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ropriate treatment approaches for effective case management.
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Giris

Coronavirus’lar (CoV), soguk algmligindan Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir Akut
Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Synd-
rome, SARS-CoV) gibi cesitli hastaliklara neden olan
biiyiik bir viriis ailesidir. Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan
sehrinde, 31 Aralik 2019'da nedeni bilinmeyen zatiirre
vakalar1 bildirilmis ve bununla baslayan siire¢ 7 Ocak
2020’de etken olarak daha dnce insanlarda tespit edil-
memis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) tanimlanmasi
ile devam etmistir. 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-
19 olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’e yakin ben-
zerliginden dolayt SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmis-
tir. (Wu, Zhao et al. 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan hastaligin ¢ok sayida iilkede goriilmesi, bu-
lagtiriciligt, yayilmasi ve diger risk faktorlerinin de de-
gerlendirilmesi sonrasinda 11 Mart 2020 itibari ile
COVID-19 pandemi olarak ilan edilmistir. Pandemi
ilan1 ile birlikte 9 aylik siiregte diinya ¢apinda 68 mil-
yondan fazla hasta oldugu ve salgina bagh
1.550.000’den fazla oliim gergeklestigi goriilmektedir.
Tirkiye’de ise 10 Aralik 2020 itibari ile toplam vaka sa-
yist 1.748.567 hayatinm1 kaybedenlerin sayist ise 5.751
olarak tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2020a,
WHO 2020c)

COVID-19 siipheli-olas1 ve kesin vaka tanimlar de-
vamli olarak yeni literatiir bilgileri ile giincellenmekte-
dir. Bununla birlikte DSO pandemi ile ilgili olarak en-
feksiyonlarin dnlenmesi, kontrolii ve yonetimi konula-
rinda gegici rehberlik saglayan raporlar yayinlamakta-
dir. (WHO 2020b). Mevcut kanitlar, COVID-19’un bi-
reyler arasinda yakin temas ve damlacik yoluyla bulas-
tigin1 ve hastayla yakin temast olan ve hastaya saglik
hizmeti sunanlarin enfekte olma riskinin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir. Dis hekimleri de hem ¢aligma ko-
sullart hem de hasta ile yogun temasi nedeniyle bulas
acisindan yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir.
(Dave, Seoudi et al. 2020, Meng, Hua et al. 2020). Bu
sliregte, en biiyiik bulas riski damlacik yolu oldugundan
dolay1 dis hekimligi uygulamalari hem yogun aerosol
iireten el aletleri hem de kapali alanda yakin mesafe ca-
lisma olmak iizere iki agidan biiyiik dikkat gerektirmek-
tedir. (Kilicarslan 2020). DSO bu baglamida temel
ag1z saglig1 hizmetlerinin yonetimi, ihtiyaglar1 ve deger-
lendirmelerini ele aldig1 raporlar hazirlamaktir. (WHO
2020a).

Giincel literatiir, SARS-CoV-2 ‘nin tiikiiriik ve solu-
num sekresyonlar1 gibi enfekte sekresyonlar yoluyla
dogrudan, dolayli veya yakin temas yoluyla bireyler ara-
sinda bulastigin1 géstermektedir. COVID-19’un bulasti-
ricilik siiresi kesin olarak ortaya konulmamakla beraber
COVID-19'un kulugka siiresi ortalama 5-6 giin oldugu
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ve 14 giine kadar uzayabildigi bilinmektedir (Lauer,
Grantz et al. 2020, Yu, Zhu et al. 2020). Viral yiik has-
talik siddeti ve prognozu agisindan dnemli bir belirtegtir
(Gold, Sehayek et al. 2020). Viral yiikiin agir olgularda
hafif olgulardan 60 kat fazla oldugu gosterilmistir.
COVID-19'un siddetinin yas, cinsiyet ve altta yatan ko-
morbiditelerden etkilendigi literatiirde genis ¢apta yer
bulmaktadir (Jain and Yuan 2020).

