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Cerrahpasa, Lisansisti — Koronaviriis Hastahigi-2019 (COVID-19) salgini, saghk bakim hizmetlerini diinya genelinde
f]gltm} Z”Stlgsu' Qer;%f_ll etkilemistir. Salgin nedeniyle saghk hizmetlerinin temel amaci kritik hasta bakim gereksinimlerinin
astaiiiart Hemgireligt giderilmesi olmustur. Bu nedenle pandeminin basladigi Mart 2020 °den itibaren iilkemizde ve
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diinyada vaka sayist azalmaya baslayana kadar elektif cerrahi girisimlere ara verilmistir. COVID-
*Bandirma Onyedi Eyliil 19 salgini sirasinda iptal edilen ya da ertelenen elektif cerrahi girisimlerin cogunlugunun, kanser, iyi
Universitesi, Saglik Bilimleri hyylu tiimér ve sezaryen ameliyatlart oldugu bilinmektedir. Bu nedenle cerrahi girisimler hastahgin
Fakiltest, Hemsirelik onceligine ve elektif olma durumuna gore ertelenmelidir. Salgin nedeniyle gecikmis cerrahi girisimler
Boliimi, Dr. Ogr. Uyesi ozellikle kanser hastalarinda komplikasyonlarin artmasina, niiks ve sagkalim acisindan klinik olarak

anlamli farkliliklara ve sonuglara neden olmaktadir. Ayrica infeksiyon bulas riskinden korkan
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COVID-19 pandemisinde ABSTRACT

ertelenen cerrahi girisimlerin The Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) has affected the outbreak, healthcare services
hasta sonuglarna etkisinin - 4wide, Due to pandemic, the main purpose of health services has been to meet critical patient

inc ‘?'e””?es'- BANU Saglik care needs. Therefore, as of March 2020, when the pandemic started, elective surgical interventions
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Dergisi. 4(L), 60-66. doi:  Were postponed until the number of cases started to decrease in our country and in the world. It is
10.46413/ known that the majority of elective surgical interventions canceled or postponed during the COVID-
boneyusbad.1008060 19 outbreak are cancer, benign tumor and cesarean surgeries. Therefore, surgical interventions

should be postponed according to the priority of the disease and its elective status. Delayed surgical
interventions due to the epidemic cause an increase in complications, especially in cancer patients,
and cause clinically significant differences and results in terms of recurrence and survival. In
addition, problems were observed in the follow-up of the disease process of the patients who were
afraid of the risk of infection. In this process, tele-health applications have been started to be used in
order to make patient follow-ups at the desired level and to limit face-to-face patient follow-up. Many
parameters such as patients' vital signs, blood glucose and pain levels, medication compliance, daily
life activities can be monitored within the scope of tele-health applications where health data are
easily monitored. With tele-health applications, changes in the patient's condition can be detected in
the early period and directed to appropriate health institutions when necessary. In addition, patients'
questions about the treatment process and care can be answered in a short time, thereby increasing
their satisfaction levels.
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk olarak Aralik
2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pnomoni vakalarini  bildirmis;
ardindan artan oranda goriilmeye baslayan bu
olgularin sebebinin yeni bir koronaviriis (Sars-
CoV-2) oldugu duyurularak hastaligin adi
COVID-19 olarak kabul edilmistir. Diinya Saglik
Orgiiti, COVID-19 salgintm 30 Ocak’ta
“uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu”
olarak smiflandirmigtir. Salginin basladigi Cin
disinda, 113 {ilkede COVID-19 vakalarmin
goriilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle
11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak
tammmlamigtir (T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel
Danigma  Kurulu  Calismasi, COVID-19,
27/11/2020).

Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
goriilmiis ve sonrasinda saglik, egitim, ¢aligma ve
sosyal yasam gibi bircok alanda c¢ok sayida
degisiklige gidilmistir. Hastane kaynaklari
oncelikli olarak COVID-19 hastalarina ayrilmis
ve saglik bakim gereksinimi olan hastalar tibbi
kaynak yetersizligi ile karsilasmigtir (COVID
Surg. Collaborative, 2020). Kaynak eksikliginden
en c¢ok etkilenen alanlardan biri cerrahi
birimlerdir. COVID-19 vakalarimin hizla arttig
bu donemde Amerikan Cerrahlar Koleji
(American College of Surgeons (ACS)) ve
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC))
tarafindan elektif cerrahi girisimlerin ertelenmesi
tavsiye edilmis, acil cerrahi girisimlerin ise belirli
degisiklikler ile uygulanmasi yoniinde uyarilarda
bulunulmustur (Wilson ve ark., 2020; American
College of Surgeons, 2020; Kulaka¢ ve Cilingir,
2021). Onkolojik olgular i¢in ise uygun hastalara
radikal cerrahi girisimden kaginarak
multidisipliner konservatif yaklagimlar
Onerilmistir (Royal College of Surgeon, 2020). Bu
derleme, COVID-19 pandemi siirecinde ertelenen
cerrahi girisimlerin hasta sonuglarina etkisini
incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Pandemi Siirecinde Degisen Cerrahi Girisim
Sikhgi

