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0oz

GIRIS ve AMAC: Etkeni SARS-CoV-2 olan COVID-19 hala etkili
bir tedavi ve agisi bulunamayan kiiresel bir salgin olmaya devam
etmektedir. Pandemi déneminde tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiyede 'de ¢esitli onlemler alimmistir. Bu onlemler alimrken
COVID-19 salgininda diger hastaliklarin tant ve tedavi
olanaklarimin nasi yonetilecegi onemli bir soru olmustur. Bu
yazida Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigimizde hem hastalarin tam, tedavi ve korunma yoniinden
yapilan ¢alismalar — anlatismug, hem de klinikteki —saghk
uygulamalarimin bu siirecte nasi bir yol izledigi anlatilarak,
pandemi  donemlerinde klinik ydnetimlerine 1sik tutulmaya
calisilmistr.

YONTEM ve GERECLER: Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin
bildirildigi 10 Mart 2020 tarihinden, normallesme doneminin
basladigr 1 Haziran 2020 tarihine dek, klinigimizde saglik hizmeti
alan tiim hastalarin verileri toplanmistir. Poliklinikte muayene
edilen hasta sayisi, servise yatigi yapilan hastalarin sayisi, yapilan
ameliyatlarin sayisi, yapilan ameliyatlarin vasfi, donemi, aciliyet
durumu, ameliyat plani, ameliyat olan hastalarin akibeti, tedavi
amagl yatan hastalarin sayisi ve akibeti, yatan hastalardan
bakilan PCR testi sayisi, PCR pozitif / negatif sayisi gibi
parametreler retrospektif dosyalar incelenerek ve hastane
kayitlarindan temin edilmigtir.

BULGULAR: Calismamizda, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda COVID-19 aktif doneminde
klinigimizdeki hasta verileri ve demografik bilgileri, bu dénemde
klinik hekim isleyis verileri ve klinigimizde yine bu donemde
COVID-19 durumlar: hasta gruplar: bazinda degerlendirilmistir.
Her ii¢ veri grubu da kendi icinde COVID-19 un aktif iki donemi
olarak incelenmistir.

TARTISMA ve SONUC: COVID-19 doneminde genel cerrahi
klinik yonetimi zor ve planlama gerektiren bir durumdur. Hem
hastalar hem de ¢alisan hekimler acgisindan enfekte olmadan
islerin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismamiz ile COVID-19
doneminde  klinigimizin  yonetimini  degerlendirerek, benzer
pandemi donemlerinde genel cerrahi kliniklerinin yonetimlerine
vol gosterilmeye ¢aligilmistir

Anahtar Kelimeler: COVID-19, genel cerrahi klinigi, hasta
yonetimi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: COVID-19, the cause of which is SARS-CoV-
2, continues to be a global epidemic for which there is still no
effective treatment and vaccine. During the pandemic period,
various measures have been taken in Turkey as well as in the
whole world. While taking these measures, it has been an
important question how to manage the diagnosis and treatment
possibilities of other diseases in the COVID-19 epidemic. In this
article, the studies carried out in our Kocaeli University Faculty of
Medicine General Surgery Clinic in terms of diagnosis, treatment
and prevention are explained, as well as explaining how the health
practices in the clinic follow in this process, it is tried to shed light
on the clinical management during the pandemic periods.

METHODS: From 10 March 2020, when the first COVID-19 case
was reported in Turkey, to 1 June 2020, when the normalization
period began, the data of all patients receiving health care in our
clinic were collected. The number of patients examined in the
outpatient clinic, the number of patients admitted to the ward, the
number of surgeries performed, the nature of the surgeries, the
period, the urgency, the surgical plan, the outcome of the patients
who underwent surgery, the number and outcome of patients
hospitalized for treatment, the number of PCR tests performed
from inpatients, the PCR positive Parameters such as number of
negative / negative were obtained from retrospective files and
hospital records.

RESULTS: In our study, patient data and demographic
information in our clinic during the active period of COVID-19 in
Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of General
Surgery, clinical physician operating data in this period, and
COVID-19 conditions in our clinic during this period were
evaluated on the basis of patient groups. All three data groups
were examined in themselves as two active periods of COVID-19.