Pandemi yonetiminde, saglik kurumlarmnin 6nemi
bir kez daha 6ne ¢ikmigtir. Saglik kurumlarinda hasta
bakim hizmetleri, hasta ve ¢alisan giivenligi, idari siireg-
ler ve enfeksiyon kontrolii 6zel olarak ele alinmasi ge-
reken konularin basinda gelmektedir. Saglik kurumlarin
COVID-19 ve benzeri pandemi siireci yonetiminde ka-
lite ve akreditasyona yonelik gerceklestirdikleri calis-
malar enfeksiyon kontrolii dahil biitiin siireglerin yone-
timinde kurumlara 6n hazirlik ve arti degerler olarak
yansimaktadir. Pandemi siiresince elde edilen deneyim-
lerimizin de gosterdigi gibi, kalite ve akreditasyon galig-
malar1 pandemi siirecinin yonetimine olduk¢a dnemli
katkilar1 goriilmistiir. Akreditasyonun temel amaci,
hastalarin giivenilir bir saglik hizmeti aldig1, saglik ¢a-
lisanlarinin ise giivenilir bir ortamda saglik hizmeti su-
nan kurumlar olmasidir(Kavak 2018).

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, pandemi donemi de da-
hil olmak tizere ertelenmesi miimkiin olmayan acil yak-
lasimlar ve Ozellikli operasyonlar igermesi nedeniyle
6zel olarak irdelenmesi gereken alanlarin basinda gel-
mektedir. Bu makalede; COVID-19 pandemi doéne-
minde, hastalarin lokal ve genel anestezi altinda gergek-
lestirilecek agiz, dis ve ¢ene cerrahisi operasyonlari sii-
recinin hasta ve ¢alisan saglig1 agisindan degerlendiril-
mesi ve giincel bilgilerin tartisilmasi amaglanmaktadir.

1.Pandemi Doneminde Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Operasyonlari

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, acil ve zorunlu dis he-
kimligi hizmetleri kapsaminda olduk¢a 6nemli gorevler
istlenmektedir. Acil ve zorunlu hizmetler kapsaminda
tanimlanmig; Perikoronitis veya ii¢lincli molar ve pulpal
kaynakli siddetli agrilarin tedavisi, postoperatif olarak
gelisen osteitis veya alveolit, lokalize agr1 ve sismeye
neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyonlarin teda-
visi, agr1 veya yumusak doku travmasina neden olan dis
fraktiirlerin tedavisi, travmaya bagl dis avulsiyon/luk-
sasyonu, ve ¢ene ve yiiz bolgesi fraktiirlerinin tedavisi,
oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/iilserasyonlarin
tedavisi, hayat1 tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamala-
rin ve hastanin havayolu agikligini tehdit eden intrao-
ral/ekstraoral enfeksiyonlarin tedavisi, radyoterapi ve
kemoterapi almasi planlanan ya da almakta olan ve or-
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gan nakli planlanan hastalarin tedavileri, medikal sorun-
lar1 i¢in dental konsiiltasyon istenilen hastalarin tedavi-
leri, dikis alinmasi, yeni dogan dudak- damak yarikli
hastalarin beslenme plagir uygulamalari, ¢cene eklemi
luksasyonu tedavisi ve biyopsi (Malignite siiphesi bulu-
nan durumlarda) yapilacak biyopsiler agiz, dis ve gene
cerrahisi alani hizmet igerisinde yer almaktadir(T.C.
Saglik Bakanlig1 2020c).

Agiz dis ve gene cerrahisinde yapilacak olan cerrahi
operasyonlar; hastaya, islemin niteligi veya mevcut im-
kanlara gore lokal anestezi altinda klinik kosullarda
veya genel anestezi altinda ameliyathanelerde yapilabil-
mektedir. Ag1z, dis ve ¢ene cerrahi operasyonlarinda ge-
nel anestezi yontemi olarak inhalasyon anestezisi veya
total intravendz anestezi yontemi tercihinde yapilacak
cerrahi islemin kapsami, operasyon siiresi ve post ope-
ratif komplikasyonlarin degerlendirmesi gerekmektedir.
(Simsek, Kocatiirk et al. 2020).

Ameliyati miimkiin oldugunca deneyimli bir ekip
gerceklestirmelidir. Aerosol olusumunu minimuma in-
dirmek oldukca onemlidir. Ozellikle pandemi done-
minde medikal testereler, ultrasonik cihazlar ve piezoe-
lektrik cihazlarin kullanimindan miimkiin oldugunca
kaginmak gerekmektedir. Osteotomlarin ve el aletleri-
nin kullanim1 miimkiin oldugu kadar disiiniilmelidir.
Acil vaka simiflandirmasinda bulunan fraktiir tedavile-
rinde self drilling-kendinden yivli fiksasyon vidalar1 al-
ternatif olarak kullanilabilir. Elektrokoter cihazlarin
kullanimindan kagimilmali veya miimkiin olan en diisiik
giic ve duman tahliye sistemi ile yapilmalidir. Her klini-
gin kendine 6zgii bir is plan1 olmas1 ve bu plan dogrul-
tusunda operasyonlarin diizenlenmesi pandemi dénem-
lerinde ¢aligan ve hasta sagligi, enfeksiyon kontrolii ag1-
sindan 6nem tagimaktadir.

2. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinik
ve Lokal Ameliyathane Hazirhgi

Lokal anestezi altinda gergeklestirilen agiz, dis ve
¢ene cerrahisi operasyonlarinda dental tinitler kullanil-
maktadir. Girisi ayr1 her bir odada bir {init veya 2 iinit
yer altyorsa bu iinitler nitelikli iinit; bu {initleri barindi-
ran odalar da nitelikli oda olarak kabul edilmektedir. Dig
hekimliginde lokal operasyon alanlar1 igin, miimkiin ol-
dugunca bir dental iinitin bulundugu odalarin hazirlan-
mas1 uygundur ve yapilan islemlerin aerosol lirettigi goz
oniinde bulundurulmalidir. Coklu iinit bulunan oda-
larda, ayn1 anda birden fazla iinitte aerosol iireten islem
yapilmamalidir. Temel amag, hastalar1 ve saglik perso-
nelini gereksiz enfeksiyonlardan korumak ve saglik sis-
teminin etkin bir sekilde ¢aligmasini saglamaktir. Bu ne-
denle gerekli 6nlemleri almak igin her tiirlii gaba gdste-
rilmelidir. (Zimmermann and Nkenke 2020).
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2.1. Hasta Tedavisi Oncesi Dental Unit Hazirhig

Tiim siireglerde klinikte gorevli personel tarafindan
kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) (eldiven, bone, tek
kullanimlik onliik, N95/FFP2 maske, koruyucu gozlik
ve siperlik) kullanilarak dis tinit temizligi yapilmalhdir.
Dis tedavileri sirasinda kullanilan dental iinitin diigme-
leri, reflektor kolu, 151k cihazi saplar1 vb. pargalari hasta
cikartilari ile kirlenebilmektedir. Bu nedenle temizligi-
nin zor oldugu ve kullanilan dezenfektanlarin zarar ve-
rebilecegi disiiniilen yiizeyler 6zel koruyucu ortiilerle
(seffaf ortii, aliminyum folyo) ortiilmelidir. Her hasta-
dan sonra bu koruyucu ortiiler degistirilmelidir (Kiilekci
2007). Her hastanenin ve klinigin imkan ve olanaklar1
farklilik gosterebilmektedir. Tiim kurumlarin kendi di-
namiklerine gore protokoller gelistirmesi gerekmekte-
dir. (Abramovitz, Palmon et al. 2020).

2.2.Hasta Tedavisinden Sonra

Temizlik ve dezenfeksiyon islemlerine baslaniima-
dan 6nce hasta muayene ve tedavi islemlerinde kullani-
lan saksin, pamuk, spang, 1sirtma kagidi, eldiven, pecete
vb. malzemeler tibbi atik posetine atilmali, steril edile-
bilen dental aletler kirli biriktirme alanindaki kirli mal-
zeme kutusunda toplanmalidir. Bununla birlikte keskin
ve sivri uglu aletler (bisturi ve enjektdr ucu, deforme ol-
mus sond, kanal egesi, makas vb.) delinmeye direngli,
sizdirmaz tibbi atik kutusuna atilmalidir. Delici kesici
alet yaralanmalarinin 6nlenmesi amaciyla enjektor ig-
nesi kilifina geri takilmaya ¢alisilmamali, bistiiri ucu he-
mostat, klemp gibi giivenli aletlerle ¢ikartilmalidir. Her
hastadan sonra angulduruva, aeratér basliklarinin ugla-
rindaki frezler ve kavitron uglari ¢ikarilarak bu bagliklar
dezenfekte edildikten sonra steril edilmek tizere sterili-
zasyon tunitesine gonderilmelidir (Pankhurst and WA
2010).