Pandemi siiresince saglik hizmetlerinin temel
amaci kritik hasta bakim ihtiyaglarinin
giderilmesi olmustur. Bu nedenle pandeminin
basladigi Mart 2020’den itibaren iilkemizde ve
diinyada vaka sayis1 azalmaya baglayana kadar
elektif cerrahi girisimlere ara verilmistir (CDC,
2020). Elektif cerrahi girisimlere ara verilmesinin

en Oonemli nedenleri; hastalar1 hastane igi viral
bulastan korumak ve ameliyat sonras1 donemde
olusabilecek pulmoner komplikasyonlar1
onlemek olmustur (De Simone ve ark., 2020;
Reichert ve ark., 2020). Ayrica ameliyat sonrasi
déonemde yogun bakim iinitesi ihtiyact
olusabilecek girisimlerin ertelenmesi, COVID-19
infeksiyonlu kritik hastalarin bakim olanagim
arttiracagl  Ongdriilmiistir (COVID  Surg
Collaborative, 2020).

Kiiresel boyutta pandeminin en yogun oldugu ve
cerrahi girisimlerin ertelendigi 12 haftalik siirecte,
28.404.603 cerrahi girisimin iptal edildigi ya da
ertelendigi  diigiiniilmektedir (COVID Surg
Collaborative, 2020). Diinya capinda
disiiniildiigiinde elektif cerrahi girisimlerin en
cok Avrupa ve Orta Asya iilkelerinde, en az ise
Afrika ve Sahra-alt1 ilkelerde ertelendigi tahmin
edilmektedir.  Elektif cerrahi  girisimlerin
ertelendigi bu siirecte diger yillara oranla %61.1
ila  %86.2 cerrahi girisimin  ertelendigi
ongoriilmektedir. Pandemi déneminde ertelenen
elektif cerrahi girisimlerden %81.7’sinin iyi huylu
timor ameliyati, %37.7 sinin kanser ameliyat1 ve
%25.4’tiniin  planlanmis sezaryan ameliyati
oldugu tahmin edilmektedir (COVID Surg
Collaborative, 2020). Salginin hizla arttigi ve
elektif cerrahi girisimlerin ertelendigi Mart —
Haziran 2020 tarihlerinde bir dnceki yila oranla
ortopedik cerrahilerde %27, meme cerrahilerinde
%34, devam eden Temmuz ve Agustos aylarinda
ise ortopedik cerrahilerde 9%45.5, meme
cerrahilerinde %57 azalma olmustur (Maringe ve
ark., 2020; Meredith ve Freischlag, 2020).

Diinya ve iilkemizde elektif cerrahilerin
ertelenme oranlar ile ilgili bircok c¢alisma
yapilmistir. Total kalca ve diz artroplastisi
bekleyen hastalarin cerrahi gecikme algilarinin
incelendigi calismada, hastalarin %23.4’{in{in alt1
aydan fazla, %26.1’inin iki ila alt1 ay cerrahi
girisimlerinin ertelendigi ifade edilmistir (Wilson
ve ark., 2020). Italya’da yapilan baska bir
calismada; 2019 yilinda 706 diz ve kalca
artroplasti  girisimi  uygulanirken  pandemi
doneminde bu saymin 166’ya  distigi
belirlenmistir. Yine ayni c¢alismada artroplasti
sonrast rehabilitasyon i¢in basvuran hastalar
incelendiginde; pandemi 6ncesi doneme kiyasla
pandemi doneminde bagvuran hasta sayisinin
%46’dan  %27’ye  distiigi  bulunmustur
(D’Apolito, Faraldi, Ottaiano ve Zagra, 2020).
Amerika’da meme kanserli hastalarla yapilan
calismada hastalarin  %79’unun rutin klinik
takiplerinde, %66’s1n1n cerrahi meme
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rekonstriiksiyonunda, %60’ 1mn1n tanisal
goriintillemede, %50’sinin laboratuvar testlerinde
gecikme yasadig1 bulunmustur. Ayrica hastalarin
%30’u radyoterapi, %32’si infiizyon tedavileri,
%26’s1 cerrahi tedavilerden yararlanamadigini
bildirmistir (Papautsky ve Hamlish, 2020).

