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COVID-19 PANDEMISININ GENEL CERRAHI KLINIGINDE ACIL VE ELEKTIF CERRAHI
GIRISIMLERE OLAN ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI: KESITSEL CALISMA

EVALUATION OF THE EFFECT OF COVID-19 PANDEMIC ON EMERGENCY AND ELECTIVE
SURGICAL INTERVENTIONS IN GENERAL SURGERY CLINIC: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Enver ILHAN!, Mehmet Burak OZTOP2, Orhan UREYEN!, Mehmet YILDIRIM!

OZET

AMAG: Covid-19 pandemisi cerrahi kliniklerinde ameliyat
programlarinin olusturulmasinda aksamalara neden olmustur. Bu
nedenle elektif/acil cerrahi agidan hasta profilinde degisimler ve
hastane gelirlerinde azalmaya neden olmustur. Bu ¢alisma da 2020
yilinin 3 aylik Covid pandemisi dénemi 2019 yilinin ayni periyodu
ile kargilagtirilarak gelecek donemler igin ¢ikarimlar saglanmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Egitim ve Arastirma Hastanemizde 2019
ve 2020 yillar1 Mart, Nisan ve Mayis aylarinda Genel Cerrahi
Kliniginde tedavi edilen hastalar hastane veri kayit sisteminden
¢ikarilarak, demografik ozellikleri, cerrahi girisimlerin tipleri,
malign/benign olgular, yatis siiresi, mortalite ve geri 6deme
miktarlar1 ile degerlendirildi. Calismanin sonuglarinda istatistik
olarak nicel ve nitel degiskenin gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olup olmadigina bakildi.

BULGULAR: 2019 yilinda 947 olgu, 2020 yilinda 165 olgu ameliyat
edildi. Kadin/erkek oran1 2019 ve 2020 yillarinda sirast ile 1/1.04 ve
1/1.08 bulundu. Yas ortalamasi 2019 yili igin 50.57, 2020 i¢in 47.59
bulundu (p=0.041). 2019 yilinda % 80 olan elektif ameliyat sayisi
2020 yilinda %34.5 bulundu (p=0.000). Ayn1 dénemlerde malign/
benign orani 1/10.9 ve 1/3.1 bulundu. Hastanede kalis siireleri ise
sirasiyla 3.01 ve 5.92 giin olarak bulundu. Tedavisi sifa ile sonuglanan
hastalarda anlamli azalma olmustur.

SONUG: Pandemiler programli yatislarin gecikmesine neden
olmakta ve hasta profilini degistirmektedir. Bu nedenle, pandemi
stirecinde elektif hastalarin  tedavisinin ertelenmemesi ve
dolayis: ile ekonomik kaybinda 6niine gegilmesi i¢in pandemi
dis1 hizmet verecek hastanelerin belirlenmesinin yarali olacagini
diisiinmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: Covid-19, pandemi, cerrahi girisim, acil, elektif

ABSTRACT

AIM: The Covid-19 pandemic caused disruptions in the surgery
programs of the surgical clinics. For this reason, pandemic has
caused changes in the patient profile and a decrease in budget
income. By comparing the 3-month Covid pandemic period of 2020
with the same period of 2019, implications for future periods are
aimed.

MATERIAL AND METHOD: In this research,we searched the
patients treated in our Training and Research Hospital in March,
April and May at the 2019 and 2020. The documents were removed
from the data registry system. The demographic characteristics,
types of surgical procedures, malignant / benign cases, length of stay,
mortality and reimbursement were examined. In the results of the
study, it was examined whether there was a statistically significant
difference between the groups of quantitative and qualitative
variables. it was examined whether there was a statistically significant
difference between the quantitative and qualitative variable groups.

RESULTS: In our study, 947 cases were operated in 2019 and 165
cases in 2020. The female / male ratio was 1/ 1.04 and 1/ 1.08 in
2019 and 2020, respectively. The average age was 50.57 for 2019 and
47.59 for 2020 (p = 0.041). Elective surgery was 80% in 2019 and
34.5% in 2020 (p = 0.000). Malignant / benign ratio was found to be
1/10.9 and 1/ 3.1 during the same periods. The length of hospital
stay was 3.01 and 5.92 days, respectively. There was a significant
reduction in patients whose treatment resulted in healing.

