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"Normallesme" Siirecinde Tiirkiye ve Diinya

Covid-19 Hastaligi SARS-Cov-2 ( Severe acute respiratory syndrome - Coronavirus 2) isimli virisiin
sebep oldugu viral bir enfeksiyondur. 2019'un son ayinda Cin'de ortaya ciktigl giinden bu giine hizla
yayllmaya devam etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii hastaligi 30 Ocak 2020'de Uluslararasi Kamu Saghgi Acil Durumu ilan etmis, 11
Mart 2020'de ise kiiresel pandemi ilaninda bulunmustur.

Tirkiye de bu pandemiden dogal olarak etkilenmis, 11 Mart 2020 tarihinde ilk resmi vaka
aciklanmistir. Turkiye'de pandemi, gerek uluslararasi gerek ulusal insan hareketliliginin fazla olmasi
nedeniyle hizli bir seyir izlemis, 30 Mart tarihine gelindiginde hasta sayisi 10 binin Gzerine cikmistir.
15 Mayis tarihinde toplam hastalanan sayisi 144749 kisiyi, vefat sayisi 4007 kisiyi bulmustur 1.
Tirkiye tiim diinyada en cok etkilenen Ulkeler arasindadir ve bu rehberin hazirlandigi donem
itibariyle tiim diinya Ulkeleri arasinda toplam olgu sayisinda 9., aktif olgu sayisinda 10. sirada
izlenmektedir 2.

Hastaligin Gilkemizdeki 2. ayr tamamlanmistir. Son dénemdeki veriler iyilesen hastalarin sayisinin
arthigina ve hastaligin artis hizinin yavasladigina isaret etmektedir 3 (Tablo-1,2). Hastaligin hizinin
yavaslamasiyla, Covid-19 yayihimini azaltmak icin uygulanan kapsaml énlemlerin kaldirilmasi
glindeme gelmistir. Diinyadaki diger lilke deneyimleri bulasicilig yliksek bu hastaligin mevcut
kosullar altinda tam anlamiyla kontrol edilemeyecegini, kisitlamalarin hafifletiimesiyle degisken
yogunlukta devam edecegini gostermektedir. Hastaligin kontrol altina alinmasini saglamak icin en
onemli umut etkin asinin bulunmasidir ancak calismalari devam ediyor olsa da halen bir asi mevcut
degildir ve kisa vadede bulunmasi beklenmemektedir.
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Tablo-1. Turkiye'de hastaligin seyri, kapanan ve devam eden vakalar. (Evrim Agaci® izniyle)

Bu sebepler ile diinyanin ve lilkemizin kisa ve orta vadede eski haline donmesi miimkiin
gozilkmemektedir ve Covid-19 hastaliginin gerek kendisinin gerek psikolojik, sosyal ve ekonomik
etkilerinin yasamlarimizin kalici ve 6nemli bir parcasi olacagi kolaylikla séylenebilir.

Covid-19 siirecinden etkilenen tip disiplinlerinin en 6nlerinde Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi (PREC) bransi gelmektedir. Hem yatakl kurumlarda hem de 6zel ofislerde calisan doktorlar
genelgelerin ve deontolojinin geregi olarak calismalarina ara vermis, dnemli sayida PREC uzmani ve
asistani halen Covid servislerinde calismaya devam etmektedir. Vaka sayilarinin azalmasi ve
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hastaligin saglik sistemi tizerindeki ytkinin hafiflemesi ile pratigine donen doktor sayisinin hizla
artacagl beklenmektedir.

Tarkiye'de saglik otoritesi Saglk Bakanhgi'dir; 17 Mart ve 26 Nisan tarihlerinde yayinlanan
genelgeleri rehberin yazildigi tarihte gecerliligini korumaktadir 4 5. Devlet yénetiminin normallesme
planinda Haziran ayindan itibaren hastanelerin ve ameliyathanelerin eski calisma diizenine
donmesinin 6ngorilmekte oldugu anlasiimaktadir. Bu rehber PREC prosediirlerinin yonetimi ile ilgili
tavsiye niteligindedir ve bilgilendirme amachdir. Rehber yayinlandigi tarihe kadar olan glincel bilgiler
Isiginda hazirlanmistir; pandemi siirecinin devam etmesi ve hastaligin etkilerinin daha fazla
anlasilmasi ile rehberdeki bilgiler gecerliligini yitirebilir. Son giincel bilgileri ve yasal mevzuati takip
etmek her hekimin bireysel sorumlulugundadir. Yasal mevzuat ve giincel durum ile ilgili bilgiler
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi iletisim kanallarindan takip edilmelidir.

Turkiye'de Gunluk Tespit Edilen ve Toplam Vaka Sayisi :
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Tablo-2. Turkiye'de giinliik tespit edilen ve toplam vaka sayilari. (Evrim Agaci® izniyle)

Kisisel Korunma

Hekim ve calisan sagligi pandemi ile miicadelenin en 6nemli 6nceliklerinden biridir. Her saglhk
calisani kendisini ve hastalarini korumak icin kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanim kurallarini
bilmeli ve uygulamalidir. Hekimler hastaya gore standart, temas, damlacik ve solunum yolu izolasyon
onlemlerini almahdir.

1. Onlemler ve Ekipmanlar

Sosyal mesafe uygulamalari doktor ve personel tarafindan bilinmelidir. Sosyal mesafe kurallari
asansor, soyunma ve dinlenme odalari dahil tiim calisma ortamlarinda uygulanmalidir.

Hastanede ve sosyal hayatta giyilen kiyafetler siki sekilde ayrilmalidir. Calisma kiyafetleri ve
formalar ideal olarak hastaneden/ofisten ayrilmadan degistirilmelidir. Lens kullananlarda bu
donemde lens yerine gozliik kullanimi 6nerilir.

Eller ile ylize dokunmaktan kacinilmalidir. Dokunulan yiizeyler sinirlandiriimalidir. El hijyeni
korunmanin en énemli adimidir. Su ve sabunla en az 20 saniye el yikama sik aralikla
tekrarlanmalidir. El yikamanin alternatifi alkol bazli dezenfektan sivilardir.

3



TPRECD
1961

TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI DERNEGI

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) hastanin, doktorun ve saglik calisaninin korunmasinda ve bu yolla
saglik sisteminin sirdirilebilirliginde kilit rol oynar. Cerrahi ve respirator maskeler, siperlikler ve
g6z koruma materyalleri, dnlikler ve eldivenler temel kisisel koruyucu ekipmanlardir. KKE yoklugu
saglik hizmetinin durmasina yol acabileceginden KKE kontrollli olarak kullanilmali, stok durumu
kontrol edilmelidir. KKE yeterliliginden ve personele temininden yatakl kurumlarda idare,
ofislerde ofis sahibi sorumludur.

Hastalarla temasta ortam ve riske uygun KKE kullanilmalidir. KKE seciminde ulusal ve uluslararasi
kalite standartlari aranmalidir. Ofis ve hastane calisanlari 6zel durumlar disinda 3 katli tibbi maske
(cerrahi maske) kullanmalidir. Maske takilmadan 6nce ellerin yikama veya dezenfektan ile ovalama
yoluyla temizlenmesi sarttir. Maske burnu ve agzi tam kapatmali, yiiz ile maske arasinda bosluk
kalmamalidir. Maske kullanimi sirasinda el maskeye goétiriilmemelidir. Maske iplerinden tutularak
cikarilmali ve uygun sekilde, tibbi atik olarak atilmahdir.

Solunum semptomlari olmayan hastalara uygulanan gévde ve ekstremite cerrahileri icin ameliyat
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda cerrahi maske kullanilmasi yeterlidir. Hastanin stipheli
Covid-19 pozitifligi veya kesin tanisi varsa, bu bolgelere yapilan islemlerde de respiratér maskeler
kullanilmalidir é.

Respiratér maskeler (ytiz solunum filtreleri-filtering facepiece respirators) FFP2, FFP3, N95 , N99
gibi farkli performans seviyelerinde ve tibbi islemler icin Gretilen maskelerdir. Damlacik cekirdegi,
aerosol olusturabilecek 6zel islemler sirasinda N95 veya FFP2 standartinda maskeler, g6z koruma,
eldiven ve onlik giyilmesi onerilir. Klavikila tizerinde kalan bolgeye yapilacak tim girisimlerde (cilt
tiimori cikariimasi, non-invazif estetik girisimler vs.) N95 ya da FFP2 esdegeri maske ve yiiz/g6z
koruyucu siperlik kullanilmasi 6nerilir 7. Respirator maskelerin kullanim siresi, koruyuculugunu
korumasi ve yan etkilerin olusmamasi acisindan tek seferde en uzun 4 saat, toplamda 8 saat ile
sinirlandiriimahdir 8.

Yardimci saglik ve temizlik personelinin hastayla veya hastayla kontamine olabilecek materyaller
ile olasi temas durumlarinda saglik bakanhginin KKE 6nerilerine uymalari onerilir.

KKE'nin yeniden kullanimi planlaniyorsa ulusal ve uluslararasi klavuzlar gozetilmelidir.

. Covid-19 Pandemisinde PREC Doktor ve Ekiplerinin Ruh Saghginin Korunmasina Yonelik

Oneriler

Saglik calisanlari pandemi déneminde bulasi riski, artan is yUkd, kisisel koruyucu ekipman
kullaniminin uzun saatlere ¢ikisi, yararli olma ¢abasi, kahramanlastirilma, agir hastalara miidahale
etme ve olimlere taniklik etme, hastalanma endisesi, yakinlarina hastalik bulastirma endisesi gibi
nedenlerle stres yogun bir calisma ortami olan bir dénemin icine girmektedir. Pandemi deneyimi
travmatik olabilmektedir. SARS salgini (2003) arkasindan yapilan calismalarda saglik calisanlarinda
salgindan sonra da yliksek diizeyde stres ve psikolojik sikinti oldugu belirtilmistir. Salgin
sirasindaki stres ve psikolojik sorunlar da erkenden ele alinmalidir. Boylelikle uzun stireli sorunlara
karsi 6nleyici bir girisimde bulunulmus olur. Bu nedenle pandeminin olumsuz etkilerini ve ruhsal
bozukluklari 6nleme ve hafifletme amacli olarak asagidaki dneriler sunulmaktadir 9:

Pandemi sirasinda korku duymak, kaygilanmak son derece dogaldir. Bu duygulari reddetmek ya da
bunlari hissetmemeye odaklanmak lizere siirekli akla uydurmaya yonelik ¢ikarimlarda bulunmak,
en kot olasiliklart diisinmek islevsel davranislarin gelistirilmesini geciktirir ya da engeller. Onemli
olan korku ve kaygiya tamamen kapilmadan bilimsel 6lcttleri ve korunma yontemlerini yasama
geciren davranislari uygulamaktir.