Ulkemizde Kokurcan ve arkadaslar1 (2021)’nin
pandeminin laparoskopik cerrahi girisimlere
etkisinin incelendigi calismasinda pandemi
oncesi donem ile pandemi sirasinda gerceklesen
cerrahi girisimler karsilastirildiginda bu donemde
yapilan ameliyatlarin neredeyse yar1 yariya
azaldig1 belirlenmistir. COVID-19’un acil cerrahi
ve elektif onkolojik cerrahi girigsimlere etkisinin
incelendigi retrospektif bir ¢alismada; pandemi
oncesi uygulanan elektif onkolojik cerrahilerin
sayist 76 iken pandemi déneminde bu say1 26’ya
distiigii belirtilmis; pandemi oncesi 382 acil
cerrahi girisim uygulanirken pandemi doneminde
277 acil girisim uygulandigi bulunmustur
(Durhan ve ark., 2021). ilhan ve arkadaslar
(2020’min - COVID-19 pandemisinin  genel
cerrahi kliniginde acil ve elektif cerrahi
girisimlere olan etkisini degerlendirdigi kesitsel
calismada; Genel Cerrahi Klinigi hasta verilerine
gore, 2019 yilinda 947; 2020 yilinda 165 ameliyat
yapildigi ve elektif ameliyat sayisinin %80
azaldigr saptanmistir. Ayrica yapilan cerrahi
girisim tiirleri karsilastirildiginda 2019 yilinda 98

acil gastrointestinal sistem, 190
hepatopankreatikobilier cerrahi girigim
uygulanirken; 2020 yilmda 57  acil

gastrointestinal sistem, 7 hepatopankretikobilier
sistemle ilgili girisim uygulanmustir.

Ertelenen Cerrahi Girisimlere Bagh Olumsuz
Sonuglar

COVID-19 pandemisinin cerrahi girigim siirecine
bircok olumsuz etkisi vardir. Ozellikle cerrahi

girisim  prosediirlerinin  aksamasina, hasta
egitimlerinin istenilen diizeyde
gergeklestirilememesine, saglik bakim

profesyonellerinin bulas riski ve isgiicli kaybina
neden olmaktadir (Totur Dikmen ve Deveci,
2020; Al-Jabir ve ark., 2020). Bu donemde
hastane kaynaklarinin verimli kullanilmasi adina
acil ve onkolojik girisimler haricinde diger
girisimler li¢ ay silire ile ertelenmistir.
Hastanelerin en biiyiik gelir kaynaklarindan biri
olan cerrahi girisimlerin ertelenmesi hastanelerin
maddi yonden zor zamanlar yasamasina neden
olmustur (Health Management Associates, 2020)

Pandemi sadece hastaneler i¢in degil hastalar i¢in
de bir¢ok soruna neden olmustur (Akyol, Kog,

Utkan, Yildiz ve Kuzu, 2020). COVID-19
pandemisi sebebiyle uygulanan sosyal mesafe,
karantina ve hastaligin ciddiyetinin anlasilmasi
Ozellikle acil servislere yapilan bagvurularin
azalmasina neden olmustur (Goksoy, Akca ve
Inang, 2020). Acil servislere yonelik basvurularin
azalmasinin, mortalite, morbidite ve ameliyat
siras1 komplikasyon oranlarinin artmasina neden
olabilecegi Ongdriilmektedir (Ciarleglio ve ark.,
2021). italya’da COVID-19 ve gecikmis acil
servis erisiminin acil cerrahi sonuglari iizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan 246
hastanin dahil edildigi retrospektif karsilagtirmali
calismada; onceki yila kiyasla pandemi
doneminde genel morbidite ve mortalitenin daha
yilksek oldugu, hastaneye erisimde gecikme
bildirme oraninin ise %15.5 oldugu bulunmustur.
Sonuglar, COVID-19' un, daha koétii prognoz ve
daha yiiksek morbidite oranlari ile cerrahi bakim
kalitesini degistirdigini gostermektedir. Acil
servis erisiminde gecikme ve COVID-19
enfeksiyonu korkusunun neden oldugu “filtre
etkisi”, acil servise yalnizca en agir vakalarin
zamaninda ulasmasiyla sonu¢lanmigtir
(Ciarleglio ve ark., 2021).