CONCLUSION: Pandemics delay scheduled hospitalizations and
change the patient profile. For this reason, we think that it would be
beneficial to determine the hospitals that will provide non-pandemic
service in order not to delay the treatment of elective patients during
the pandemic process and thus to prevent economic loss.
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GIRIS

Covid 19 pandemisi tiim diinyada saglik sisitemine 6n
hazirliksiz bir donemde etki ederek agir hasar vermistir.
Pandemi cerrahi bir hastalik olmasa da, pandeminin 6n-
celigi nedeniyle cerrahi kliniklerinde ¢aligan hekim, saghk
personeli ile hastanede normal hasta yataklari ile yogun
bakim yataklarmin ve ventilator gibi ekipmanin bu yone
kaydirilmasi, acil ve onkolojik hastalar disinda Covid-19
pandemisi ile miicadeleye odaklanilmasi nedeniyle cerra-
hi kliniklerininde verilen normal hizmeti olumsuz yonde
etkilemistir. Genel cerrahlar olarak gorevimiz cerrahi is-
lemleri yapmak olsa da, uzman ve asistanlar pandemi has-
tast triajinda ve pandemi servislerine doniisen kliniklerde
gorev almak durumunda kalmiglardir. Bu siiregte elektif
ameliyatlar ertelenerek sadece acil ve kanser hastalarina
girisimler yapilabilmistir(1). Elektif girisimlerin &telen-
mesi, boyle belirsiz bir siiregte Covid-19+ olgularina tani
koyma zorlugu yaninda, Covid-19+ hastalarin Kkitlesel
olarak hospitalize edilecegi planlandig i¢in hastane im-
kanlarinin optimal sartlarda kullanima agilmasi amaci ile
planlanmistir(2).

Bu dénemde mutlak endikasyonu olmayan ayaktan cerra-
hi girisimler de geri birakilarak hekim, hemsire gibi saghk
¢alisanlarinin disaridan hasta ile temasi en aza indirilmis
ve pandemi alanlarindaki gereksinimi karsilamak tizere
gerekli gorevlendirmeleri yapilmistir. Bu donemde Diinya
Saglik Teskilatinca da 6nerildigi sekilde T.C. Saglik Bakan-
lig1 talimatlar1 dogrultusunda Genel Cerrahi hekimlerinin
tim koruyucu 6nlemleri alimmis olup, bunun bir sonucu
olarak kliniklerde toplu vizit yapilmasi, asistan egitim prog-
ramlari, akademik toplantilar askiya alinmak durumunda
kalinmistir. Ancak unutulmamalidir ki genel cerrahi kli-
nikleri ve bu baglamda hastaneler gelirlerini yaptiklari is-
lemlerin fatura kargiliklarini sosyal giivenlik kurumlarmn-
dan almaktadirlar. Maalesef bu dénem de genel cerrahi
kliniklerinin hizmet {iretim fonksiyonlarindaki zorluklar
gelir kazanmalarini engellemistir. T.C. Saglik Bakanlig
saglik calisanlarinin bu olumsuz durumdan etkilenmemesi
i¢in gerekli tedbirleri almis ve ¢alisanlarin normalde aldik-
lar1 ticretlerin tizerinde kendilerine 6deme yapmustir. An-
cak bu da kamu kurumu iizerine ek maliyet yiiklemistir.
Biz de bu nedenle, pandemi hastanesi olarak yapilandirilan
hastanemiz genel cerrahi kliniginin, pandeminin pik yap-

t1g1 3 aylik dénemini 2019 yilinin ayni 3 aylik donemi ile
kargilastirarak ameliyat olgularimin profilini ortaya koyarak
benzer durumlarda gelistirilmesi gereken stratejiler i¢in yol
haritas1 belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Egitim ve Arastirma Hastanemizde 2020 yili; Mart, Nisan
ve Mayis aylarinda Genel Cerrahi Klinigi hasta havuzunun,
2019 yilinin ayni aylarindaki verilerinin kesitsel karsilasti-
rilmast igin veriler hastanemiz veri kayit sisteminden ¢ika-
rildi. Hastalar acil servis den yatan acil hastalar ve polik-
liniklerden yatan elektif grup olarak iki gruba ayrilmustir.
Tiim hastalarin demografik ozellikleri(cinsiyet, yas;grup 1:
20-40 yas, grup 2: 40-60 yas ,grup3: 60 yas {lizeri), yapilan
cerrahi girisimlerin tipleri, malign/benign olgular, yats sii-
resi, hastalik sonucu ve mortalite ile degerlendirildi.