Pandemi sirasinda meslektaslarin iletisim halinde ve dayanisma ruhu ile bir arada olmalari ve
slirecler hakkinda bilgi alisverisini sirdirmeleri 6nemlidir.
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Calisma ortaminda liderlik, yapi, goérev ve sorumluluklar net bir sekilde belirlenmis olmalidir.
Personel ihtiyaclarinin belirlenmesi ve 6ngorilebilir calisma cizelgelerinin olusturulmasi diger tiim
faktorlerin istikrasiz olabilecegi ortamda istikrarl bir atmosfer olusturmaya yardim edecektir.

On saflarda calisacak personelin énceden egitilmesi hazir olmak acisindan énemlidir (hastalik,
ekipman, korunma, ortaya cikabilecek psikolojik tepkiler vb). lyi hazirlanmayan ve
glclendirilmeyen ekiplerle calisma diizenini ve giiven ortamini saglamak oldukca zordur.
Enfeksiyon kontrolii konusunda kapsamli ve tekrarlayici egitimler ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
naslil kullanilacagini 6grenmek saglik calisanlarinin kisisel glivenlikleri hakkinda daha emin
olmalarini ve bu durumu siirdiirebilmelerini saglar.

Ayrica sagliklarindan emin olmalarini saglayici diizenli kontroller, temasli izlem programinin
ylratalmesi, profilaktik ve diger ilaclarin mevcudiyeti ve ihtiyac oldugunda bunlarin
kullanilacagina iliskin glivenceler verilmesi glivenle calismaya katki saglayacaktir.

Yoneticiler, saglik calisanlarinin psikolojik, ruhsal ve psikososyal ihtiyaclarina karsi 6zenli
davranarak durumu iyilestirebilirler. Calisma ortaminda yonetici hekim ve ekip arkadaslarindan
gelen olumlu destegin, yonergelerin ve koruyucu tedbirlerin acik ve net olmasinin stresi azaltan,
ruhsal bozukluklardan koruyan ve psikiyatrik belirtileri azaltan etkisi vardir. Daha tecriibeli olan
personelle daha az tecriibeli olanlarin eslestirilmesi yoluyla olusturulacak eslestirme sisteminin
sosyal izolasyonu azaltmaya ve baglilik duygusunu artirmaya ve desteklenmislik hissine katki
verdigi belirtilmektedir. Tikenmislik belirtilerinin sorgulanmasi ve gerektiginde miidahale
o6nemlidir.

Eve girmeden 6nce aile tiyelerini korumak icin el yikama ve kiyafetlerin degistirilmesi. isten
dondikten sonra yarim saat icinde glinli degerlendirip isle ilgili diistinceleri geride birakan bir sinir
koymak saghklidir. Diizenli uyku, dengeli beslenme ve hafif egzersiz ile gevseme ve nefes
egzersizleri uygulamak 6nemli olacaktir.

Yatakli Saghk Kurumlarinda Calisma Sartlari

. Poliklinik Sartlari ve Hasta Kabulii

Saglik Bakanhgi tarafindan belirlenen genel hijyen ve maske kullanimi 6nerileri hasta, hasta yakini
ve saglik calisanlari tarafindan uygulanmaya devam edilmelidir. Koruyucu sarf malzemeleri sinirsiz
degildir. Yeterli, dogru ve ekonomik kullanilmasi konusunda calisanlarin bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Zaruri ekipman disinda oda icinde esya, sarf malzemesi, kisisel esyalarin vb. bulundurulmamasi
uygundur. Poliklinikler, randevu sistemi acildigl anda tam kapasite ile calismamalidir. Kabul
edilecek hasta sayisinin kademeli olarak arttirilmasinin hastane yonetimi ile kararlastiriimasi
gerekmektedir. Saglik calisanlari ve hastalar tarafindan randevu saatine miimkiin oldugunca riayet
edilmelidir.

Odalar sik sik havalandirilmali, muayeneler arasinda havalandirma icin 15 dakika kadar yeterli siire
birakilmalidir.

Poliklinik bekleme alaninda oturma diizeninin sosyal mesafe kurallarina uygun yerlestirilmesi
gerekir. Hastanin poliklinik odasina miimkiinse yalniz alinmasi, yakinlarinin disarida bekletilmesi
uygun olacaktir. Hasta yakinlarinin gerekmedikce hastaya refaket etmemesi konusunda hastalar
bilgilendirilmelidir. Odaya maske ile girilmesi ve muayene bolgesinde olmadigi siirece
ctkarilmamasi konusunda da bilgilendirilme yapilmali ve talep edilmelidir.



TPRECD
1961

TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI DERNEGI

Poliklinik girisinde ve icerisinde kolay ulasilir yerlerde el dezenfektani bulundurulmalidir. Poliklinik
muayenesi oncesi olanaklar dahilindeyse odaya girmeden ates 6lciimi yapilmali ve 6ksliriik gibi
semptomlar sorgulanmalidir.

Ogle tatilinin uzun tutularak giin icinde masa, kapi kolu, sandalye, bilgisayar klavyesi, zemin gibi
sik temas edilen yerlerin temizlenmesi konularina dikkat edilmesi 6nerilebilir.

Teletip yontemlerinin (WhatsApp, Skype, Zoom, FaceTime vb. ile uzaktan hasta konsultasyonu)
gelecek donemde daha cok kullanilacagi 6ngériilebilir. Dernek ve Bakanligin bu uygulamalarin
teknolojik ve hukuki altyapilari ile ilgili ylriitmekte oldugu calismalar takip edilmelidir.

. Servis Sartlarinin Olusturulmasi

Hem hasta ve refakatcisi, hem de saglik calisanlari tarafindan KKE kullanimin dogru
kullanilmasinin anlatilmasi ve egitimin verilmis olmasi gereklidir. Saglik calisanlarina hastaya temas
oncesi ve sonrasi ellerini yikamalarinin hatirlatilmasi icin gorsel duyurulardan faydalanilabilir.
Saglik calisanlarinin hastanede kullandiklari forma, giysi vb. ile hastane disina ¢cikmalari uygun
degildir.

Yatis endikasyonlarinin sik sik gézden gecirilerek olasi uzun yatislarin 6niine gecilmesi gerekir.
Mimkiinse hastalarin tek kisilik odalarda yatirilmasi uygun olur.

Odada acil cagri butonunun calisir durumda oldugu kontrol edilmelidir. Cagri gelmesi durumunda
odaya giren saglk personeli sayisinin ve sikhginin tedaviyi aksatmayacak sekilde azaltilarak
tedaviye devam edilmelidir.

Hastalar kiyafetlerinin miimkiin oldugunca sade ve kolay giyilip cikarilabilir olmasina dikkat
etmeleri konusunda uyarilmalidir. Ziyaretci kabilii mevcut durumda hemen tiim kurumlarda
yasaktir. Bu uygulamanin devam edip etmemesi, glincel bolgesel ve ulusal veriler 1siginda hastane
yonetimi ile kararlastinimalidir. Benzer sekilde hastalarin mobilizasyon esnasinda sosyal mesafe
kurallarina ve maske ile ilgili kurallara riayet etmesi, kendi odalari disinda baska odalara girmemesi
gerekir.

Hasta odalari, koridorlar, saglik calisanlarinin odalarinin sik araliklarla temizlenmesi, sik temas
edilen yilizeyleri artirmamak amaciyla klinik girisinde, icinde ve odalarda gerekli olmadikca oda
kapilarinin kapatilmamasi, klinik odalarinda acil gerekli olmayan tiim arac, gereg, yiyecek,icecek,
kisisel esya vb. dolap iclerinde bulundurulmasi uygulanmasi gereken genel kurallardir.

3. Ameliyathane Kullanimi

Ameliyathanelerde plazma hava sterilizatorleri, insanlarin bulundugu ortamlarda hava
dezenfeksiyonu icin kullanilabilir ve siirekli olarak calistirilabilir. Plazma hava sterilizatorii yoksa
her seferinde 1 saat ultraviyole lamba kullanilabilir ve bu islemin glinde (i¢ kez tekrarlanmasi
onerilmektedir. Ancak bu yontemin etkinligi kanita dayali degildir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda dezenfeksiyon saglanmalidir. Yer ve duvar dezenfeksiyonunda
gozle goriiniir kontaminasyon, dezenfeksiyondan énce tamamen uzaklastiriimalidir. Kan ve viicut
sivisi bulaslarinin temizleme proseddrlerine uyulmalidir. Zemin ve duvarlar, yer paspaslama,
plskiirtme veya silme yoluyla 1000 mg/L klor iceren dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.
Dezenfeksiyonun en az 30 dakika boyunca yapildigindan emin olunmalidir. Once temiz bolgeler,
daha sonra daha kontamine alanlar silinmeli. 6nce sik dokunulmayan cisim ytizeyleri silinip ve
sonra stk dokunulan cisim yizeyleri silinmelidir. Ameliyathane odalarinin dekontaminasyonu icin
peroksit vaporizer kullanilabilir.

Gereken 6nlemlerin alinmasi icin ameliyatlar arasinda en az 1 saat aralik olmalidir.
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Koridor ve uyanma odasi gibi ortak alanlarda dezenfeksiyon islemi glinde (¢ kez yapilmali ve
kontaminasyon oldugunda prosediir tekrarlanmalidir.

Ameliyat baslarken dekontaminasyon prosediirleri salondaki tim ekibe s6zIi olarak
hatirlatilmalidir. Ameliyat sirasinda kontaminasyon sliphesi olusursa hastanenin ilgili prosedtiri
uygulanmalidir.