Yiizeylerde organik kalintilarin olmasi dezenfeksi-
yon igleminin etkili olmasimi1 engellemektedir. Bu ne-
denle temizlik ve dezenfeksiyon iglemlerinden 6nce dis
init ve ¢evresinde kan, kusmuk vb. hasta ¢ikartilari ile
kirlenmis yiizeylerdeki biyolojik yiikii azaltmak ama-
ciyla once kagit havlu kullanilarak kaba kirlerinden
arindirilmalidir (Kiilekgi 2007, Kaya, Halici et al. 2019).
Giin igerisinde her hastadan sonra “spreyle-sil-spreyle-
bekle” ya da “sil-at-sil” vb. teknikler kullanilarak temiz-
lik ve dezenfeksiyon yapilmalidir. Belirli protokollerle
belirlenmis olan teknikler ile tiim agamalarin 6zenle ya-
pilmasi gerekmektedir (Kiilek¢i 2007, Kaya, Halici et
al. 2019, Yosun Selbes 2019). Giin icerisinde her hasta-
dan sonra yapilan dis linit ve ylizeylerin temizligi giin
sonunda da ayrica tekrarlanmalidir.
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3. Genel Ameliyathanede Hazirhk ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

COVID-19 pandemisi doneminde acil cerrahi iglem-
lere oncelik verilmekle birlikte, elektif cerrahilerde
diigiik riskli hastalardan (ASA I-1I) olusan kisa siireli ve
giiniibirlik cerrahi girisimler ilk olarak tercih edilebile-
cek hasta grubunu olusturabilir. Yeni donemde saglik
kuruluslarinda izlenecek/yatirilacak/yatan hastalar igin
PCR testi ¢ene cerrahisi planlanan hastalarda oneril-
mektedir. Buna ilave olarak ASA skoru III ve iizerinde
olan ve genel anestezi gerektiren cerrahi hastalarda da
PCR testi mutlaka yaptirilmalidir. Yapilan planlamalar
en kisa yatis siiresine gore diizenlenmelidir (T.C. Saglik
Bakanligi 2020b, T.C. Saglik Bakanlig1 2020c).

Hava yolu prosediirlerini azalan risk sirasina gore:
(1), trakeal entiibasyon; (2), trakeostomi; (3), non-inva-
ziv ventilasyon (NIV); ve (4), maske ventilasyonu ola-
rak belirtilmektedir. Potansiyel olarak aerosol iireten di-
ger prosediirler olarak kullanim sirasinda ventilasyon
devrelerinin ayrilmast; trakeal ekstiibasyon; kardiyopul-
moner resiisitasyon (trakeal entlibasyondan dnce); bron-
koskopi; ve "kapali hat i¢i sistem" olmadan trakeal as-
pirasyon olarak belirtilebilir. (Tran, Cimon et al. 2012,
Cook, El-Boghdadly et al. 2020). Anestezi uygulamala-
rinda hasta tlizerinde negatif basing alani olusturulmasi
ve fiber optik sistemlerin kullanilmasi da aerosol riskini
azaltacagi i¢in giivenli bir uygulama olarak tercih edile-
bilir. (Emery, Saniukovich et al. 2020).

3.1. Ameliyat Oncesi Degerlendirme ve On Hazirhk

Hastalar basvuru sirasinda, olasi COVID-19 vaka
sorgulama kilavuzunda belirtilen sekilde COVID-19 be-
lirtileri agisindan mutlaka sorgulanmalidir. Bilindigi
iizere teshis edilmis veya edilememis asemptomatik
hastalar goriilebilmektedir. Asemptomatik olan hastala-
rin, postoperatif semptomatik hale gelebilecegi konu-
sunda, hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir. (Tiire, Ce-
lebi et al. 2020). Her hastadan ameliyat 6ncesinde mut-
laka bilgilendirilmis onam formu alinmalidir. Pandemi
nedeniyle Gtelenen cerrahi islemlere baslamadan 6nce
bolge diizeyinde son 14 giin igerisindeki COVID-19 in-
sidansinda azalma ile prevalans ve /veya test pozitiflik
oranlar1 dikkate alinmalidir. Ameliyathanede cerrahi gi-
risim yapilmasi planlanan hastalarda cerrahi girisimden
en az 48 saat once COVID-19 hastalig1 i¢in PCR testi
yapilmalidir. Cerrahi girisim dncesinde PCR testi yapi-
lan hastalarda uyulmasi gereken prosediir tabloda belir-
tilen sekilde olmalidir. Yatig yapilan hastalar bagvurusu
sirasinda ve yattiklari siire iginde her giin COVID-19
semptom ve bulgular1 acisindan sorgulanmalidir. Has-
tane i¢inde dolasan kisi say1s1 miimkiin oldugu kadar si-
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nirlandirilmalidir. Bu acgidan refakatci sayisina sinir-
lama getirilmelidir. (Picciani, Bausen et al. 2020, T.C.
Saglik Bakanlig1 2020b, T.C. Saglik Bakanlig1 2020c).