Caligmanin sonuglar1 tanimlayici istatistik olarak nicel de-
giskenler i¢in verilerin dagilimina gore; ortalamaz+standart
sapma ve ortanca (minimum - maksimum), nitel degisken-
ler i¢in vaka sayisi (yiizde) verilmistir. Nicel degisken baki-
mindan iki gruba sahip nitel degiskenin gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigina normal
dagilim varsayimlari saglaniyorsa Student T testi saglama-
yan degiskenler igin ise Mann Whitney U testi kullanilarak
bakildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine gore
yapimistir. Ayrica ¢alisma i¢in SBU Izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'n-
dan 15345988 say1 ve 2020-210 bagvuru numarast ile onam
alinmistir.

BULGULAR

Mart- Nisan- Mayis donemleri i¢in 2019 yilinda 947 olgu,
2020 yihnda 165 olgu ameliyat edildi. Kadin/erkek orami
2019 ve 2020 yillarinda sirast ile 1/1.04 ve 1/1.08 bulundu.
Yas ortalamasi 2019 yih i¢in 50.57, 2020 igin 47.59 bulun-
du (p=0.041). 2020 yilinda yas gruplar1 arasinda hasta sayist
anlaml olarak diisiik bulundu (p=0.025). 2019 yilinda %
80 olan elektif ameliyat sayis1 2020 yilinda %34.5 bulundu
(p=0.000) (Tablo 1). Ayn1 dénemlerde malign olgu orani
sirastyla %8.3 ve %24.4 olup malign/benign oran1 1/10.9 ve
1/3.1 bulundu (Tablo 2). Hastanede kalus siireleri ise sirasty-
la 3.01 ve 5.92 giin olarak bulundu. Tedavisi sifa ile sonugla-
nan hastalarda anlamli azalma goriildii ( %87.6 vs %78.8).

Tablo1: Vakalarin yillara gore yas, cinsiyet ve demografik acidan karsilastirilmasi

Hasta ozellikleri 2019 Yil1 (n:947)

Yas 50.57(mean) (14-91)
Cinsiyet(K/E) 464/483 (%49/%51)
Acil/Elektif 188/759 (%20/%80)
Malignite tanisi(var/yok) 79/868 (%8.3/%91.7)
Hastanede kalig(giin) 3.01 (mean) (0-177)
Sifa 830(%87.6)
Sonu Sevk 33(%3.5)
& Haliyle 81(%8.6)
Exitus 3(%0.3)
Ya Grup 1 243(%25.6)
3 Grup 2 496(%52.4)
Grup 3 208(%22.0)

2020 Yili (n:165) p
0,041"
47.9(mean) (16-90) 0,049
79/86 (%47.9/%52.1) 0,79™
108/57 (%65.5/%34.5) 0,000 ™
40/125 (%24.2/%75.8) 0,000
5.92(mean) (0-55) 0,000

130(%78.8)

18(%10.9)
11(%6.7) QR
6(%3.6)

57(%34.5)

83(%50.3) 0,025

25(%15.2)

Kisaltmalar; n: olgu sayisi, K: Kadin, E: Erkek, “student t testi, “Mann-Whitney u,” ki-kare testi
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Tablo 2: Yapilan operasyon tiplerinin karsilagtirilmasi
2019 Yili n(%)

Yapilan operasyon alani

2020 Yili n(%)

Acil gastrointestinal sistem 98(%10.3) 57(%34.5)
Abdominal herni 135(%14.3) 5(%3)
Alt gastrointestinal sistem 80(%8.4) 14(%8.5)
Ust gastrointestinal sistem 20(%2.1) 1(%0.6)
Hepatopankreatikobilier sistem 190(%20.1) 7(%4.2)
Meme-Endokrin cerrahisi 90(%9.5) 29(%17.6)
Bariatrik cerrahi 17(%1.8) 0(%0)
Transplantasyon 18(%1.9) 0(%0)
Yanik cerrahisi 43(%4.5) 26(%15.8)
Diger 256(%27) 26(%15.8)