Ortamin temizligi SARS-Cov-2’ ye etki eden temizlik maddeleri ile temizlenmelidir. Bunlar; etanol,
hidrojen peroksit, hidroklorik asit, sodyum hipoklorit, dértli amonyum bilesenleri, vb’ den birini
ihtiva eden Urinlerdir 10,

Hasta entilibe olana kadar bohca setlerinin ve cerrahi setlerin odaya alinmamasi, hasta entiibe
olduktan sonra sadece gerekli cerrahi setlerin odaya alinmasi, kullanilmayacak bohca ve setlerin
odaya sokulmamasina dikkat edilmesi 6nerilmektedir. Maksillofasyal ameliyatlarda ekstra su ve
hava iceren Piezo, ultrasonik motorlar gibi cihazlar kullanilmamali, miimkiinse "self drilling" vidalar
kullanilmali, koter kullanilmamali ya da en diisiik dozda kullanilmalidir. Motor benzeri aerosol
olusturabilecek yuksek devirli/enerijili cihazlar kullanilirken odadaki personel azaltilmalidir. Hasta
odadan ciktiktan sonra ilk 15 dakika odaya temizlik icin girilmemelidir 11.

Ameliyat sonrasi yeniden kullanilabilir malzemeler gériintr kontaminasyon yoksa 1000 mg:L etkili
klor iceren ¢ozeltide en az 30 dakika bekletilmelidir. G6riinlir kontaminasyon varsa 5000mg:L
etkili klor iceren ¢cozeltide en az 30 dakika bekletilmelidir. Ameliyatta kullanilmayan malzemeler de
kontamine olarak kabul edilmelidir.

Patoloji materyallerinin saklanmasi ve transferi icin Covid-19 icin 6zel bir protokol mevcut degildir
ve hastane protokolleri esas alinmalidir. Frozen spesimenleri haricindeki spesimenler oda icinden
formaldehid ¢ozeltisine konularak cikarilmalidir. Spesimen kabi, disinin kontamine olmadigindan
emin olduktan sonra odadan cikartilmalidir.

Ameliyathane salonunu terketmeden 6nce elbiselerin kontaminasyonu engelleyecek sekilde
ctkarilmasi 6nemlidir ancak ihtiyac¢ halinde yardim istenmelidir 12,

YBU gerektirmeyen hastalarin bilincleri acilana kadar ameliyat olduklari odada takipleri saglanir.
Takip stiresi kontaminasyon ve aerosollerin yayilimi acisindan gerekenden uzun siirmemelidir.

Ameliyat salonu icerisinde kagit ve kalem kullanimi en aza indirilmeli, evrak ve kayit isleri
elektronik ortamda yapilmalidir. Ameliyathanelerde hastanin salona sadece standart ameliyat
onliga ile girmesinin mutlak suretle saglanmasi gerekir.

Hastalar maske ve bone ile ameliyathane odasina alinmalidir. Ameliyathane odalarina isi olmayan
personelin girmemesi ve ameliyat boyunca odada minimum gerekli kisinin bulunmasi uygundur.

Personel dinlenme odalari, lavobolar, soyunma odalari ve yemekhane kullaniminin ameliyathane
yonetimi ve personel arasinda kurulacak diyalogla karar verilmesi uygun olur.

Ofis Calisma Sartlarinin Olusturulmasi

. Hastayla iletisim ve Seffaflik

Covid-19 salgini sonrasi ofis uygulamalarina doniiste hasta iletisimi ve seffaflik cok 6nemlidir.
Hekim icin yiksek glivenlik standartlarini saglamak ve uygulamak yeterli degildir. Bunlarin detayli
olarak paylasilmasi hastalarda farkindalik ve giiven ortami yaratacaktir.

Yeni kurallar ve alinan tedbirler internet siteleri, sosyal medya ve hastalarla kisisel iletisim araclari
ile paylasiimalidir.
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Covid-19 semptomlari, hijyen sartlari ve korunma yéntemlerine ait tabela ve posterlerin klinikteki
ortak alanlar, bekleme salonu, uygulama odalari ve banyo gibi alanlara yerlestiriimesi
onerilmektedir. Ornek gorsellere T.C. Saglik Bakanligi internet sitesinden ulasilabilir.

Tum tedbirlerin alinmasina ragmen Covid-19 hastaligi ve buna bagl artan komplikasyon risklerinin
oldugu ‘Onam formlari’ ile hasta bilgilendirilmeli ve yazili onaylari alinmalidir 13 .

lleri yasta olan ve/veya immiinsiipresyon, seker hastaligl, hipertansiyon, obezite gibi rahatsizliklari
bulunan kisilere yapilacak invazif ve non-invazif tim uygulamalar ertelenmelidir 14.

. Ofis Ortaminin Diizeni

Sosyal mesafenin cok énemli oldugu bir donemde, hastanin randevu ve ileriye yonelik kontrolleri
de dislintlerek, en az sayida calisan sayisi belirlenmeli, kalabalik bir ortam olusmamasina 6zen
gosterilmelidir.

On muayene ve genel kontrollerin Teletip yontemleri kullanilarak yapilmasi, ofis ortamindaki yakin
temasi azaltacaktir. Standardize edilmis Teletip yontemlerinin kullanilmasi, yiizylize gériismedeki
verimliligi de arttirici etkiye sahiptir 15 .

Ofiste verilecek randevu sayisinin azaltilmasi veya klinik calisma saatlerinin genisletilmesi olasi
temas riskini azaltacaktr.

Hastalara tam zamaninda ve yalniz gelmeleri hatirlatilmalidir. Refakatci veya tanidiklarinin
arabalarinda veya disarida beklemeleri gerektigi belirtilmelidir.

Hasta klinikte bulundugu siire boyunca uzaktan gézlemlenmelidir. El sikisma ve benzeri temastan
uzak durmak gereklidir.

Uygulama sirasinda odada bulunan calisan sayisi en aza indirilmelidir. Uygulamalar ideal olarak
odada tek basina, miimkiin degilse en fazla bir asistan ile yapilmalidir.

Sedye ve sandalyelerin lizerine dezenfekte edilmis oldugunu gdsteren tabelalar yerlestirilmeli,
uygulama odasindaki fazla yastik, 6rtd, sa¢c bandi gibi malzemeler kaldirilmali, uygulama
masasinda kullanilmayacak hicbir malzeme bulundurulmamalidir.

Bekleme salonunda birden fazla hastanin olacagi durumda koltuklar arasinda en az 2 metre
mesafe ayarlanmali veya oturulacak yerlerin bazilarina "kullanilamaz" uyarilari yerlestirilmelidir.

Dergi, gazete, brosiir gibi ortak kullanilabilecek materyaller ortadan kaldiriimalidir. Cay, kahve,
atistirmalik servisi yapilmamalidir. Tibbi nedenle ihtiyac olabilecek seker, su gibi yiyecek ve
icecekler mutfakta hazir bulundurulmal, tek kullanimlik Girtinler tercih edilmelidir.

Alkol bazli temassiz dezenfektanlar, mendiller, temassiz ¢op kutulari tiim hastalarin ve ekibin
ulasabilecegi ortak alanlara yerlestirilmelidir 13.

Hastalarin ve ekibin gorintiileme, ofise giris ve cikis islemleri sirasinda tek yonli bir trafik alani
olusturmaya 6zen gosterilmelidir.

Ates Olclimii temassiz cihazlar ile yapilmalidir.

Kagit islemleri ve kayitlar sirasinda tek kullanimlik kalemler tercih edilmelidir. Nakit veya kredi
karti yerine banka transferi gibi uzaktan 6deme yontemlerinin tercih edilmesi ortak temas
noktalarini azaltacaktir.

Calisanlarin oturma ve calisma istasyonlari sosyal mesafeye uygun olacak sekilde yeniden
diizenlenmelidir.
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3. Calisan Saghgi ve Egitimi

Tidm calisanlarin Covid-19 semptomlarina dair sorgulamasi giinliik yapilmali ve her sabah ofise
girdiklerinde ates 6lctiimleri yapilarak kayit edilmelidir. Her hangi bir semptomu olan veya ates
ylksekligi tespit edilen calisan hemen saglik kurulusuna yonlendirilmelidir. Covid-19 ile ilgili
konular icin bir calisani direk gérevlendirmek tavsiye edilir. Calisanlarin kisisel telefonlarini calisma
saatlerinde kullanmalari kisitlanmalidir. Oglen yemekleri icin ortak alan kullanimi kaldirilmalidir.

Hastalara yakinligi olmasa da tiim calisanlar ofiste Gniforma giymeli ve disarida kullandiklari
kiyafetlerini klinige geldigi anda degistirmelidir. Glin sonunda Gniformalarin eve gotiiriilmesi,
capraz bulas riski yéniinden tavsiye edilmez. Uniformalar profesyonel servis tarafindan
camasirhanede yikanip dezenfekte edilmelidir.

Calisanlarin tamami, Covid19 spesifik ve nonspesifik semptomlari hakkinda egitimli ve bilgili
olmalidir. Kendisinde veya etrafinda bu semptomlardan herhangi birisini farketmesi durumunda
hastayi iceri almama veya ofisi hemen terk etmesini saglamakla gorevlidir. Klinik randevulari
olusturulurken bu semptomlarin hepsi sorgulanmali ve pozitif olan kisilerin randevulari
ertelenmelidir.

Kendisinde semptom teshis edilen hastalar gerginlesebilirler, bu durumda da sakin kalinmali ve
enfeksiyondan korunma protokolleri konusunda bilgi verilip yonlendirilmelidir. Olasi Covid19
pozitif hasta tespit edildiginde, CDC tarafindan dnerilen hemen kapi ve pencerelerin acilarak
maksimum havalandirmanin saglanmasi, ofisin bosaltilmasi, olasi damlacik bulasindan korunmak
icin miimkiinse temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin 24 saat sonra yapilmasidir. Bu durum
hakkinda tiim calisan ve hastalar bilgilendirilmelidir.

4. Temizleme ve Dezenfeksiyon Protokolleri

Klinigin yeniden acilmasindan 6nce profesyonel bir temizleme sirketi tarafindan derin temizleme
ve dezenfeksiyon yaptirilmalidir. Ayni profesyonel servis her giin klinik cikisinda da
uygulanmalidir.

Anti-viral hepafiltreli havalandirma sistemi kullanilan ofislerde yeterli hava sirkiilasyonu
saglanabilir. Standart ev ve isyeri tipi klimalar ise cogunlukla ortam icindeki havayi
dondirdigiinden dolayi havalandirma icin tavsiye edilmemektedir 16.