Pandemi donemde en ¢ok etkilenen hasta
gruplarindan biri de kanser hastalaridir (Akyol,
Kog, Utkan, Yildiz ve Kuzu 2020). Kanser
hastalar1 diger hastalara oranla infeksiyona daha
yatkin olan hasta grubudur. Bu yiizden bu hasta
grubuyla 1ilgili cerrahi girisim karar1 vermeden
once ¢ok iyi diisliniilmelidir. Cerrahi tedavi karari
verilirken; multidisipliner ekip ¢aligmasi ile hasta
verileri degerlendirilmeli ve her hasta igin
bireysellestirilmis tedavi yontemleri belirlenerek
uygulanmalidir (Celik, Cetinkaya ve Tiiziiner,
2020). Kansere bagli yasami tehdit eden bir
durum s6z konusu oldugunda cerrahi tedavinin
acilen uygulanmasi dnerilmektedir (Serin, Iscan
ve Tekant, 2020). Aym zamanda var olan
kaynaklarin dogru kullanimi, hasta ve ¢alisan
giivenligi nedeniyle onkolojik tedavi olanagi olan
hastalarda miimkiin oldugunca major cerrahiden
kacinilmast  Onerilmektedir. Bu  kapsamda
pandemi siiresince, akut sorunlara palyatif
girisimler ile ¢6ziim iiretilmesi ve cerrahi tedavi
girisimlerinin pandemi kontrol altina alindiktan
sonra uygulanmasi Onerilmistir (COVID Surg.
Collaborative, 2020).

Pandemi doneminde elektif cerrahi girisimlerin
ertelenmesi  birgok  kanser hastasim  da
etkilemistir. Salgin nedeniyle gecikmis cerrahi
girisimler; komplikasyonlarin artmasina, niiks ve
sagkalim agisindan klinik olarak anlaml
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farkliliklara ve sonuglara neden olabilir. Gecikmis
tedavi ek adjuvan veya neoadjuvan tedaviye,
yeniden evreleme ig¢in ek  goriintiileme
yontemlerin kullammmina ve neticesinde kaynak
israfina yol agabilir (Fligor ve ark., 2020). Ayrica
kanser gibi zamana duyarli cerrahi girisimlerin
ertelenmesinin, hastalarin hastalik siirecinin ve
yasam kalitesinin bozulmasina, beraberinde
beklenmeyen oliimlere yol agabilir (Martin,
Mantziari, Demartines ve Hiibner, 2020; Totur
Dikmen ve Deveci, 2020). Pandemi doneminde
ertelenen 2. ve 3. evre mesane, akciger, 6zofagus,
over, karaciger, pankreas ve mesane kanseri
hastalarmin alt1 aylik sagkalim oranlarinin %30,
¢ aylik sagkalim oranlarmin %17 azaldigi
bulunmustur. Nispeten daha iyi prognoza sahip 1.
evre meme, kolorektal ve bdbrek kanserlerinde;
hastane kaynakli COVID-19 infeksiyonu goz
ontine  alindiginda,  cerrahi  girisimlerin
ertelenmesinin sagkalim tizerine minimal etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir. (Sud ve ark., 2020).

Pandemi déneminde ertelenen bir cerrahi girigim
tiirii de major cerrahilerdir. Tek bir komorbidit

etkenin varlit major cerrahi  girisimleri
tanimlamak igin yeterli kabul edilmistir.
Komorbiditeyi tanimlayan etkenler; diabetes

mellitus, hipertansiyon, ileri yas, kalp hastaliklar1
ve yogun bakim ihtiyacinin Ongorillmesidir
(Martin ve ark., 2020). Salgin doneminde cerrahi
girisim uygulanan ve ertelenen kalca kirikh
hastalarda  yapilan  bir ¢alismada; kirik
olusumundan 1 ay sonra yapilan takiplerde
cerrahi girisim uygulanan hastalarin %10’unda,
cerrahi girigimi ertelenen hastalarin ise %24 iinde
derin ven trombozu goriildiigii bulunmustur (Mi
ve ark. 2020). Salgin déneminde kaynaklarin ve
is giicliniin korunmasi, mevcut kosullarda en iyi
cerrahi bakim ve tedavinin sunulmasi igin
hastalarin  Oncelik  sirasina  gore  gruplara
ayrilmasmin  6nemli oldugu disiiniilmistiir
(Moletta ve ark., 2020). Cerrahi girisimler igin
gesitli siniflama yontemleri kullanilmustir. Bu
smiflama ydntemlerinden biri olan Ingiltere
Ulusal Saglik Servisi’ne gore hastalar li¢ gruba
ayrilmistir. Birincil 6ncelikli grupta ilk 24 saat
icinde cerrahi girisim uygulanmasi gereken
hastalar, ikincil oncelikli grupta dort hafta icinde
cerrahi girisim planlanan hastalar, {igiinciil grupta
ise cerrahi girisimi 10-12 hafta ertelenebilen
hastalar olugturmaktadir (National Health Service
England, 2020). Cerrahi girisimi ertelenen
hastalarda yarar saglama zarar vermeme ilkeleri
arasindaki denge korunmalidir (Totur Dikmen ve
Deveci, 2020).