Kisaltmalar; n: olgu sayisi

TARTISMA

Diinya Saglik teskilatinin pandemi ilanindan sonra, 20
Mart 2010 tarihinde T.C. Saghik Bakanligina baglh has-
tanelerin bir kismi pandemi hastanesi olmasi nedeni
ile bu stiregte elektif cerrahi islemlerin iptali ve erte-
lenmesini gerektirdi. Bunun nedeni cerrahi hastalarin,
artmis nozokomiyal enfeksiyon riski yaninda cerrahi
ve anestezi stresine maruz kalarak enfeksiyona agik
duruma gelmesiydi (3). Boylece acil ve onkolojik vaka-
lar disinda tiim ameliyatlar ertelendi. Ortaya ¢ikan bu
durum, hastaneler biitgelerini 6nceki yillarin gelir gi-
der tablosuna gore yaptiklar1 i¢in hastalar ve hastaneler
i¢in calisan diglinin durmasina neden oldu. Bu durum
gelismis iilkelerde bile sosyal giivencesi olmayan hasta-
larin ve dolayisi ile kamu kurumlarinin tizerine yiiksek
gider olmasina neden oldu (4). Pandemi de hastanelere
yiik getirecek hasta volumiiniin belirsizligi ve klinikle-
rin Covid- 19 hastalarina ayrilmasini gerektirmesi ya-
ninda, enfekte olma olasilig1 belirsiz hastalarin major
cerrahi gerektiren hastalar ile yatirilmasi istenmeyen
komplikasyonlar yaninda hukuki sorunlarada neden
olabilmektedir. Benzer durum ¢aligmamizda da goriil-
miis olup 2019 yilinda elektif ameliyatlar acil olgularin
4 kati iken 2020 yilinda acil ameliyatlar elektif vakalarin
2 kat1 olmustur. Laparaskopik ve bariyatrik cerrahi uy-
gulamalarininda da enstriimantasyona bagli olarak cer-
rahi ekibin enfekte olmasi yaninda, obesite hastalarin-
da Covid- 19’ a bagl agir komplikasyonlarin goriilmesi
nedeni ile ameliyatlarin ertelenmesi onerilmistir (5).
Bu nedenle acil ve beklemeye alindiginda gecikmenin
hasta i¢in onarimi miimkiin olmayacak gecikmeler ve
tibbi sorunlarin ortaya ¢ikacagi olgular disinda elektif
vakalar ertelenmis oldu (6-8). Bu durumun olas: fay-
dasy; elektif ameliyat gereken hastalarin karantina ted-
birleri nedeni ile evlerinde kalarak enfekte olmamalar:
ya da infeksiyon bulastirmamalaridir (9). Bu erteleme
sayist ¢cok yiiksek olup,190 iilkede 12 haftada ertele-
nen vaka orani%72.3 olup, hasta sayis1 28 milyonun
tizerinde bulunmustur. Bu ¢alismada ertelenen benign
cerrahi girisimlerin oran1 %81.7 bulunmustur (10). Ni-
tekim bizim de benign ameliyatlarimiz 7 kat azalmus,
malign ameliyatlarimiz Covid-19 pandemisiz donem-
de % 8.3 iken, 2020 de 3 kat artmistir. Ayrica benign
hasta say1s1 kadar olmamakla birlikte malign hastalarda
da girisimlerde azalma olsa da, bu hasta grubu immun
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yetmezlikleri, enfeksiyona yatkinliklari nedeniyle 6nem
gostermekte olup 6zellikle Covid-19 ile ilgili egitim ve
hijyen kurallarinin egitiminin verilmesi gereken grubu
olusturmaktadirlar (11). Bizim serimizde, 2020 yilin-
da yapilan cerrahi girisimler degerlendirildiginde acil
gastrointestinal sistem, meme-endokrin cerrahisi ve
yanik ameliyatlarinda sirasi ile 3.4, 8 ve 4 kat artig go-
rilmistiir. Hastanemizde, 2020 yilinin ayn1 doneminde
obezite ameliyatlar1 ve transplantasyon yapilamamaistir.