DISCUSSION and CONCLUSION: General surgery clinical
management in the COVID-19 period is difficult and requires
planning. In terms of both patients and working physicians, it is
necessary to carry out work without being infected. With this
study, we tried to guide the management of general surgery clinics
in similar pandemic periods by evaluating the management of our
clinic during the COVID-19 period.
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GIRIiS

Aralik 2019 sonlarina dogru Cin’in Wuhan
sehrinde baglayan, Coronavirus ailesinin yeni
tanimlanan bir {yesinin (SARS-CoV-2) etkeni
oldugu COVID-19 salgim1 Mart 2020’de pandemi
haline gelmistir. 10 Mart 2020’de Saglik Bakanligi
Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasin1 duyurmustur.
COVID-19, solunum yollarma bulasarak ciddi
6liimciil pnémoni tablosuna yol agabilir. Olgularda
ates, bitkinlik, Oksiiriik, kas agrilar1 ve solunum
sikintis1  goriilebilmektedir. Kronik hastaligi olan
olgularda daha agir seyretmektedir (1).

Pandemi sirasinda hasta sayisinin artis1 ve agir
olgularin tedavisinde solunum cihazi destegine
ihtiya¢ duyulmasi, lojistik ve ekipman gibi
sorunlara neden olmustur. Hizla yayilan, influenza
gibi benzer viral {ist solunum yolu enfeksiyonlarina
gore mortalite ve ek morbidite oram yiiksek
seyreden (2) bu viriisiin saglik sistemine bindirdigi
yikiin  hastanelere ve kliniklere yansimasi
gecikmemistir. Etkenin yayilimi konusunda en aktif
noktalardan olan hastanelerin isleyisine yonelik
diizenleyici Onlemler alinmasi gerekliligi ortaya
cikmigtir. Artan servis ve yogun bakim yatagi
ihtiyac1 dogrultusunda tiim diinya genelinde saglik
otoriteleri acil olmayan tiim saglik hizmetlerinde
kisitlamaya gitmislerdir (3). Viriisin toplumda
goriilme hizindaki onlenemez artig, yogun bakim
yatagl rezervinin azalmasi, cerrahi hastalarda
yaratacagl komplikasyonlar, heniiz etkin antiviral
tedavilerin  olmamasi gbz Oniine  alinarak
uluslararast kilavuzlarda elektif ve acil cerrahi
girisgimlerin siniflandirilmasi ve mutlak aciliyet
halinde stk Onlemler almmarak  yapilmasi
onerilmistir (4). T.C. Saglik Bakanlig1 de siirecin
yonetiminde aktif rol almustir. Bilim kurulu
olusturulmasit sonrasi giincel bilimsel veriler ve
tecriibeler 1s18inda  hizlica  ¢oziim  odaklh
diizenlemeler yapilmuistir. 17/03/2020 tarih ve
14500235-403.99 sayili genelge ile saglik
kuruluslarindaki yogunlugun azaltilmast ve saglik
personeli  {izerindeki yiikkiin azaltilmasi igin
onlemler alinmistir (5).

Elektif cerrahi islemlerin; saglik kaynaklarinin
verimli ve akilcr kullamilmasi, hastalar ve saglik
calisanlar1 arasinda bulag olasiliZinin en aza
indirilmesi i¢in miimkiin oldugunca daha uygun bir
tarihe planlanmasi istenmistir. Ek olarak saglik
calisanlarina olast bulagsin engellenmesi adina
calisma saatleri ve vardiyalar tekrar diizenlenerek
hayata gecirilmistir.

Bashekimlikler ile bakanlik il Orgiitlenmesi
arasinda koordinasyonun tam ve eksiksiz olarak
yapabilmesi i¢in konu ile ilgili diizenlemeler hizlica
gerceklestirilmistir.

Saglik Bakanlig1 ve hastane yonetimlerinin ortak
goriigli, pandemi siirecinde saglik calisanlarinin