Gln icerisinde klinik temizlik gorevlisi tarafindan hasta aralarinda tiim ortak kullanim alanlari ve
sik dokunma noktalarinin temizlenmesi protokole baglanmalidir. Kiictik alanlarda tekrar
kullanilabilen aletler icin %70 Etil Alkol kullanilmasi 6nerilmekte, genis alanlarda kullaniimasi
gereken ve EPA (Environmental Protection Agency) kriterlerine uygun dezenfektan madde listesi
belirtilmistir 17.

ideal ylizey temizligi icin dezenfektanlar uygulanmadan 6nce ortam su-sabun veya deterjan ile

silinmelidir. Odanin yeteri kadar havalandigindan emin olunmalidir. Temizleme ve dezenfeksiyon
basamaklari icin CDC kriterleri incelenebilir 18,

5. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar ve Medikal Gereksinimler
Klinik acilisi yapilmadan 6nce, tiim ekip ve hastalar icin yeterli kisisel koruyucu ekipman temin
edilmeli ve siirdirilebilirligi g6z 6nlinde bulundurulmalidir . EKipman kalite ve koruyuculuk

standardizasyonu belirlenmelidir.

Yapilan gérevden bagimsiz olarak tim calisanlar mutlaka 3 kath tibbi (cerrahi) maske kullanmalidir.
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Uygulamaya katilan veya uygulama sirasinda odada bulunan herkes, tibbi maskeye ek olarak,
eldiven, goz koruyucu gozlik ve 6nliik kullanmaldir. Her hasta sonrasinda eldiven,maske ve 6nlik
cikartilip atilmali ve gozlik temizlenip dezenfekte edilmelidir.

Aerosol olusturma ihtimali olan prosediirler ile karsi karsiya olan tiim calisanlar en az N95,
FFP2-3 esdegeri maske kullanmalidir. Ventilli (Valfli) olan maske tipleri, kullanicinin nefes almasini
kolaylastirmakla beraber, kullanicidan etrafa bulas riskini arttirabilir. Uygulamada bulunan kisilerin
tek kullanimlik cerrahi bone kullanmasinda fayda vardir. Uygulamaya katilanlarin yiz siperi
kullanmasi tavsiye edilir. Eger yliz siperi ile beraber kullanilmazsa, N95 tiirevi maskelerin tek
kullanim sonrasi atilmasi 6nerilmektedir. CDC, N95 tirevi maske ve Uzerine yiiz siperi takilmasini
tavsiye etmektedir.

Yiiz bolgesindeki aerosol olusturmayacak uygulamalar da diger viicut bolgelerindeki uygulamalara
gore daha riskli gruptadir. Hasta ile yakin yiiz ylize temas gerektiren uygulamalarda N95 tirevi
maske ve yiiz siperi kullanilmasi dnerilmektedir. Hasta ile temas sirasinda kullanilacak olan KKE
uygulamasi icin protokoller belirlenmistir 12

Ardisik uygulamalarda maskenin cikartilip tekrar takilmasindansa, ylizden hic cikartilmamasi
tavsiye edilmektedir.

. Uygulama Hastasi Yonetimi

Girisimsel olmayan uygulama hastalarinin cok biiylik bir kisminda Teletip yéntemleri kullanilarak
klinige gelmeden tedavi plani belirlenebilir. Ayni sekilde fiyatlandirma ve yonetimsel konular da
telefon veya diger iletisim araclari ile netlestirilebilir. Bu sayede hastanin klinikte kalis stiresi
belirgin 6lctide azalacaktr.

. Ofise Giris-Cikis Yonetimi

Hastalarin ofise yalniz gelmeleri 6nerilmelidir. Yakinlarinin arabada veya disarida beklemelerinin
gerektigi belirtilmelidir. Hastadan klinige yaklastiginda telefon etmesi istenebilir ve klinik
asistanlari tarafindan giris yapabilecegi belirtilene kadar binanin disarisinda beklemesi séylenebilir.
Klinige giriste bir asistan hastanin oturacagi yere kadar kendisine rehberlik etmelidir. Hastalara
yeni bir maske getirmeleri belirtilebilir veya klinik girisinde kendisine yeni bir maske verilebilir. Bu
yeni maskeyi klinikten cikana kadar takmasi gerektigi anlatilmalidir. Hastalara kisisel telefonlarini
mimkin oldugunca kullanmamalari séylenir. Eger kullanmak zorunda kalirlarsa her kullanim
sonrasinda el dezenfeksiyonu onerilir.

imkan olan durumlarda asansor kullanilmamasi tercih edilir. Asansér kullaniimasi zorunlu olan
durumlarda, en az kalabalik olan an beklenmelidir. Asansor digmelerine parmak ile
dokunulmamalidir. Mendil veya dirsek bunun icin kullanilabilir. Ofise gelmeden 6énce Covid-19
semptomlari ve anamnezi alinan hasta, klinige girdiginde atesi 6lcilir, normalse el dezenfeksiyonu
saglanir ve miimkiinse bekleme salonuna alinmadan dogrudan uygulama odasina alinir. Atesi veya
semptomu olan hasta en yakin pandemi merkezine yonlendirilmelidir. Bekleme salonu
"beklememe" salonu haline getirilmelidir. Eger miimkiinse hastanin giris ve cikis islemleri ayri
kapilardan yaplilir ve tekrar resepsiyon alanina gitmesine izin verilmez.

Hasta klinigi terk ettikten sonra rutin kontrol zamaninda Teletip yontemleri kullanilarak uygulama
sonrasindaki gerekli kontroller yapilir ve her seferde Covid-19 semptomlari tekrar sorgulanir.
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invazif Olmayan Girisimler

1. Uygulama Odasi Diizeni

Uygulama sirasinda ve aralarinda odanin kapisi kapali tutulmalidir. Uygulama odasindan diger
odalara veya koridora hava akimi olmamalidir. Miimkiinse uygulama aralarinda pencereler acilarak
maksimum temiz hava girisi saglanmali, her bir uygulama sonrasinda odada temizlik ve
dezenfeksiyon yapilmalidir. Temas zamanini azaltmak, toplam gériisme siresini kisaltmak adina
mimkin oldugunca eszamanli kombine uygulamalar yapilmamalidir. Uygulama sirasinda
kullanilacak tlim malzemelerin hasta odaya girmeden 6nce hazirlanmasinda fayda vardir. Enerji
bazli cihazlarin kullanilacagl durumlarda da hasta gelmeden 6nce kalibrasyon ve ayarlarin
yapilmasi gerekmektedir. Glivenlik sebepleri nedeniyle steril olan alanlarin paketleri hasta gelene
kadar agilmaz ve bunun hastaya gliven vermekte de biiylik 6nemi mevcuttur. Ek olarak daha 6nce
belirtilen kisisel koruyucu ekipman kullanimi uygulama tipine gore secilmeli ve kullaniimahdir.

2. Anestezi, Analjezi

Topikal anestezik kremler tercih edilecekse ihtiyac olan siire 30-60 dakika arasindadir. Ofis sartlari
uygunsa bu siirede hastanin ayri bir odada bekletilmesi tercih edilir. Bu siire icerisinde hastanin
maskesini devamli olarak takmaya devam etmesi gerekmektedir. islem sahasi maske altinda
kaliyorsa maske uygulama sonrasi degistirilmelidir. Sogutucu jel veya buz kaliplari genellikle
plastikle kapl oldugundan tek kullanimlik olarak uygulanmasi tavsiye edilir. Eger tek kullanimlik
uygulanmalari miimkiin degilse cift poset icerisine yerlestirilerek uygulama sonrasinda poset
cikartilarak dezenfekte etmek denenebilir. Nitréz Oksid inhalasyon anestezisi Covid-19
doéneminde 6nerilmemekle beraber, gerekliligi durumunda bu anestezi tipinin aerosol olusturan
bir uygulama oldugu gézoénlinde bulundurularak en yilksek seviyeli maske ve yliz siperi
kullanilmasi gerekmektedir.

3. Enjeksiyon Uygulamalari

Yiiz bolgesinde dolgu-botoks ve bunun gibi enjeksiyon uygulamalari ofis sartlarinda en sik
kullanilan minimal invazif girisimlerdir. Covid-19 déneminde de seanslari geciken hastalarin en sik
talep edecegi uygulamalar bunlar olacaktir. Bu tiir uygulamalar genellikle kisa siireli olmasinin
avantaji ile birlikte yiiz yilize yakin temas nedeniyle risklidir. Uygulama sirasinda ideal seviye
korunma N95/FFP2 respiratér maske, ylize yapisan glvenlik gozliikleri, 6nliik ve eldiven kullanimi
seklinde olmalidir. Respiratér maske yoksa cerrahi maske ve yiiz siperi kullaniimasi da
mimkiindiir. Uygulama ne olursa olsun islem sirasinda hasta ile konusma minimum seviyede
tutulmahdir. Mlmkiinse yakin temasta olunan bu dénemde hasta ile konusulmamalidir.

Uygulama sirasinda kullanilacak olan malzemeler hasta odaya girmeden dnce hazirlanmalidir.
Klavikulanin altindaki bolgelerdeki uygulamalar yliz bolgesine goére daha az riskli olmakla beraber,
nefes alip verme, hastayla konusma, 6kslirme-hapsirma gibi durumlar ve yine yakin temas
gerektirmesi nedeniyle dnlemler aynen yliz bélgesindeki uygulamalar ile benzer sekilde olmalidir.

4. Non-invaziv Viicut Sekillendirme

Yiz bolgesi uygulamalarindan daha az riskli oldugu distiniilse de yukarida belirtilen nedenlerden
dolay! tipki yliz bolgesi uygulamalari gibi kisisel koruyucu ekipman kullaniimasi tavsiye edilir.
Minimum kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipmanlar, 3 katli cerrahi maske, ylize yapisan
koruyucu gozlik, 6nlik ve eldivendir.

Bu tir uygulamalar goreceli olarak uzun strelidir ve kullanici bu donemde odayi terkedip kisisel

koruyucu ekipmanlarini ¢cikartmak isteyebilir. Boyle bir durumda glivenli ¢cikartma ve giyinme
protokollerine ve el dezenfeksiyonu kurallarina uyulmasi ¢apraz bulastan korunmak adina
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dnemlidir. Olctim gerekliliginde tek kullanimlik mezura tercih edilmelidir. Her uygulama
sonrasinda cihaz detayli olarak saglayicinin dnerileri dogrultusunda dezenfekte edilmelidir.