3.2. Ameliyathane Calisanlari i¢in Onlemler

Operasyona girecek ekibin miimkiin olan en az sa-
yida tutulmasina, saglik personelinin tek ameliyat oda-
sina hizmet ile gorevlendirilmesine ve ameliyathane oda
kapilarinin siirekli olarak kapali tutulmasina dikkat edil-
melidir. Birden fazla birimin katilacag1 operasyonlarda
planlamalar sinirli dijital yontemlerle ve ana brang he-
kimleri ile yapilmalidir. Toplantilarin dijital yapilama-
dig1 durumlarda, katilimcilar tibbi maske takmali ve
sosyal mesafe kurallarina uymalidir. Ameliyathane ¢a-
lisanlar;, COVID-19 belirtileri ve temas dykiisti agisin-
dan her giin kendisini sorgulamali ve semptomlar1 olan
kisilerin, olas1 vaka tanimina gére hizli sekilde izole
edilmesi ve siirecinin yonetilmesi saglanmalidir. (Picci-
ani, Bausen et al. 2020, T.C. Saglik Bakanlig1 2020c).

3.3. Hastalarin Transferi

Hasta transferinde gorevli personelin egitimli ol-
masi, el hijyeni kurallarina uymasit ve uygun KKE giy-
mis olmas1 gerekmektedir. Gorevli personelin transfer
sirasinda hastalarla temast minumum diizeyde olmali-
dir. Ayrica transferi yapilacak hastalarin da tibbi maske
takmas1 saglanmalidir. Elektif cerrahi iglemleri igin ser-
vise yatisi yapilan hastalarin servisten ameliyat odasina
ve ameliyat bitiminde de tekrar servise transfer islemleri
i¢in kullanilacak giizergah ve ekipman protokoller ger-
cevesinde ameliyat 6ncesinde belirlenmelidir. Hastala-
rin transfer iglemleri en hizli sekilde yapilmali, hastalar
ameliyathane ve transfer alanlarinda bekletilmemelidir.
(Ergil, Karaaslan et al. 2020)

Hastanin transferinde kullanilan sedye her hastadan
sonra su ve deterjan kullanilarak yapilan 6n temizlik
sonrasinda kan, kusmuk vb. hasta ¢ikartilari ile bulag
yoksa 1/100 oraninda sulandirilarak hazirlanan ¢amagir
suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor
tablet; hasta ¢ikartilar1 ile bulas s6z konusu ise 1/10 ora-
ninda sulandirilarak hazirlanan ¢gamasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) kullanilarak dezenfekte
edilmeli ve kullanilan dezenfektan soliisyonun kendili-
ginden kurumasi igin beklenilmelidir. Klor igerikli
triinler hassas ylizeylerde korozyon yapabilir ve metal-
lere zarar verebilir. (DAS 2019). Bu nedenle hassas yii-
zeylerin dezenfeksiyonunda %70’lik alkol igerikli de-
zenfektan soliisyonlar kullanilarak dezenfeksiyon is-
lemleri yapilmalidir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a).

3.4. Ameliyathanede Alinmas1 Gereken Onlemler

Tim calisanlarin KKE kullanmasi gerekmektedir.
Bunlar; cerrahi maske, N95/FFP2 maske, steril cerrahi
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onliik, tek kullanimlik steril eldiven, gozliik/yiiz koru-
yucu, tek kullanimlik bone, tek kullanimlik ayak koru-
yucu/galos, alkol bazli el antiseptigidir. Hastanin test
sonucu negatif olsa bile aerosol olusturan iglemlerde
NO95/FFP2 maske, gozliik/yiiz koruyucu kullanilmalidir.
Ameliyathanede KKE giyme sirast onliik, maske, goz-
likk/yiiz koruyucu, eldiven ve ¢ikarma sirast eldiven,
gozliikk/yiiz koruyucu, 6nliik, maske seklinde olmalidir.
FFP2 maske ¢ikarildiktan sonra hemen tibbi maske ta-
kilmalidir. Maskelerde 1slanma, nemlenme, kirlenme ol-
mas1 durumunda tibbi atik torbasina atilmali ardindan
hemen yenisi takilmalidir. Tiim bu islemlerin ardindan
el hijyeni saglanmalidir. Ameliyathanede KKE giyme
ve ¢ikarma sirasi tabloda belirtilen sekilde olmalidir
(Tablo 2).