korunmasi, yogun bakim ve servis yataklar,
mekanik ventilatorler, transflizyon {rlinleri ve
kisisel koruyucu malzemeler gibi kritik kaynaklarin
optimal kullanim gibi hususlarda azami hassasiyeti
gostermek olmustur. Hastane calisanlarina ve
enfekte olmayan hastalara ek viral tagimayi
engellemek igin bilim kurullart ek kararlar alinmis,
zira enfekte hasta sayisinin hizli artist saglik
calisanlarinin hastalikla temasini artirirken tedavi
ve bakimda gorevli isgiliclinlin azalmasi salgin
yOnetimi agisindan istenmeyen bir durum olmustur.
Bu calisma yapilirken, heniiz pandemi devam
etmekteydi. Yasadigimz bu siireci degerlendiren,
kliniklerin  cerrahi uygulamalari, bu konudaki
tecriibeleri, verilerinin ve Onerilerinin bulundugu
literatiirde g¢aligmalar goriilmeye baslanmistir. Bu
calismamizda pandemi sirasinda genel cerrahi
uygulamalarindaki diizenlemelerin ve kilavuzlarin
is1ginda  genel cerrahi  kliniginin  yonetimi
degerlendirilmis ve pandemi ddonemlerinde klinik
yonetimlerine 151k tutulmaya caligilmusgtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Kocaeli  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalina bagh
servis ve poliklinik hastalarmin  COVID-19
doneminde takipleri ele alinmistir. Tiirkiye’de ilk
COVID-19 vakasmin bildirildigi 10 Mart 2020
tarihinden, normallesme doneminin bagladigr 1
Haziran 2020 tarihine dek, klinigimizde saglik
hizmeti alan tim hastalarin verileri toplanmustir.
Poliklinikte muayene edilen hasta sayisi, servise
yatist  yapilan  hastalarin  sayisi,  yapilan
ameliyatlarin sayisi, yapilan ameliyatlarin vasfi,
donemi, aciliyet durumu, ameliyat plani, ameliyat
olan hastalarin akibeti, tedavi amacghi yatan
hastalarin sayis1 ve akibeti, yatis yapilan hastalarin
acil/planlt yatis olup olmamasi, yatan hastalardan
bakilan PCR (Polymerase Chain Reaction) testi
say1st, PCR pozitif / negatif sayis1 gibi parametreler
retrospektif dosyalar incelenerek ve hastane
kayitlarindan temin edilmistir.

Calisma i¢in T. C. Saglik Bakanligi’min pandemi
donemi igin aldigi kararlar geregi, online sistem
iizerinden Bilimsel Saglik Kurulu’na bagvuru
yapilmis ve onay alinmustir. Ayrica Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu etik kuruluna
basvurularak, 2020/235 proje numarali calisma etik
onay1 alinmistir.

Istatistiksel inceleme icin IBM SPSS Statistics
v20 programu kullamilmustir. Veriler, say1 ve oran
(yiizde) seklinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Calismamizda, Kocaeli  Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda
COVID-19 aktif doneminde klinigimizdeki hasta
verileri ve demografik bilgileri Tablo 1°de
gosterilmistir. Bu donemde klinik hekim isleyis

verileri Tablo 2’de belirtilmistir. Son olarak da
klinigimizde yine bu doénemde, COVID-19
durumlart hasta gruplar1 bazinda degerlendirilmistir
(Tablo 3). Her ¢ veri grubu da kendi iginde
COVID-19’un  aktif  iki  donemi  olarak
incelenmistir.

Tablo 1. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda COVID-19 aktif déneminde servis isleyis tablosu

Cinsiyet
Kadin
Erkek

72 (%51.06)
69 (%48.94)

47 (%71.21)
19 (%28.79)

119 (%57.49)
88 (%42.51)

Servise yatis tipi

Acil 90 (%63.83) 37 (%56.06) 127 (%61.35)
Elektif 51 (%36.17) 29 (%43.94) 80 (%38.65)
Tedavi tipi
Tibbi tedavi 36 (%25.53) 16 (%24.24) 52 (%25.13)
Cerrahi tedavi 105 (%74.47) 50 (%75.76) 155 (%74.87)
Ameliyat tipi
Acil 54 (%51.43) 21 (%42) 75 (%48.39)
Elektif 51 (%48.57) 29 (%58) 80 (%51.61)
Ameliyat tipi
Gastrointestinal cerrahi 55 (%52.2) 23 (%46) 78  (%50.32)
Hepatobiliyer cerrahi 16 (%15.6) 4 (%8) 20 (%12.90)
Meme cerrahisi 17 (%16,2) 14 (%28) 31 (%20.0)
Endokrin cerrahisi 6 (%5.6) 5 (%10) 11 (%7.1)
Herni cerrahisi 9 (%8.5) 4 (%8) 13 (%8.39)
Obezite cerrahisi 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Endoskopik islemler 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Diger 2 (%1.9) 0 (%0.0) 2 (%1.29)
Ameliyat sekli
Laparoskopik 14 (%13.33) 2 (%4.0) 16 (%10.32)
Acik cerrahi 90 (%85.71) 48 (%696.0) 138 (%89.03)
Konversiyon 1 (%0.96) 0 (%0.0) 1 (960.65)
Taburcu sekli
Sifa 125 (%88.03) 63 (%96.92) 188 (%90.83)
Exitus 4 (%2.82) 0 (%0.0) 4 (%1.93)
Transfer (enfeksiyon servisi) 1 (%0.7) 2 (%3.08) 3 (%1.45)
Transfer (yogun bakim) 1 (%0.7) 0 (%0.0) 1 (%0.48)
Haliyle 10 (%7.05) 0 (%0.0) 10 (%4.83)
Halen yatiyor 1 (%0.7) 0 (%0.0) 1 (%0.48)
Servis hastalarinda COVID-19 PCR
durumu
Pozitif 2 (%142 2 (%3.03) 4 (%1.93)
Negatif 20 (%14.18) 53 (%80.30) 73 (%35.27)
Belli degil 119 (%84.4) 11 (%16.67) 130 (%62.80)
Poliklinik hasta sayilar:
Genel poliklinik 1074 (%76.93) 322 (%23.07) 1396 (%100)
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Tablo 2. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’nda COVID-19 aktif doneminde hekim isleyis tablosu