Cerrahi Girisimi Ertelenen Hastalarin izlemi

Hemsirelerin hasta izlem ve egitiminde birincil
sorumlulugu  vardir. Pandemi  doneminde
yasanilan yogunluk nedeniyle hasta egitimleri
istenilen diizeyde gergeklestirilememistir. Ayrica
ertelenen cerrahi girisimler nedeniyle
hemsirelerin egitici rollerine daha fazla ihtiyag
duyulmustur. Oncelikle bu hastalarin cerrahi
siireg ile ilgili sorularinin yanitlanmasi ve cerrahi
girisim ile ilgili kaygilarinin azaltilmasi1 gerekir
(Hojaij ve ark., 2020). Hastalarin siklikla yasadigi
kaygilar cerrahi girisimlerinin ne kadar siire sonra
yapilabilecegi ve bu erteleme slirecinde
karsilasabilecekleri olumsuzluklarin neler oldugu
ile iligkilidir. (COVID Surg. Collaborative, 2020).
Bu siirecte hastalar ile yapilacak yiiz yiize
goriismeler hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari
acisindan infeksiyon riski olusturmaktadir.
Cerrahi girisimi ertelenen hastalar ile yapilacak
izlem ve egitimler cok gerekli olmadik¢a yiiz
yiize yapilmamalidir. Bu baglamda hasta egitim
ve izlemlerinde telefon ve bilgisayar gibi
teknolojik ekipmanlardan yararlanilan tele-saglik
uygulamalarmin kullanimi artmistir (Al-Jabir ve
ark., 2020).

Tele-saglik uygulamalar1, yiiksek riskli hastalara
danigmanlik yapilmasi, hastalik semptomlarinin
yonetilmesi, iletisimin giliglendirilmesi, hasta ve
aile egitimi ve bakimin saglanmasi ve ertelenen
cerrahi girisim nedeniyle olusabilecek stres ve
kaygiya destek saglamasi agisindan Onemlidir.
Tele-saglik uygulamalari e-posta, video ve telefon
goriigmeleri, anlik mesajlasma, saglik sistemi
mesajlasma hizmetleri ve hasta takiplerinin
paylasilabildigi mobil uygulamalar gibi farkli
sekilleri vardir. Hastalar tarafindan siklikla video
konferans yontemleri kullanilsa da her bir tele-
saglik uygulamasinin hasta, hekim ve hemsire
etkilesimi acisindan yararlart bulunmaktadir
(Hakim, Kellish, Atabek, Spitz ve Hong, 2020).

Tele- saglik uygulamalar1 ile hemsgireler
hastalarin yasamsal bulgulari, kan sekeri takibi,
agr1 diizeyi, egzersiz programina ve ilag
kullanimina uyumu, giinliik yasam aktiviteleri,
0zel sosyal ve is hayatina doniisiinde yasadigi
sorunlar1 degerlendirilebilmektedir (Pazar, Tastan
ve lyigiin, 2015). Hastalarda goriilebilecek

degisiklikler erken donemde belirlenerek
gerektiginde  uygun  saglik  kuruluslarina
ulasimlart saglanmalidir.  Ayrica hastalarin

hastalik siirecine iliskin sorulara kisa siirede yanit
verilerek memnuniyet diizeyleri arttirabilir ve
giinlik yasam aktivitelerini slirdirmeye katki
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saglanabilir. Diger saglik uygulamalarinda
oldugu gibi tele-saglik hizmetinde de elde edilen
veriler ve yapilan islemler kaydedilmelidir
(Kostekli, Celik ve Karahan, 2020).