5. Bas-Boyun Boélgesinde Enerji Bazli Uygulamalar

Lazer, ultrason, radyofrekans gibi enerji bazl cihazlar siklikla ofislerde kullanilmaktadir. Uzun
sireli uygulama gerektirmeleri, kullanilan aspiratorlerin oda ortamina da havanin bir miktarini
gonderme riski nedeniyle yliksek dereceli korunma yontemleri gerektiren uygulamalardir.

Alkol bazli dezenfektanlarin yanici 6zellikte oldugu unutulmamali, enerji bazli uygulamalar
oncesinde dikkatle kullanilmalidir. Bazi cihazlarda agri yonetimi icin basingh pozitif hava
sogutuculari da kullanilmaktadir. Bu da ayni sekilde uygulama odasinda hava sirkiilasyonu
yaratabilir ve agri ydnetimi icin uygulanmasi tavsiye edilmez. Cihazlarin hava filtreleri siklikla
kontrol edilmelidir. Tim bu sebeplerden dolayi bu tir uygulamalarin havalandirmasi ¢ok iyi olan
ayri bir odada yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu uygulamalarin aerosol olusturma riski yliksek oldugu icin, minimum KKE olarak N95/FFP2
maske, eldiven ve 6nliik, ylize yapisan korucuyu gozlik ve miimkiinse tek kullanimlik bone
kullanilmalidir. Yiiz siperi kullanimi siddetle 6nerilir. Siper altinda kullanilmis olsa bile maskelerin
uygulama aralarinda degistirilmesi tavsiye edilir. Odada uygulayici ve hasta disinda kimsenin
olmamasi tavsiye edilir.

Tdm bu uygulamalardan sonra deri enfeksiyona daha acik hale gelebilir. Bu ylizden uygulama
sonrasinda hastanin kullandigr maskeyi yenilemesi dogru olacaktir.

6. Cilt bakimi Uygulamalan

Cilt bakimi uygulamalari medikal yliz bakimi, maskeler, kimyasal peeling, fraksiyonel uygulamalar
gibi non invazif olanlar ile mikroigneleme gibi lokalize kanamaya neden olabilecek minimal invazif
uygulamalari kapsayan genis bir yelpazededir. Uygulayici ve hasta arasinda yakin temas
gerektiren, minimum 30-60 dakika stiren géreceli uzun uygulamalar olmasindan dolayi yliksek
riskli olarak degerlendirilmelidir.

Diger bolimlerde belirtilen minimum kisisel koruyucu ekipman uygulamasinin yanisira, agri
yonetiminde sogutucu cihazlar ve hava kullanilmamasi, uygulama sirasinda hasta ile minimum
konusma tavsiye edilmektedir. Mikroigneleme, derin dermabrazyon gibi uygulamalarin solunum
disi bulasma riski g6z 6nlinde bulundurularak 6énceki boliimlerde belirtildigi gibi ylikseltilmis
glvenlik protokolleri uygulanmalidir. Uygulama odasinda bulunacak tiim calisanlar icin tek
kullanimlik N95-FFP2 esdegeri maske, eldiven, 6nliik, yiize yapisan koruyucu gozliik, bone ve yiiz
siperi kullanmasi tercih edilmelidir.

Bu tir uygulamalar icin kullanilacak odanin izole edilmesi ve iyi derece havalandiriimasi
saglanmalidir. Hastaya yeni bir 3 kath cerrahi maske verilerek uygulama sonlandirilmalidir 19.

Lokal Anestezi Altinda Kiiciik Cerrahi Girisimler

Ameliyathane disi ortamda yapilabilecek cerrahi uygulamalar Saglk Bakanhgi'nin izin verdigi
islemler ile kisith tutulmalidir. Ofis ortaminda ytiiz bélgesinde aski uygulamalari gibi minimal invazif
uygulamalar, neviis/kist eksiyonu/primer siitilirasyon gibi kisa siireli veya bolgesel yag alma, yag
enjeksiyonlari, lokal flepler gibi daha uzun siireli cerrahi operasyonlar yapilabilmektedir. Ofis
ortami ve non-invazif uygulamalar ile ilgili belirtilen tiim 6neriler gibi cerrahi uygulamalarda da
30-60 dakika tizerindeki uygulamalar yliksek riskli olarak degerlendirilmeli ve buna uygun
tedbirler alinmalidir.

12



TPRECD
1961

TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI DERNEGI

Covid-19 hastaliginin éncelikli olarak damlacik yoluyla bulastigi bilinse de, teorik olarak cerrahi
duman icerisinde bulunan viriislerle de bulasma ihtimali vardir 20,21, Ofis ortamindaki
havalandirma kosullari ile cerrahi uygulamalarda koter kullanimi ve buna bagl olusabilecek
dumana bagli risk gz énliinde bulundurulmalidir.

Povidone iodi‘r)e'in yaklasik 3 saat siire ile anlamli bir sekilde anti-viral etkiye sahip oldugu
belirtilmistir. Ozellikle oral ve nazal kavite uygulamalarinda kullanilmasi énerilmektedir 22,

Monopolar koter yerine bisttiri kullanilmasi tercih edilmelidir. Tekrarlayan aspirasyon ve irrigasyon
uygulanmamalidir. Bipolar koter, en diisiik seviyede kullaniimalidir.

Skar kalitesi bransimiz icin cok bliylik 6neme sahip olmakla beraber, hastanin tekrar kontrole
¢agrilma gereksinimini ortadan kaldirmak adina, mimkin oldugunca eriyebilen dikis
materyallerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Ameliyat Siirecleri

1. Ameliyat Oncesi Degerlendirme

Hastalarin opere edilmeye baslama slirecinde hasta seciminin akilci ve bilimsel veriler 1siginda
yapilmasi hayati 6neme haizdir. Elektif prosedirler s6z konusu oldugunda, hastalar icin saglam bir
rutin test protokolii olsa bile, testlerin yalanci negatiflikleri ve inklibasyon siiresi sebebi ile belirsiz
bir pencere dénemi oldugunu bilinmelidir 23,

Bu nedenle elektif bir ameliyat planlanacak hasta, belirli degerlendirme ve testleri iceren bir
algoritma izlenerek secilmelidir. Bu algoritmanin amaci, COVID-19 pozitif bir hasta lizerinde
calisma riskini en aza indirmek ve perioperatif dénemde enfekte olmasi durumunda negatif
postoperatif sonuclarla iliskili olabilecek ytksek riskli hastalari dislamaktir 24

I. Hastaya Ait Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Oncelikle hastaya ve yapilacak operasyona ait risk faktorleri degerlendirilmelidir. COVID-19
tablosunu kétilestirdirdigi diisiinlilen ve hastaya ait risk faktoérleri asagida siralanmistir;

ileri Yas (> 65)

Kardiyovaskuler Hastalik (HT, KAH, KKY)

ASA 3 ve Usti

VKi> 35

Seker Hastaligi

Otoimmiin Hastaliklar

Kan transflizyonu 6ykusi

Hiperkoagtilan durumlar

imminstpresif ilaclar (steroid kullanimi / romatolojik ilaclar / organ nakli ilaclari)
Bobrek Hastaligi (Glomerilonefrit / Bobrek yetmezligi, vb.)

Akciger Hastaliklari (KOAH, Astim, intertisyel AC Hast., Pulm. Fibrozis, Pulm. HT)
Obstriktif Uyku Apnesi

Sigara ve elektronik sigara

Hasta secimi yaparken bu risk faktorlerinin g6z 6niinde bulundurulmasi kritik 6neme sahiptir.
Burada bahsedilen risk faktorleri hasta icin oldugu kadar operasyonu yapacak cerrah ve
ameliyat ekibi icin de 6nem arz eder. Yukaridaki risk faktorlerinden biri ya da birkacina sahip
olan saglik calisani olasi bir coronavirlis bulasinda hastaligi daha agir gecirecegini bilmelidir. Bu
nedenle tiim testleri yapilmis ve COVID-19 olmadigi 6ngoérilmiis hastalarin operasyonunda
bile tlim cerrahi ekip sanki hasta COVID-19 pozitifmis gibi kisisel korunma 6nlemlerini ve
ameliyathane protokollerini eksiksiz yerine getirmelidir.
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Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi Dernegi’'nin (ISAPS) 6nerilerine gore ilk asamada elektif
cerrahi girisim icin su kriterlere uygun hastalar tercih edilmelidir:

<65 yas

ASA 1-2

Tahmini operasyon siiresi <3 saat

Eslik eden hastaligl olmayan (HT,DM,iKH,Bérek Yet.,Artimi,Serebrovaskiiler
Hast.,KOAH,Astim)

Covid-19 Acisindan Hastanin Degerlendirilmesi

Uygun hasta ve prosediir belirlendikten sonra hasta ameliyat éncesi COVID-19 acisindan
degerlendirmeye alinir. Bu degerlendirme 4 asamadan olusur:

Semptom ve Maruziyet Taramasi:

SARS-CoV-2 virlisiin neden oldugu COVID-19 hastaligl, hafif ila siddetli arasinda degisen
hastaliklara neden olabilir ve bazi durumlarda 6liimciil olabilir. Semptomlar tipik olarak ates,
Oksurik ve nefes darlig icerir. Virlis bulasmis bazi insanlar diger solunum disi semptomlar
yasadiklarini bildirmistir. Asemptomatik vakalar olarak adlandirilan diger insanlar hic
semptom yasamamislardir.

CDC'ye gore, COVID-19 semptomlari maruziyetten 2 giin veya 14 giin sonra ortaya
cikabilir. Hastanin asagidaki semptomlardan herhangi birine sahip olmasi veya yakin
zamanda olasi bir maruziyet oykiisii durumunda, acil olmayan tibbi veya cerrahi hizmetler
yeniden programlanmali ve test edilmesi diistinilmelidir.

COVID-19 Taramasi icin sorulacak sorular:

e Seyahat: Son 2 ay icinde yurtici ya da yurt disi seyahat yaptiniz mi veya son 2 ay icinde
seyahat eden herhangi biriyle yakin temasta bulundunuz mu?

e Yakinlk: Son 14 giin icinde COVID-19 testi (+) olan ya da COVID-19 siphesi ile
arastirilan bir kisi ile 5 dakikadan uzun siire yakin temasta bulundunuz mu?

e Aile: Son 14 giin icinde ailenizden veya yakin is arkadaslarinizdan herhangi biri
COVID-19 tanisi aldi mi ya da hasta oldugundan siipheleniliyor mu?

e Meslek: Fazla sayida insan ile yakin temasi gerektirecek yiiksek riskli bir meslekte (saglik
calisani, servis personeli, kurye, berber, hostes vb.) mi calisiyorsunuz? (Sayet evet ise,
siphe esigini daha dusik tutun)

e Belirtiler: COVID-19 virtisiine maruz kaldiktan 2-14 giin sonra ortaya cikar.