Aktif ¢calisan 6gretim iiyesi 9 (%100) 9(%100) 9(%100)
Ogretim iiyelerinde COVID-19 PCR durumu
Pozitif 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0)
Negatif 9(%100) 0(%0.0) 0(%0.0)
Belli degil 0(%0.0) 9(%100) 9(%100)
AKktif ¢calsan arastirma gorevlisi 20 (%100) 20 (%100) 20 (% 100)
Arastirma Gorevlilerinde COVID-19 PCR durumu
Pozitif 3(%15) 0(%0.0)
Negatif 17(%85) 0(%0.0) 20(%2100)
Belli degil 0(%0.0) 20(%2100)

Tablo 3. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah’nda COVID-19 (10 Mart — 10 Mayis) doneminde, COVID-19 PCR

tablosu

Serviste yatirilan hastalar 4 (%1.93) 73 (%35.27) 130 (%62.80) 207
Acil ameliyat edilen hastalar 0 (%0.0) 27 (%35.5) 48  (%64.5) 75
Elektif ameliyat edilen hastalar 0 (%0.0) 29 (%36) 51  (%64) 80
Poliklinik muayene hastalari 0 (%0.0) 0 (%0.0) 1396 (%100.0) 1396
AKktif calisan 6gretim iiyesi 0 (%0.0) 0 (%0.0) 9 (%100.0) 9
Aktif cahsan arastirma gorevlisi 3 (%15.0) 17 (%85.0) 0 (%0.0) 20

TARTISMA

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi de bu siiregte gerek Saglik Bakanlig
gerek Il Saghik Miidiirliigii ile tam is birligi icinde
olarak siireci en optimal ve en dinamik sekilde
yonetmistir. Saglik Bakanlhigi genelgeleri dahilinde
ilk glinden itibaren hastane igine giris ¢ikislarin
kisitlanmasi, tiim personelin ve hastalarin kisisel
koruyucu ekipman kullanmasi, hastane i¢i sosyal
mesafenin gozetilmesi, bina girisinde COVID-19
bulgulart agisindan temel sorgulama yapilmasi,
kalabalik yaratacak uygulamalardan kagimlmasi,
poliklinik randevularmin azaltilmasi, randevusuz
hastalarin hastane icine kabul edilmemesi, c¢alisan
personel sayisinin ihtiyaca gore diizenlenmesi gibi
bir¢ok Onlemler alinmustir. Bashekimlik,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Hastane Bilim
Kurulu diizenli olarak toplantilar diizenleyip vaka
sayisina gore kliniklerin ¢alisma ¢izelgelerini ve
kapasitelerini diizenlenmistir. Olasi/kesin COVID-
19  hastalarina  hizmet verilen COVID-19
Poliklinigi, COVID-19 Miisahede Alani, COVID-