SONUC

Ozellikle pandeminin yogun yasandigi Mart-
Mayis 2020 donemi olmak iizere, pandemi
doneminde hasta ve ¢alisan giivenligi goz Oniine
alindiginda, cerrahi girisimlerin ertelenmesi
beklenen bir durumdur. Pandemi nedeniyle
cerrahi tedavi siireci ertelenen hastalarin, gecikme
nedeniyle olumsuz durumlarla kars1 karsiya
kalabildigi  belirtilmektedir. =~ Ayrica  bazi
durumlarda hastalarin, belirti ve bulgular
deneyimlemesine ragmen, bulas riski nedeniyle
saglik kuruluglarina basvurmayi erteledigi de
bilinmektedir. Tim bu durumlar, COVID-19
nedeniyle ertelenen cerrahi girisimlerin, hastalarin
yasam kalitesini etkilemekte, morbidite ve
mortalite  lizerine de  olumsuz  etkiler
olusturmaktadir. Bu siirecte, pandeminin cerrahi
girisim gecirecek hastalar {izerinde olusturdugu
olumsuz etkileri azaltmak amaciyla, tele-saglik
uygulamalarinin  kullanimi  énem kazanmustir.
Hem hasta izlemlerinin siirdiiriilmesi hem de
pandemi nedeniyle olusabilecek bulas riskini en
aza indirmek amaciyla kullanilan tele-saglik
uygulamalarinda, hasta izlem ve egitiminde
birincil sorumlulugu olan hemsirelere de énemli
gorevler diismektedir. Bu kapsamda, hemgirelerin,
hastalarin belirti ve bulgularini izleyerek degisen
bakim gereksinimlerini belirlemesi, gerekli egitim
ve danismanlik siirecini yiiriitmesi, cerrahi
girisime yonelik erteleme siirecinde olusabilecek
stres ve kaygilyr yOnetmesi; pandeminin
olusturdugu olumsuz etkileri azaltacak, saglikla
iliskili taleplerin daha az risk ve maliyet
olusturacak sekilde karsilanmasini saglayacaktir.

Yazar Katkisi / Author Contributions
Fikir/Kavram: S.G.T.; Tasarim: S.G.T.; G.Y.D.;
Denetleme/Danismanlik:  S.G.T.; G.Y.D.; Analiz
ve/veya Yorum: S.G.T.; G.Y.D.; Kaynak Taramast:
S.G.T.; G.Y.D.; Makalenin Yazimi: S.G.T.; G.Y.D.;
Elestirel inceleme: S.G.T.; G.Y.D.

Hakem Degerlendirmesi / Peer-review
Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi / Conflict of Interest
Yazarlar arastirmanin yiiriitiilmesinde herhangi bir
cikar ¢atigmasi olmadigimi beyan etmislerdir.

Finansal Destek/Financial Disclosure
Yazarlar arastirmanin yiiriitilmesi siirecinde bir
finansal destek almadiklarini1 beyan etmistir.

KAYNAKLAR

Al-Jabir, A., Kerwan, A., Nicola, M., Alsafi, Z., Khan,
M., Sohrabi, C., ... Agha, R. (2020). Impact of the
Coronavirus (COVID-19) pandemic on surgical

practice-Part 2 (surgical
prioritisation). International Journal of
Surgery, 79, 233-248. doi:

10.1016/j.ijsu.2020.05.002

Akyol, C., Kog, M. A., Utkan, G., Yildiz, F., Kuzu, M.
A. (2020). The COVID 19 Pandemic and colorectal
cancer: 5W1H-What should we do to whom, when,
why, where and how. Turkish Journal of Colorectal

Disease, 30(2), 67-75. doi:
10.4274/tjcd.galenos.2020.2020.4.11
American  College of Surgeons. COVID-19:

Recommendations for management of elective
surgical procedures. March 13, 2020. Erisim Tarihi:
5 Temmuz 2021, https://www.facs.org/covid-
19/clinical-guidance/elective-surgery

Ciarleglio, F. A., Rigoni, M., Mereu, L., Tommaso, C.,
Carrara, A., Malossini, G., ... Brolese, A. (2021).
The negative effects of COVID-19 and national
lockdown on emergency surgery morbidity due to
delayed access. World Journal of Emergency
Surgery, 16(1), 1-9. doi: 10.1186/s13017-021-
00382-z

COVID Surg Collaborative. (2020). Elective surgery
cancellations due to the COVID-19 pandemic:
global predictive modelling to inform surgical
recovery plans. Journal of British Surgery, 107(11),
1440-1449. doi: 10.1002/bjs.11746

Celik, S.U., Cetinkaya, O.A., Tiiziiner, A. (2020).
Cerrahi ve COVID-19. Yalgn, S., Ozet, A. (Ed.).
Kanser ve COVID-19 pandemisi. 1. Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri, s.74-82.