- Ates (>37.5C°)

- Dispne, 6kslriik veya diger solunum yolu semptomlari

- Nefes darligi

- Yaygin agri, myalji

- Gastro intestinal sistem semptomlari (bulanti, kusma, ishal)

- Istah kaybi

- Tat veya koku kaybi

- Konjonktivit

- Titreme / titreme nobetleri

- Asin yorgunluk

- Ayak parmaklarinda mavi renk degisikligi / su toplanmasi (biil)
- Yas> 65 biling bulanikligl, bas dénmesi, zihinsel durum degisiklikleri

e Asagidaki belirtiler varsa derhal tibbi yardim icin yénlendirin:
- Nefes darligi
- Goguste kalici agri veya baski
- Yeni baslayan bilin¢ bulanikhgl veya uyandirilamama durumu
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- Mavimsi dudaklar veya yiiz
Rutin Kan Testleri

Anestezi icin yapilacak rutin kan sayiminda COVID-19 ile iliskili olabilecek |I6kopeni ve
lenfopeni, koagulasyon bozukluklari, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, CRP seviyeleri
ve tanisi konulmamis diyabet icin aclik kan sekeri 6lcimi dnemlidir.

Gorintiileme

Diisiik doz Akciger Bilgisayarl Tomografi incelemesi, aktif bir COVID-19 enfeksiyonu icin
yliksek bir tani degerine sahiptir ve diger COVID-19 testi ydontemlerinin mevcut olmadigi
veya sonuc¢ vermedigi durumlarda istenebilir 25. Bazi Avrupa Ulkelerinde zorunludur ve
anestezi uzmani tarafindan talep edilmektedir. Ulkemizde de bir cok saglik kurulusunda
ameliyatlar 6ncesinde COVID-19 varliginin arastirilmasi icin rutin olarak diistik doz akciger
tomografisi istenmektedir.

Tomografide COVID-19'un ilk evresinde gorilen tipik bulgu periferik, tek ya da iki tarafli
yama tarzinda pulmoner infiltrasyon paternleridir.

iv. COVID-19 Testleri

Tdm hastalar virlistin potansiyel tastyicilari olabilir. Yalnizca Covid-19 enfeksiyonu olmayan
hastalari ameliyata alabilmek icin, cerrahi planlamadan 6nce cerrahiye karar veren tiim
hastalarin test edilmesi 6nerilmektedir 26. 27, Tim ameliyat dncesi hastalara test yapilmasi
tercih edilse de, sinirli test kiti veya acil ameliyat vb. durumlarda test yapilmayabilir 28,
Kurum biinyesinde calisan doktorlar bagl bulunduklari kurumun test politikasina tabidir.

ilk konsultasyon sirasinda hastalar risk profillerine gore siniflandirilir ve planlanan operasyon
riskleri degerlendirilir. Cerrahi planlamaya devam etmek icin, miimkiinse, ameliyat 6ncesi
Covid-19 testlerinin yapilmasi gerektigi hastaya bildirilir. Bu asamada hastaya hem yapilacak
prosedur ile ilgili hem de Covid-19 hastaliginda cerrahi ile ilgili onam formlari verilmelidir
(Ek: Onam formlari) .

Ameliyat 6ncesi PCR testi ameliyat tarihinden 6nceki 72 saat icinde yapilmalidir. Testten
sonra hastalardan ameliyat glinline kadar evlerinde kendi kendilerini tecrit etmeleri
istenmelidir.

Halihazirda mevcut testlerin preoperatif tanisal glicti; duyarhlik ve 6zgtlliginin sinirh olusu
ve inklibasyon siresinin Gzerindeki negatif etkisi nedeni ile tartismahdir.

Gerekirse, gorlintlileme teknikleri gibi diger teshis araclar da dikkate alinmalidir.

Yukaridaki bilgilerin, bu rehberin yazimi sirasinda mevcut bilgilere dayandigi
unutulmamalidir. Testler ve hastalik hakkindaki bilgi gelistikce, test 6nerileri degisebilir.

lll.Hastaligin ve Uygulamanin Degerlendirilmesi

Pandemi gibi olagandisi durumlarda kaynaklarin verimli kullanilmasi adina elektif ve acil cerrahi
uygulamalarin yeniden belirlenmesi, planlama yapilirken cerrahi operasyonlarda kisitlamaya
gidilmesi zorunludur 29.30 . Bu ayrim yapilirken 6ncelikle hasta yarar gozetildiginden, cerrahi
uygulamalarin 6ncelik tanimlamalarinin yapilmasi 6nem kazanir. Acil veya elektif tiim olgularin
onem sirasini belirlemek, olgulari karsilayan hekimin gérev ve sorumlulugudur.
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i. Cerrahi ve Covid-19

Erken bilgiler Covid (+) ancak asemptomatik hastalarin ameliyat olmalari durumunda
hastaligin semptomatik hale gelebilecegi ve normalden daha agir seyredebilecegine isaret
etmektedir 31. Kanser hastalari icin Covid-19 enfeksiyonunun morbidite ve mortaliteye
olumsuz etki ettigi vurgulanmaktadir. Veriler Covid-19 ile enfekte kanser hastalarinin kanser
tanisi almayan hastalar ile karsilastirildiginda mekanik ventilasyon ihtiyaci, yogun bakim
yatisi veya 6lim oranlarinin 3,5 kat fazla olduguna isaret etmektedir 32,33,

ii. Acil ve Elektif Ameliyat Kavramlari

Cerrahi girisimler sureleri ve teknik altyapi gereksinimleri (mikroskop, enstriimantasyon
vb...) gibi degiskenlere bagh olarak siniflandirilabilir ancak pratikte en 6nemli siniflama
hedef hastaligin aciliyetine paralel olarak, tani konduktan uygulamanin gerceklestirilmesine
kadar gecen siireye gore 6ncelik temelindeki siniflamadir. En 6ncelikli girisimler acil cerrahi
girisimlerdir. Acil cerrahi girisimler, hizli gelisen bir olay sonucunda hayatin, organlarin veya
uzuvlarin tehdit altinda olmasi sebebiyle basvurulan ve acil olarak uygulanmadigi takdirde
organ, uzuv veya can kaybiyla sonuclanacak cerrahi girisimler olarak tanimlanabilir.

Bu kapsam disindaki tiim girisimler elektif cerrahi girisim olarak degerlendirilebilir.
Avusturalya saglik otoritesi tedavi eden hekimin degerlendirmesi ile tedavinin 24 saatten
daha fazla geciktirilebilecegi tim tedavileri elektif tedavi olarak tanimlar 34 . Bir baska
deyisle bekleme sirasina alinabilen tiim ameliyatlar elektif ameliyattir.

Ote yandan plastik cerrahi disiplininin genis kapsami nedeniyle acil olmayan tim
ameliyatlarin ayni kapsam icinde degerlendirilmesi, ayni gerekcelerle ayni anda ve oranda
ertelenebilmesi mimkiin degildir; 6zenli ve hemen her zaman hastaya 6zgii bir
degerlendirme gerektirmektedir.

Acil olmayan her ameliyat elektif olarak degerlendirilebilir fakat, 6rnegin kanser icin
yapilacak cerrahiler de tarihi planlanarak ve hazirliklari tamamlanarak gerceklestirilebilir ve
elektif olarak kabul edilebilir. Bu baglamda, tiim elektif ameliyatlarin ertelenmesi kavramsal
olarak hatalidir ve tibbi gerceklerle bagdasmamaktadir. Bu acidan ameliyatin zamanlamasi
degerlendirilirken acil/elektif yerine zaman-duyarl "time-sensitive" ameliyat kavrami
Uzerinde durulabilir. Burada vurgulanan ameliyatin geciktirilmesinin hastaya ne kadar zarar
verecegidir ve hekimin bilgi ve deneyimiyle yapacagi degerlendirme esas alinmaktadir 35.

Benzer bir yorum bekletilemeyecek ameliyatlarin ivedi (urgent) ve gerekli (essential) olarak
siniflanmasidir. Gerekli cerrahi islemler; islemin 8 haftadan daha uzun siire ertelenmesi
durumunda hastaya zarar veren ya da hastaligin ilerlemesine sebep olan durumlar olarak
tariflenmistir 3637, Gereklilik ve ivedilik hastayi karsilayan hekim tarafindan subjektif olarak
degerlendirilse de; hastaya ve hastanin icinde bulundugu klinik duruma uygun olmali, ayrica
bu karar hastanenin veya cerrahin olanak ve kapasitelerinden bagimsiz olmaldir.

Yukaridaki sebeplerle elektif kapsamdaki ameliyatlarin hastaligin 6nceligine gore, basit ve
zamana dayali olarak siniflandiriimasi 6énemlidir. Ameliyatlarin 6énceliginin siniflandirilmasi
icin pandemi donemi 6ncesinde de yurtilen bu calismalar ile saglik sistemlerinin
tizerindeki yiikii hafifletmek ve rasyonel bir yaklasim gelistirmek amaclanmistir 38. italya
Saglik Bakanhgi destekli benzer bir calismada ameliyatlar iki durum temel alinarak; hastaligin

ilerleyici niteligi ile ve agri, engellilik veya fonksiyon kaybinin derecesi ile siniflandiriimistir
39

Amerikan Cerrahi Birligi (ACS), covid-19 pandemisi doneminde Elektif Cerrahi Duyarlilik

Skalasi (Elective Surgery Acuity Scale - ESAS) kullanimini tavsiye etmektedir 40. Karmasik bu
skala ile hastaya, hastaliga ve uygulamaya ait degiskenler puanlanarak her uygulama icin
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rakamsal bir deger elde edilmesi ve uygulamalarin 6nceliginin rakamsal olarak siralanmasi
hedeflenmektedir.