19 Hasta Kabulii, COVID-19 Tomografi Unitesi,
COVID-19 Ornek Alma Uniteleri, COVID-19
Yatan Hasta Klinigi, COVID-19 Ameliyathanesi,
COVID-19 Yogun Bakim Unitesi olusturulmustur.
Bu alanlarda ¢alisacak personeller teorik ve pratik
egitime tabi tutulmustur. Olas1 vaka sayist artigina
hazirlik olarak bazi kliniklerin servisleri ve
poliklinikleri birlestirilmis ve olusan yeni alanlar
COVID-19 Rezerve Klinigi olarak diizenlenmistir.
Tip Fakiiltesi binast elden gegirilerek Saglik
Calisani COVID-19 Poliklinigi olarak
hazirlanmistir. Bu siire¢ iginde Genel Cerrahi
uygulamalart da hem Saglik Bakanligt hem
Bashekimlik tavsiyelerine gore diizenlenmistir.
Genel Cerrahi Endoskopi Unitesi COVID-19
Poliklinigi hizmetine verilmigtir. Genel Cerrahi
Klinigi Servisi gecici bir siire i¢cin Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi Servisi ile birlestirilmistir.
Genel Cerrahi  Ameliyathaneleri  dagitilarak
COVID-19 (+) Ameliyathanesi ve COVID-19 (-)
Hasta Acil Ameliyathanesi olarak diizenlenmistir.
Ameliyathane sayist azaltilmig, olast yogun
bakim yatagi agisindan rezerve olarak tutulmustur.
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Poliklinigin her hastadan sonra uygun kriterlerde
dezenfekte edilip temizlenmesi adina randevulu
hasta sayis1 diisiiriilmiigtir. Ogretim  Uyesi
Muayeneleri ¢evrimigi (online) poliklinik olarak
internet  {lizerinden  yapilmaya  baslanmustir.
Endoskopi tinitesi belirsiz bir tarihe kadar hizmete
kapatilmistir. 18 Mart itibariyle elektif ameliyatlar
iptal edilmis, sadece acil statiideki ameliyatlar
COVID-19 6nlemleri alinarak gergeklestirilmistir.

Genel Cerrahi Anabilim Dali olarak alinan karar
geregi toplu klinik vizitleri kaldirilmistir. Gereksiz
temasin engellenmesi agisindan acil hastalar i¢in
haftalik tek icap¢1 6gretim tliyesi gorevlendirilmistir.
Bu 6gretim iiyeleri kendi nobet takvimlerinde tiim
servisin hasta takibini gerceklestirmistir. Normal
donemde hafta i¢i giindliz mesaisi ve kidem
diizeyine gore belirlenmis sayida nobetleri tutan
arastirma gorevlilerin calisma sistemi
degistirilmistir.  Kidem  gdzetmeksizin, tiim
arastirma gorevlilerinin esit sayida nobet tutmast,
vardiya usuliine gecilmesi, asistanlar arasi temasin
da azaltilmasi i¢in sabit tiger-dorder kisilik nobet
ekiplerinin olusturulmasina karar verilmistir. 4 adet
uglii, 2 adet dortlii arastirma gorevlisi ekibi
kurulmustur. Ogretim iiyelerinin ve asistanlarin
hastaneye en az temas edecek sekilde calismasi icin
uygun ¢izelge olusturulmustur. Hasta viziteleri
sadece 3 kisi ile, giinde ikiyi gegmeyecek sekilde
ayarlanmistir. Hemsirelerin ve personelin sayist ve
vardiyalart azaltilarak  transmisyon agisindan
onlemler almmistir. 11 Mayis itibariyle
ameliyathane kullamimu  kisitli  olarak  Saglik
Bakanlig1 onerileri (6) dogrultusunda Bashekimlik
izniyle baslatilmistir. Bu tarihten itibaren sadece
onkolojik ve mutlak acil cerrahi ihtiyaci olan
hastalara pandemi doneminde cerrahi siireci
acisindan detayli bilgilendirmeler yapilmistir. Bu
hastalarin vakalar1 planlanarak uygun tarihlerde
davet edilmistir. Hastalarin ameliyat dncesi kendini
14 giin izole etmesi, 1 sabit refakat¢i ile yatisa
gelmesi, yatis esnasinda kendisi ve refakatcisine
COVID-19 PCR testi yapilip 6zel odada sonug
cikana kadar izole olarak beklemesi istenmistir.
Normalde iki yatakli olan hasta odalar tek yataga
indirilmistir.  Acil sartlarda kabul edilen genel
durumu uygun vakalar preoperatif COVID-19 PCR
testine tabi tutulmustur. Vakalara giren cerrahi ekip
bakanlik oOnerileri ve uluslararasi kilavuzlar
dogrultusunda  kisisel = koruyucu  ekipman
kullanilmastir (1).

Servisimize kabul edecegimiz acil ya da elektif
tim hastalardan cerrahi onamlarinin yani sira
COVID-19 doneminde hastanede bulunmalarindan
otiri  COVID-19  Aydinlatilmis  Onamu  da
alinmugtir.