4. Operasyonu zorunlu olan PCR (+)
hastalarda alinacak onlemler

Acil ve zorunlu hallerde COVID-19 pozitif hasta te-
davisi yapilmasi gerekebilmektedir. Hastaneler, ertele-
nemez cerrahi prosediirler ve acil durumlari yonetebil-
mek i¢in uygun protokolleri hazirlamali ve ilgili perso-
nel igin yeterli egitimi diizenlemelidir. (Coccolini, Per-
rone et al. 2020). Tedavi sirasinda aerosol olusumun
azaltilmasi i¢in doner aletlerin kullanilmasi en aza indi-
rilmelidir. Elektrokoter kullanimi yiiksek emme giicii
olan aspirasyon sistemleri altinda uygulanmalidir. Tiim
ekip tiyelerinin KKE kullanimasi konusunda azami dik-
kat gosterilmeli, KKE kullanmayan personel ameliyat
odasina alinmamalidir.

Cerrahi girisim sirasinda kullanilan solunum devre-
leri her hasta i¢in ayr1 olmali, bu devrelerin inspiratuvar
ve ekspiratuvar baglantilarina da filtre yerlestirilmeli
ayrica entiibasyon tiipliniin hemen sonrasina da fitre ta-
kilmalidir. Ameliyat esnasinda ameliyathane kapis1 agik
olmamali ve igeri giris ¢ikiglar azaltilmali ve operas-
yonda dogrudan gérevli kisiler bulunmasi saglanmali-
dir. Ameliyat esnasinda kullanilacak malzemeler once-
den hazirlanmali, islem sirasinda kullanilmayacak mal-
zemeler oda disina ¢ikarilmali ya da kapali dolaplar ige-
risine yerlestirilmelidir. Ameliyathanede kullanilacak
anestezi ve acil ilaglari, ekipmanlar girisim yapilacak
alan disinda hazirlanarak girisim alanina getirilmelidir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020a).

Ierisinde viriis barindiran aerosol olusumunun azal-
tilmasi i¢in imkanlar elverdigi 6l¢iide kapali havayolu
aspirator sistemleri kullanilmalidir. Kapali havayolu as-
pirator sistemlerinin kullaniminin miimkiin olmadig1
durumlarda kullanilacak agik aspirasyon uygulamalari
minimum diizeyde yapilmalidir (Herman, Urits et al.
2020).
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Ameliyatin ardindan anestezi cihazlari, tepsileri temiz-
lenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Hastalarin cerrahi gi-
risimleri miimkiinse yatisinin yapildigi giin, miimkiin
degilse de en kisa siire igerisinde yapilmalidir. Cerrahi
girigim Oncesi ve sonrasi periyotlar olabildigince kisa
olmalidir. Hastane yatis1 yapilan hasta ve refakatgilerine
COVID-19 hastaligi ile ilgili enfeksiyon kontrol ve 6n-
lemleri ile ilgili egitimler verilmeli, taburcu olana ka-
darki siiregte tibbi maske taktirilmali, el hijyeni ve
onemi, sosyal mesafeye dikkat edilmesi hususunda ge-
rekli bilgilendirmeler yapilmalidir. Hasta odalar1 ve tu-
valetleri her giin ve liizum halinde uygun temizlik ve de-
zenfeksiyon iriinleri ile temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. Kurutma cihazlarinin kullanilmasindan ka-
¢imilmalidir. Hasta odalarindaki hijyen iriinlerin de-
vamli kontrolii yapilmalidir. Ayrica hastaneye disaridan
yiyecek ve igecek getirilmemesi gerektigi hususunda
hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir (T.C. Saglhk Ba-
kanlig1 2020b, T.C. Saglik Bakanlig1 2020c).