D’Apolito, R., Faraldi, M., Ottaiano, 1., Zagra, L.
(2020). Disruption of arthroplasty practice in an
orthopedic center in northern Italy during the
coronavirus disease 2019 pandemic. The Journal of
Arthroplasty, 35(7), S. 6-9. doi:
10.1016/j.arth.2020.04.057

De Simone, B., Chouillard, E., Di Saverio, S., Pagani,
L., Sartelli, M., Biffl, W. L., ... Catena, F. (2020).
Emergency surgery during the COVID-19
pandemic: what you need to know for practice. The
Annals of The Royal College of Surgeons of
England, 102(5), 323-332. doi:
10.1308/rcsann.2020.0097

Durhan, A., Senlikci, A., Bezirci, R., Silleyman, M.,
Kosmaz, K., Pekgici, M. R. (2021). Covid-19
pandemisinin acil genel cerrahi ve elektif onkolojik
cerrahi ameliyatlarina etkisi: retrospektif kesitsel

calisma. [zmir Egitim ve Arastrma Hastanesi Tip
Dergisi, 25 (2), 87-92.

Fligor, S. C., Wang, S., Allar, B. G., Tsikis, S. T., Ore,

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2022;4(1)

64



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 4(1) e 2022

A. S., Whitlock, A. E., ... Callery, M. P. (2020).
Gastrointestinal malignancies and the COVID-19
pandemic: evidence-based triage to
surgery. Journal of Gastrointestinal Surgery, 1-17.
doi: 10.1007/s11605-020-04712-5

Goksoy, B., Ak¢a, M. T., Inang, O. F. (2020). The
impacts of the COVID-19 outbreak on emergency
department visits of surgical patients. Turkish
Journal of Trauma and Emergency Surgery, 26(5),
685-692. doi: 10.14744/tjtes.2020.67927

Hakim, A. A., Kellish, A. S., Atabek, U., Spitz, F. R.,
Hong, Y. K. (2020). Implications for the use of
telehealth in surgical patients during the COVID-19
pandemic. The American Journal of
Surgery, 220(1), 48-49. doi:
10.1016/j.amjsurg.2020.04.026

Health Management Associates (2020). COVID-19
Impact on medicaid, marketplace, and the
uninsured, by State. Erigim Tarihi:10.07.2021,
https://www.healthmanagement.com/wp-
content/uploads/HMA-Estimates-of-COVID-
Impact-on-Coverage-public-version-for-April-3-
830-CT.pdf

Hojaij, F. C., Chinelatto, L. A., Boog, G. H. P,
Kasmirski, J. A., Lopes, J. V. Z., Sacramento, F. M.
(2020). Surgical practice in the current COVID-19
pandemic: a rapid systematic review. Clinics, 75, 1-
6. doi: 10.6061/clinics/2020/e1923

Ilhan, E., Oztop, M., Ureyen, O., Yildirim, M. (2020).
Covid-19 pandemisinin genel cerrahi kliniginde acil
ve elektif cerrahi girisimlere olan etkisinin
degerlendirilmesi: kesitsel calisma. Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, 53(3), 202-
205. doi: 10.20492/aeahtd.817933

Kokurcan, A., Cakici, M. C., Keser, F., Migoogullari,
U., Altan, M., Erdem, Kisa, ... Yildinm, A.
Koronaviriis pandemisinin laparoskopik {irolojik
cerrahi tizerine etkisi. Endotiroloji Biilteni, 13(2),
70-77.

Kostekli, S., Celik, S., Karahan, E. (2020). Cerrahi
hastasinin taburculuk sonrasi tele saglik yontemi ile
hemsirelik bakiminin 6nemi. Cerrahi Ameliyathane

Sterilizasyon  Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi
Dergisi, 1(1), 30-38.

Kulakag, N., Cilingir, D. (2021). Covid-19 ve cerrahi
uygulamalar. i¢inde Covid-19 pandemisinde saglik
hizmetleri 1I. Ed: Ulutasdemir, N., Kulakag, N.
Ishad Publications. ISBN: 978-625-7636-47-6, 7.