Yapilacak uygulamalar 6nemli dogrulukla klinik durumun 6nemini de yansitir. Bu sebeple
cerrahi uygulamalarin 6ncelik kategorilerinin saptanmasi hekime uygulamada énemli
kolaylik saglar. Pandemi doneminde ameliyatlarin baslamasi ile cerrahlar hasta ve uygulama
seciminde 6nemli bir sorumluluk altinda kalacaklardir. Cerrahlar bekleyen ameliyatlari
sirasiyla;

1. Oncelik sinifina gore
2. Ayni oncelik sinifinda ise;
a. Hastanin bekledigi siireye ve daha 6nce ertelenip ertelenmedigine gére
b. Hastaya ve uygulamaya 6zgii risklere, ameliyat bolgesine gore
3. Kaynaklarin yeterliligine gore ( ameliyathane siiresi, yatak ve YBU kapasitesi)

degerlendirmelidir.
TPRECD'nin Cerrahi Uygulamalar icin Siniflama Onerisi

TPRECD bu rehberde hastaliklarin ve ilgili cerrahi uygulamalarin siniflandiriimasi icin kolay
anlasilir ve uygulanabilir bir siniflama kullanmakta ve tyelerine 6nermektedir:

1. kategori (A): Acil cerrahi; En gec 24 saat icinde tamamlanmadigi durumda hayat veya
organ/uzuv kaybi ile sonuclanabilecek tibbi durumlar icin yapilan uygulamalar.

2. Kategori (B): ivedi girisimler; ilk 30 giin icinde ameliyat edilmedigi takdirde hastaligin
ilerlemesi beklenen hastaliklar, siddetli agri olusturan veya organ disfonksiyonu ile
sonuclanacak, telafisi zor olan/miimkiin olmayan durumlar icin yapilan uygulamalar.

3. Kategori (C): Gerekli girisimler; iliskili hastaligin ilerlemesi s6z konusu degil, ilk 90 giin
icinde organ fonksiyon bozuklugunu diizeltmeye yonelik, veya hafif ve orta siddette agr
olusturan durumlar icin yapilan uygulamalar.

4. Kategori (D): Hastaligin ilerleyici olmadigl, fonksiyon kaybinin s6z konusu olmadigl, agri
olusturmayan tibbi durumlar. 1 yil icinde herhangi bir donemde ameliyat edilmesinin
fonksiyonel veya kozmetik sonucu etkilemeyecegi durumlar icin yapilan uygulamalar.

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi'nin genis mufredati icinden sik basvurulan bazi
girisimler icin 6ncelik ve risk tablolari ekte yer almaktadir.

. Ameliyat Bolgesi

Hastaligin aciliyetinden bagimsiz olarak, hastaligin yerlesimi degerlendirilmeli, klavikiila
Uzerindeki girisimler icin yukarida bahsedilen KKE standartlari kullaniimalidir.

Abdominoplasti, 6zellikle plikasyon yapildiginda akciger kompliansi lizerine etki edebilir.
Saglikli kisilerde, solunum hacimleri tzerine plikasyonun dogrudan bir olumsuz bir etkisi
gozlenmemistir. Hem solunum sistemi (izerine dolayli etkileri, hem de DVT riskleri
nedeniyle gecis slirecinde abdominoplasti ameliyatlari dikkatle degerlendirilmelidir 42.

Uzun sireli ve kombine ameliyatlarin hastalar icin yliksek riskli oldugu akildan
cikarilmamalidir.
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IV.Cerrahi islemler icin Anestezinin Secimi

Genel anestezi islemi aerosollere neden oldugundan, ameliyathanelerde ciddi bir
kontaminasyon riski olusturmaktadir. Trakeal entlibasyon ve ekstiibasyon sirasinda, tim
calisanlar icin COVID-19 enfeksiyonu bulasmasi tehlikesi ortaya cikar 42. Bu nedenle mimkiin
olan hallerde rejyonel anestezi teknikleri (6r.periferik sinir bloklari, sentral néroaksiyal bloklar)
tercih edilebilir 43. Rejyonel anestezinin diger avantajlari daha az agri hissedilmesi ve bu sayede
opioid ihtiyacinin daha az olmasi, ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlarinin, bulanti ve
kusmanin, ve bazi hastalardaki zihin durumu degisikliklerinin daha seyrek gorilmesidir 44.

Saglik calisanlarinin maruz kaldig riskin yanisira, genel anestezi, hastada solunum islevleri ve
dinamikleri tGizerine olumsuz etkiler olusturur. Wuhan, Cin'de yapilan bir calismada,
COVID-19'un enfekte olduklari farkedilmeden kulucka doneminde ameliyat edilmis olan 34
hastanin tamaminda, ameliyat sonrasinda pnomoni gelistigi, %44.1’inde yogun bakim gerektigi
ve hastalarin %20'sinin 6ldtgu bildirilmistir. Vaka sayisi kisith bu calismadaki mortalite orani,
ameliyat olmayan COVID-19 hastalarindaki %2.3 olan orandan cok daha yliksektir. Ameliyat
sonrasinda siddetli belirtilerin ortaya cikis siiresi de ameliyat olmayanlara gore daha kisadir. Bu
bulgulardan yola cikarak, cerrahinin COVID-19 hastaliginin ilerleyisini hizlandirdigi ve
agirlastirdigl 6ne slrtlmuistir 45 46,

V. Ameliyat Siireleri ve Komplikasyonlar

Bu konuda kesin kanit olmamasina ragmen, uzun ameliyat stirelerinin cerrahi komplikasyonlari
artirdigina inanilir. Ancak zor ve komplikasyonlara acik ameliyatlar genelde uzun siirer, bu
gercek yanilmaya neden olabilir. Yine de cesitli calismalara gére uzun ameliyatlarda yara
komplikasyonu ve sepsis olasiligl arttig gibi, atelektazi gibi akciger komplikasyonlarinin riski
artar 47. Uzun ameliyatlarda aritmi gelisme olasiligi da artar 47. 48, Blitlin bu faktorler gbz 6niine
alindiginda, uzun stirecek ameliyatlarin basta akcigerler olmak (izere komplikasyonlari artirdigi,
akcigerlerde hasarlanmaya neden olan COVID-19 hastaliginin ek bir risk olusturdugu ve uzun
slirecek ameliyatlarda endikasyonlari belirlerken bunlarin gézetilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

2. Ameliyat Giinii

I. Anestezi islemi icin Ortam Hazirhig

Anestezi esnasinda hastanin solunum yoluyla temas eden tek kullanimlik ttim ekipmanlar
(videolaringoskop lensleri, plastik solunum tlpleri, filtreler, balonlar, aspirasyon tlpleri gibi)
ameliyat sonrasinda atilmalidir. Ayrica giiniin sonunda ameliyathane odasi tam bir
dezenfeksiyon ve sterilizasyondan gecirilmeli, eger COVID-19 tanisi konmus ve olasi pozitiflik
durumu oldugunda da ameliyattan hemen sonra yapilmalidir. Bu sterilizasyon sirasinda yerlerin
silinmesi, anestezi cihazinin sterilizasyonu, ameliyathaneye UV ve dezenfektan sprey gibi
uygulamalar tatbik edilmelidir. Tim bu islemler, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan
incelenmelidir 49.

Gerekmedikce uyanik entiibasyondan kacinilmalidir 59, Yeterli kas gevsetici ile 6kstirtik
engellenerek hizli bir endiiksiyon énerilir. Oksiiriikten kacinmak icin ilag sirasi kas gevseticiler,
intravenoz genel anestezikler ve opioidler seklinde olmalidir. Hastanin bilinci kaybolmadan
basincli maske ventilasyonu yapilmamalidir 51, Aerosol ortaya ¢ikmasini azaltmak icin
okstrmeden ekstubasyon (cough free extubation protocols) protokolleri uygulanmadir. Bu
amacla, spontan ventilasyonda hasta derin iken ekstubasyon yapmak, ekstubasyondan hemen
once lidokain, deksmetomidin, remifentanil ve fentalin gibi ilaclar kullanmak faydalidir. Bu
uygulamalar 6zellikle saglik calisanlarina bulasmanin engellenmesi icin dnemlidir 27.
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Il. Rejyonel Anestezi icin Alinacak Onlemler

Rejyonel anestezi islemlerinde cogunlukla aerosol olusmaz. Ancak hastalar mutlaka maske
takiyor olmalidir. Ultrasonla yapilan bloklarda cihaz plastik ortliyle kaplanmaldir. COVID-19
hastalarinda rejyonel anestezi kontrendike degildir. Aksiller veya infraklavikdiler blok gibi
solunum fonksiyonu Gzerine minimum etki olan bloklar tercih edilmelidir. Cerrahi isleme
baslamadan 6nce rejyonel anestezinin tutup tutmadig mutlaka kontrol edilmelidir. Blok
tutmayip, acilen genel anesteziye doniildiigl sirada, acele nedeniyle KKE giyilmesi ihmal
edilebilir ki bu da bulas riskine neden olacaktir. Bu nedenle blogun kontrolii 5nemlidir, ya da
blok KKE ile yapilabilir. Oksijen destegi gerekiyorsa, saturasyon diismeyecek kadar minimumda
tutulmaldir. Noroaksiyel islemlerden 6nce trombositopeni olmadigindan emin olmak gerekir.

lll.Lokal Anestezi Toksisitesi
Boylesi bir durumda restsitasyon icin KKE giyilmesi ve hemen destek personelin vakitlice
cagrilmasi gereklidir. Odaya giren ilaglarin tekrar kullanimi miimkiin olmayabilecegi igin,

yalnizca kullanimi olasi ilaglarin ameliyathane icine alinmasi, kapida gerekli ilaclari temin eden
ayri bir kisi olmasi ilac israfini engelleyebilir 52,

IV.Uyanma Odasinda Alinacak Onlemler
Mimkin hallerde hastalar, uyanma odasina alinmadan dogrudan servise nakledilmelidir.
Hastalarin arasinda en az 2 metre olmalidir.
Gorevli personel maskesini slirekli olarak takmali, gereksiz giris cikislar engellenmelidir
Ameliyathanede ekstiibe edilemeyen hastalar, dogrudan yogun bakima alinmalidir.

Uyanma odasini terkeden her hastanin ardindan, yeni hasta gelmeden 6nce cikan yatagin
etrafindaki ylzeyler silinmelidir.

Covid-19 olmayan hastalar icin ayri bir derlenme odasi olusturulabilir 53.