Hastanede ortalama kalis stireside calismamizda istatis-
tiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur. 2019
yilinda en uzun yatis siiresi 155 giin iken 2020 yilinda
55 giin olmustur. Ayrica Covid-19 pozitif olup acil ve
elektif ameliyat yapilan bir hasta serisinde morbidite
orani %5.21 goriiliirken, mortalite de %38 bulunmus-
tur (12). Serimizde mortal olgu sayis1 az olmakla bir-
likte, 2020 yilinda anlaml yiiksek oldugu goralmistiir.
Cerrahi girisim geciren hastalarimiz Covid-19 negatif
hastalardan olugsmaktaydi.

Elektif ameliyatlar acil vakalara kiyaslandiginda hastane
biit¢esinin agik ara 6nde gelir kaynaklarindandir. Ame-
rikan Saglik Arastirmalar: ve Kalite Kurumu verilerine
gore hastane yatislar1 tiim gelirin %48’ ini olusturmak-
taydi (2). Bagvuran hasta basina 700 dolar fazla katkis:
olmaktaydi. Pandemi siirecinde bu katkinin kaybolma-
s1 yaninda hastaneler i¢in koruyucu ekipman ve destek
malzeme giderleri ek masraflara neden olmustur.

Bu siiregte biinyesinde multidisipliner yaklasimla hiz-
met edecek saglik kadrosu ve donanimli yogun bakim-
lara sahip olmalar1 nedeni ile afiliye hastaneler ile egitim
ve arastirma hastaneleri en ¢ok etkilenen grup olmak-
tadir. Bu sorunu 6telemek i¢in ayni sehirde birden ¢ok
hastanenin bulundugu durumlarda temiz hastaneler-
den segilmis olan1 en az %25 kapasite ile ameliyatlara
devam etmesi giindeme getirilmistir. Tum elektif giri-
simlerin ertelenmesi 6zellikle egitim hastanelerinde bir
onceki yila gore %50 ye varan gelir azalmas ile birlikte
olmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde
bir tiniversite hastanesinde 2019 yilinin ilk ¢eyregin-
de154 milyon dolar olan cerrahi girisim geliri, 2020 y1-
linin ayn1 doneminde 78 milyon dolara dismiistiir (13).
Klinikler yeni gelen hastanin {izerine %20 kapasite arti-
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s1 yapsalar bile eski hastalarin ameliyat edilerek bitiril-
mesi yaklasik 45 giin alacaktir. Elektif cerrahi, Covid-19
yiikil olmayan hastanelerde yapilmali ve hastanede ka-
lig siiresi miimkiin oldugunca kisa olmalidir. Giiven-
lik konulari i¢in, ameliyat i¢in ilk diisiiniilen hastalar
Covid-19 enfeksiyon durumu / maruziyeti, yas, ASA
fiziksel durum siniflandirma sistemi / risk faktorleri,
sosyo-profesyonel durum ve cerrahi endikasyona gore
dikkatle se¢ilmelidir (14).

Elektif vakalarin bir triyaj temelinde tekrar yapilmaya
baslamasi giincel Covid-19 prevalansinin degerlendiril-
mesi ile oncelikle saglik otoriteleri ve daha sonrada has-
tane ve cerrahlarin normale doniis planlar: ile yapmasi
ile mimkiindiir (15). Saglik otoriteleri tarafindan pan-
demi sonras1 donemde hangi elektif vakalarin cerrahisi-
nin 6ncelikli olacagina dair bir siniflama yapilmamustir.
Cerrahlar tarafindan ameliyat bekleme listelerinde 6nce-
liklerin, yandas hastaliklar1 tedavi edilmis yash hastalar,
semptomlar da kotiilesmesi olan olgular, ise erken don-
me ihtiyac1 olan gruplara verilmesi gerekmektedir.

Calismanin kisithiliklar: olarak maliyet etkinligin yapi-
lamamis olmas1 ve pandemi doneminde yapilan elektif
ameliyatlarin standardizasyonunun olusturulmamais ol-
masidir.

Pandemiler, programli yatislarin gecikmesine neden
olmakta ve hasta profilini degistirmektedir. Bu neden-
le pandemi siirecinde pandemi harici elektif hastalarin
da tedavisinin ertelenmemesi ve dolayist ile ekonomik
kaybinda oniine gegilmesi i¢in pandemi dig1 hizmet
verecek hastanelerin belirlenmesinin yararli olacagin
diistinmekteyiz

Herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi yoktur.Finansal
destek alinmamustir.
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