Maringe, C., Spicer, J., Morris, M., Purushotham, A.,
Nolte, E., Sullivan, R., ... Aggarwal, A. (2020). The
impact of the COVID-19 pandemic on cancer
deaths due to delays in diagnosis in England, UK: a
national, population-based, modelling study. The
Lancet  Oncology, 21(8), 1023-1034.  doi:
10.1016/S1470-2045(20)30388-0

Martin, D., Mantziari, S., Demartines, N., Hiibner, M.
(2020). Defining major surgery: a Delphi consensus
among European Surgical Association (ESA)
members. World Journal of Surgery, 1-9. doi:
10.1007/s00268-020-05476-4

Meredith, J. W., High, K. P., Freischlag, J. A. (2020).
Preserving elective surgeries in the COVID-19
pandemic and the future. Jama, 324(17), 1725-
1726. doi:10.1001/jama.2020.19594

Mi, B., Chen, L., Tong, D., Panayi, A. C., Ji, F., Guo,
J., ... Liu, G. (2020). Delayed surgery versus
nonoperative treatment for hip fractures in post-
COVID-19 arena: a retrospective study of 145
patients. Acta orthopaedica, 91(6), 639-643. doi:
10.1080/17453674.2020.1816617

Moletta, L., Pierobon, E. S., Capovilla, G., Costantini,
M., Salvador, R., Merigliano, S., ... Valmasoni, M.
(2020). International guidelines and
recommendations for surgery during Covid-19
pandemic: a systematic review. International
Journal  of  Surgery,79, 180-188. doi:
10.1016/j.ijsu.2020.05.061

National Health Service England, Clinical guide for the
management of noncoronavirus patients requiring
acute treatment: cancer, Erisim tarihi: 23.07.2020,
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-
content/uploads/sites/52/2020/03/specialty-guide-
acute-treatment-cancer-23-march-2020.pdf

Papautsky, E. L., Hamlish, T. (2020). Patient-reported
treatment delays in breast cancer care during the
COVID-19 pandemic. Breast Cancer Research and
Treatment, 184(1), 249-254. doi: 10.1007/s10549-
020-05828-7

Pazar, B., Tastan, S., 1yig1'in, E. (2015). Tele saglik
sisteminde  hemsirenin  roli. Bakirkéy — Tip
Dergisi, 11(1), 1-4. doi:
10.5350/BTDMJB201511101

Reichert, M., Sartelli, M., Weigand, M. A., Doppstadt,
C., Hecker, M., Reinisch-Liese, A., ... Hecker, A.
(2020). Impact of the SARS-CoV-2 pandemic on
emergency surgery services—a multi-national
survey among WSES members. World Journal of
Emergency Surgery, 15(1), 1-10. doi:
10.1186/s13017-020-00341-0

Royal College of Surgeons. Updated Intercollegiate
General Surgery Guidance on COVID-19. Erisim
Tarihi: 05.07.2021,
https://www.rcseng.ac.uk/coronavirus/joint-
guidance-for-surgeons-v2/..

Serin, K.R., Iscan, Y., Tekant, Y. (2020). COVID-19
salgininda cerrahi. Onal A.E., editor. Halk Saghig
ve COVID-19. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye
Klinikleri, 42-48.

Sud, A., Jones, M. E., Broggio, J., Loveday, C., Torr,
B., Garrett, A., ... Turnbull, C. (2020). Collateral

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2022;4(1)

65



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 4(1) e 2022

damage: the impact on outcomes from cancer
surgery of the COVID-19 pandemic. Annals of
Oncology, 31(8), 1065-1074. doi:
10.1016/j.annonc.2020.05.009

T.C Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel Midiirliigi,
COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Genel
Bilgiler, Epidemiyoloji ve Tani, Bilimsel Danigsma
Kurulu Calismasi. 27.11.2020 Ankara. Erisim
Tarihi: 23.07.2021,
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid
-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf.

Totur Dikmen, B., Deveci, B. (2020). Ameliyatinizi
ertelemek zorundayiz: COVID-19 salgini nedeniyle
ameliyat olmast gereken ancak olamayanlara ne
olacak? Giirsoy A, editor. Cerrahi Hastaliklari
Hemgireligi ve COVID-19. 1. Baski. Ankara:
Tirkiye Klinikleri. s. 36-40.

Wilson, J. M., Schwartz, A. M., Grissom, H. E.,
Holmes, J. S., Farley, K. X., Bradbury, T. L., ...
Guild 111, G. N. (2020). Patient perceptions of
COVID-19-related surgical delay: an analysis of
patients awaiting total hip and  knee
arthroplasty. The  Musculoskeletal Journal of
Hospital for Special Surgery, 16(1_suppl), 45-51.
doi: 10.1007/s11420-020-09799-9

_________________________________________________________________________________________________________________|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2022;4(1) 66