Sonug¢

Agiz, dis ve c¢ene cerrahisi, COVID 19 ve benzeri
salgin hastaliklar doneminde acil ve zorunlu tedavileri
ile saglik sistemimizde oldukg¢a 6nemli gorevler iistlen-
mektedir. Dis hekimligi uygulamalar1 ve 6zelinde agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi, ¢alisma alani itibari ile 6zel dikkat
edilmesi gereken branglarin baginda gelmektedir.
COVID-19 salgin hastalig: siiresince etkin vaka yoneti-
minin yapilabilmesi i¢in gerekli strateji ve uygun tedavi
yaklagimlarin1 tanimlamak gerekmektedir. Bunula bir-
likte siirecin dinamik yapist nedeniyle islemler ve 6n-
lemler her zaman degisebileceginden dolay1 planlama-
larimizda isleyis igerisinde gerekli giincellemeler yapil-
malidir.

Mevcut kanit ve deneyimlerden agik¢a anlasilmak-
tadir ki, enfekte kisilerle digerleri arasindaki yakin te-
masi sinirlandirmak COVID-19'a neden olan viriisiin
bulagsma zincirlerini kirmaktadir. Tedavi yontemleri
giincellenirken bulasin 6nlenmesi igin temel felsefe olan
kigisel korunma yontemleri degismemektedir. Kisisel
koruyucu ekipman kullanimi tiim tedavi basamakla-
rinda mutlaka kullanilmas: gerekmektedir.

Hastanelerde etkin ve ideal bir siire¢ yonetiminin
saglanabilmesi i¢in, saglik kurumlarinda kalite ve akre-
ditasyon kiiltiirliniin yerlesmesi ve farkindaligin artmasi
gerekmektedir. Yasanan deneyim ve tecriibeler goster-
migtir ki, saglikta kalite ve akreditasyon, enfeksiyonla-
rin Onlenmesi, ¢alisan ve hasta giivenligi konular1 ve
daha iyi bir saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve
yonetilmesinde kurumlar1 6ne ¢ikarmaktadir.
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Tablo 1. Cerrahi girisim planlanan hastada PCR test sonucuna gore yapilmasi gerekenler (T.C. Saghk Bakan-

hig1, 2020a)

COVID-19 icin PCR testi

Cerrahi girisimden en az 48 saat 6nce yapilir. Test sonucu;

NEGATIF

POZITIiF

POZITIF

Hastada COVID-19 kuskusu yok ise ikinci
testin yapilmasina gerek yok.

. Lo dir.
Test sonucundan sonraki 7 giin igerisinde

cerrahi islem yapilmalidir.

Hastada COVID-19 kuskusu var ise ilk test-

ten en az 24 saat sonra ikinci test yapilmali-

Hasta en yakin pandemi hastanesine git-

mesi  hususunda  bilgilendirilmelidir.
Planlanan cerrahi girisim giivenli bir pe-

riyota ertelenmelidir.
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Tablo 2: Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanim énerileri (T.C. Saghk bakanhgi, 2020a)

GiYINME SIRASI CIKARMA SIRASI
Ameliyat odasinin disinda: Ameliyat odasinda:
1. Ameliyathaneye girmeden bag ve boyundaki gozliik 1. Steril cerrahi onlitk

harig tiim ak lar (kolye, kiipe vb.) ¢ikarilir, anahtar, ciiz- I
arig tiim aksesuarlar (kolye, kiipe vb.) ¢ikarilir, anahtar, ciiz 2 Steril eldiven

dan, telefon vb. digarida birakilmalidir. Saglar toplanmalidir.

2. Tek kullanimlik bone Ameliyat odasinin disinda:

3. Ayak koruyucu/galos 1. Gozliik/ yiiz koruyucu

4. El hijyeni saglanir. 2. Bone

5. N95/FFP2 maske 3. N95/FFP2

6. Gozliik/ yiiz koruyucu 4. Her ekipman ¢ikartildiktan sonra el hijyeni
7. Standart cerrahi el yikama/ovalama yapilir 5. Forma soyunma odasinda ¢ikarilmalidir.

. o Ozellikle maskenin en son ¢ikartilmasi ve sonrasinda el
Ameliyat odasinda:

hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.
1. Galos e  Kisiye ait tek kullanimlik olmayan malzeme (gozliik ve

2 Eldiven ve énliik yiiz koruyucu) %70’lik alkol ile dezenfekte edilerek

tekrar kullanilabilir.
3. El hijyeni . I . .
e  Bireysel olmayan gozliik ve yiiz koruyucu talimata uy-

gun sekilde temizlenmelidir.
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