Acil yapilan cerrahilerde laparoskopi yontemi,
bildirilen risklerden dolay1 (7) normal sikligindan
daha az tercih edilmistir. Entiibasyon esnasinda,

entiibasyon fanuslar1 kullamlmis ve cerrahlarin bu
esnada bolgeden uzak durmasi istenmistir.

Ameliyat aralarinda oda temizligi, negatif basingh
havalandirma, ultraviyole (UV) 151k gibi tedbirler
alinarak hem hastanin hem cerrahin sagligi 6n plana
alinmgtir.

Tim bu Onlemlere ragmen servisteki temizlik

personellerinden iki, hemsirelerden bir, arastirma
gorevlilerinden ii¢ kisinin COVID-19 PCR sonucu
(+) olarak test edilmistir. Bu c¢alisanlarimizin
COVID-19 testleri, klinigimizdeki bir hastaya
COVID-19 kesin tanist konulmasimin ertesi
giiniinde yapilmistir. Herhangi bir yogun bakim
takibi gerekmeden tiim pozitif kisiler sorunsuz ve
komplikasyonsuz olarak iyilesmistir.
COVID-19 pandemisi yayilim hizi ve mortalitesi
g0z Oniine alindiginda sadece hastaligin kendisinin
degil, etkiledigi diger klinik uygulamalar agisindan
da degerlendirilmesi ve saglik uygulamalarinda
yeni bir yol haritasi ¢izilmesi zorunlulugu
dogurmustur. Bu donemde genel cerrahi
uygulamalart da farklilik gosterecektir. Pandemi
doneminde salginla miicadele eden saglik
calisanlarinin korunmasi igin 6nlemler alinmalidir.
Kisisel koruyucu ekipman saglanmali, gerekli
egitimler verilmeli ve bilinglendirilmelidir. Saglik
calisanlarinin yeterli korunamamasi durumunda,
asemptomatik donemde diger bireylere de
bulasabilecegi ve personel giiciinde kayba sebep
olabilecegi dikkate alinmalidir. Saglik calisanlar
hastanede tiim alanlarda cerrahi maske takmalidir.
Kaynaklarm akiler kullamim ig¢in hastanelerin
durumu diizenli bir sekilde degerlendirilmeli, salgin
durumuna gore kaynak ve personelin gerekli
birimlere yonlendirilmesi yapilmalidir. Elektif
islemler bir siireligine durdurulup, bu islemlerde
kullanilan personel ve sarf edilecek tibbi kaynagin
gerekli birimlerde gorevlendirilmesi daha dogru
olacaktir. Pandemiyle miicadelede diger brang
acillerini unutmamak 6nem arz etmektedir. Batin ici
sepsis, mezenter iskemi gibi durumlar da COVID-
19 kadar mortaldir. Pandemi doneminde hastalarin
hastanelere basvurularinin azalmasi ve malignite
vakalarmma  gecikmis miidahaleler yapilmasi
sorunlara yol acabilir. Yapilacak diizenlemelerle,
hem acil hem de malignite olgularinin tedavisinin
yapilacagi ortamlar olusturmak gerekir. Belli
bolgelerde COVID-19 hastalarinin ~ kabul
edilmeyecegi izole hastaneler olusturulabilir.
Elektif islemlerdeki erteleme, acil olgularin ve
kanser  hastalarimin  tedavi degisikliklerin
olusturabilecegi durumlar hastalara detayli bir
sekilde anlatilmalidir. Ayrica tedavi
planlamalarinda  multidisipliner bir  konseyin
olusturulmast hem kaynak yonetimi hem de
vakalarin takibi ve tedavisi acisindan daha saglikli
olacaktir.
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COVID-19 doneminde genel cerrahi klinik
yonetimi zor ve planlama gerektiren bir durumdur.
Hem hastalar hem de calisan hekimler agisindan
enfekte olmadan islerin yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Bu g¢alismamiz ile COVID-19 ddneminde
klinigimizin yoOnetimini degerlendirerek, benzer
pandemi donemlerinde genel cerrahi kliniklerinin
yonetimlerine yol gosterilmeye calisilmistir.

Etik Kurul Onay1: Etik onay alind1.

Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etigi Kurulu (2020/235)

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar
catismasi olmadigini beyan eder.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Hasta Onam: Gerekli izine ihtiyag kalmamustir.
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