V. DVT Profilaksisi

COVID-19, trombotik komplikasyonlarla seyretmekle birlikte halihazirdaki DVT profilaksisinde
bir degisiklige gerek goriilmemekte, vaka bazinda mevcut protokollerle profilaksi yapilmahdir.
Ayni sekilde, antibiyotik profilaksisinde bir COVID-19 nedenli bir degisiklige gerek yoktur 54,

VI1.Personelin Korunmasi

Ameliyathanede entiibasyon sirasinda sadece anestezi ekibi bulunmalidir. TUm anestezi
personeli KKE kullanmali, entlibasyon yapacak personel N95/FFP2 respiratér maske
kullanmali, diger personel hastanin kafasina 2 metreden uzak durmali, personelin 2 metreden
fazla yaklasabilmesi icin ekstlibasyon sonrasi hastaya maske takilmalidir.

Ameliyat sirasinda koaglilasyon maksatli kullanilan bircok cihaz, yakilmis doku
mikropartikillerinin gaz formu, yanma Urlinleri ile karbondioksit veya duman cikarak hastaligin
aerosol seklinde yayllmasina sebep olabilir. Bu cihazlarin arasinda monopolar koter, ultrasonik
harmonic bicak ve lazerler sayilabilir. Bu cihazlarin yerine doku ablasyonu icin duman olusumu
minimalize eden bipolar koter kullanilmalidir. Ortaya cikan dumanin ortamdan uzaklastiriimasi
icin duman aspiratorleri ve filtrasyon sistemleri dnerilmektedir 55.
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VIl.Ameliyatlar Arasi Temizlik ve Siireler

Virlis temizlenmemis ylizeylerde 9 giine kadar kalabilmektedir. Virlis %70 lik etanol, %0.1 lik
sodyum hipoklorid veya %0.5 lik hidrojen peroksit ile elimine edilebilmektedir 55. Hasta odadan
ciktiktan sonra en az 15 dakika odaya girilmemeli, temizlik sonrasinda yapilmahdir 11, Temizlik
icin ayrilan ameliyat arasi slireye uyulmali, glin icindeki ameliyat sayilari azaltilmahdir.

Ameliyathanede miimkiin oldugunca tek kullanimlik malzemeler kullanilmali, tekrar
kullanilacak aletler ameliyat odasindan iki kirmizi poset icinde sterilizasyona génderilmelidir.
Ameliyat odasinda fazla sarf malzeme bulundurulmamal, ihtiyac oldugunda teker teker
istenmelidir.

Mimkiinse ameliyathanede enfeksiyon kontroliinden sorumlu kisilerin bulunmasi ve bu
kisilerin denetiminde ameliyathane personelinin KKE kullanimi takip edilmelidir.

3. Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyat sonrasi hasta mimkiin olan en kisa siirede taburcu edilmeli, dren bosaltilmasi, basit
pansumanlar gibi bakim stireci konusunda hasta egitilmelidir. Kontrol sikhgini azaltmak icin
ameliyat sonrasi bakim onerileri hastaya ayrintili anlatilmali, uzun bakim gerektiren kosullarda
oneriler yazil verilmeli, glin glin yapilacaklar anlatilmalidir. Standart ameliyatlar icin sablonlar
olusturulmasi fayda saglar. Goriintiili konusma veya diger teletip imkanlariyla hasta muayene
edilebilir, gerekli gorlldigiinde hasta muayene icin davet edilebilir. Ameliyat sonrasi ilk 14 giin
icindeki kontrollerde hasta Covid-19 semptomlari acisindan da sorgulanmalidir.
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Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi Ameliyat Risk ve
Oncelik Tablosu

ESTETiK CERRAHI

KATEGORI  UYGULAMA ONCELIK  NOTLAR

Bas-boyun bolgesi prosediirlerinin aerosol
Rinoplasti olusturucu etkisi gbz 6nlinde

D bulundurulmalidir.

Mimkiinse Piezo, koter, motor
kullanimindan kacinilmalidir.

Meme estetigi D

3 saat Uizeri cerrahi siiresi ile artan
Liposuction D morbidite mortalite g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

invazif
Girisimler

Abdominoplastinin akciger kompliansi ve
Abdominoplasti D Gzerine etkileri ve tromboemboli riskleri
g6z oniinde bulundurulmalidir.

3 saat Uizeri cerrahi siiresi ile artan
Yiiz germe D morbidite mortalite g6z 6niinde
bulundurulmaldir.

Ofis standardizasyonu-KKE protokolleri ile
baslanabilir.

Muayene ve kontrol icin ylizylize goriisme
sayisl en aza indirilmelidir.

Dolgu uygulamalari

Muayene ve kontrol icin ylizylize goriisme

Botoks uygulamalari b sayisi en aza indirilmelidir.

Non-invazif
Girisimler

Uzun sireli uygulamalar ertelenmelidir.
Enerji bazli uygulamalar D Muayene ve kontrol icin ylzylize goriisme
sayisl en aza indirilmelidir.

Muayene ve kontrol icin ylizylize gériisme
sayisl en aza indirilmelidir.

GOVDE ONARIMLARI

Cilt bakimi D

KATEGORI  UYGULAMA ONCELIK NOTLAR

Pardlan akintil, enfekte,, genel durumu
B etkileyen , yas nekruzu ve cevre dokularda
seliilit olanlar

Genel durumu bozmayan, hafif diizeyde
Lokal kas/ kas-deri flepleri, C hipoalbliminemi olan, enfeksiyon belirtisi

Basi yaralari . . ..
4 perforator propellar flepler gostermeyen, ser6z akintili olanlar

genel durumu etkilemeyen, kan
D parametrelerinde degisiklik yapmayan,
kiicUk capl, akintisiz olanlar
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Travma , timor rezeksiyonu sonrasi vital
E< zamanl! organlarin acikta oldugu veya yabanci
3 Lokal ve bolgesel kas deri flepleri B madde(mesh) 6rtiim gerektiren doku
Onarimlar .
defektine neden olan durumlardan sonra
yapilanlar
Cretllily Lokal ve bolgesel kas deri flepleri (o} Vital organlarin acikta olmadigi durumlar
Onarimlar
Genital bolge
defektleri Lokal flepler B-C
Cinsiyet Serbest/ pedikiilli flepler. D
degisikligi Prelaminasyon uygulamalari.

ALT EKSTREMITE ONARIMLARI

KATEGORI  UYGULAMA ONCELIK NOTLAR
Ameliyat 6nceliklidir, replantasyon
Amputasyonlar A tartisiimahdir.
Travma
Acil varalanmalar A Travmalar, insan ve hayvan isiriklari,
Y yaniklar gibi durumlari kapsamaktadir
Travma , timor rezeksiyonu sonrasi vital
organlarin acikta oldugu veya yabanci
E;keizr;)nanmlar (lokal ve serbest A/B madde (mesh) 6rtiimu gerektiren doku
Defekt P defektine neden olan durumlardan sonra
onarimlari yapilan girisimler
Gecikmis onarimlar (lokal ve . .
b C Vital organlarin acikta olmadigi durumlar
Tendon transferleri D
Lenfatik Lenf nodu transferleri,
. N D
cerrahi lenfovaskiler anastomozlar

KONJENITAL ve GELISIMSEL ANOMALILER

KATEGORI  UYGULAMA ONCELIK NOTLAR
Dudak onarimi D Beslenme sorunu olan bebekler icin
pediatrik gastroenteroloji konsiiltasyonu
Damak onarimi D Snerilir.
Dudak Damak Solunum giiclii yaratacak mandibula
Yar_lklarl, hipoplazisi (PRS) varliginda trakeostomi
Maksillofasyal |\ v vikian D acilmasi ya da mandibular distraksiyon
bozuklukluklar gerekebilir.
Otoplasti D
Kulak rekonstriiksiyonu
Non-sendromik D KIiBAS degerlendirilmeli, var ise ameliyat
Kranyosinostozlar plani 6ne alinmalidir.
Kraniyofasyal KiBAS degerlendirilmeli, var ise ameliyat
bozukluklar plani 6ne alinmaldir. )
Sendromik Kranyosinostozlar B Pediatrik nérosiruji ve pediatrik YBU
ekipleriyle ortak degerlendirilme sonrasi
ameliyat planlanmalidir.
Ortognatik Maksillar ve/veya mandibular
. . D
Cerrahi cerrahi
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MEME CERRAHISI

KATEGORI UYGULAMA ONCELIK NOTLAR
Memeye Meme blyitme
yonelik estetik | Meme kiicliltme D
girisimler Mastopeksi
Gec donem onarimlar
Yag enjeksiyonlari ve diger D
yardimci girisimler
MKC sonrasi onarimlar B Tumor rezeksiyonu ile es zamanlidir
Simetrizasyon uygulamalari D
Hasta ve onkolojik cerrah ile mastektomi
M'e‘zme'ye de tartisiimahidir. Es seansli onarimlarin gec
yonel|'!< ) onarimlara Ustinltgu dikkate alinmahdir.
rekf)p§tr:1khf Abdominal onarimlar ile erken medikal
irisimler i i bap i
girig NSM / SSM sonrasi onarimiar B komplikasyonlar arasindaki baglanti dikkate
alinmalidir.
Dogrudan implant / doku genisletici
ameliyat siresi ve erken komplikasyonlar
gozetilerek serbest fleplerden dncelikli
olarak tercih edilmelidir.
Profilaktik / Kontrlateral
. D
mastektomi

CiLT ve YUMUSAK DOKU

KATEGORI UYGULAMA ONCELIK NOTLAR
. . Yerlesime, tiimorin biyolojik karakterine ve
Kriyoterapi . .
| Ayaktan/Giiniibirlik tedavi B/C has:tanln n_medlkz?l durumuna gore risk
Bazal Hiicreli | 7Y degerlendirmesi yapilmalidir.
Karsinom /
Squamoz Yerlesime, tiimoriin biyolojik karakterine ve
Hiicreli hastanin medikal durumuna gore risk
Karsinom Yatarak tedavi/Major cerrahi B/C degerlendirmesi yapilmalidir.
Uygun hastalar icin Ayaktan/Giintbirlik
tedavi distindlebilir.
Malign Eksizyon, SNLB, rejyonel Uygup hf;\sfalfr ig.ir'\ Ayaktan/Glndbirlik
. . B tedavi distndlebilir.
Melanom diseksiyon
Vaskdiler timorler ve
Diger Malformasyonlar / Konjenital D
Nevdsler icin cerrahi girisimler

KATEGORI

BAS VE BOYUN CERRAHISI

UYGULAMA ONCELIK NOTLAR

Travmaya genel yaklasim prensipleri ile ilk
degerlendirme tamamlanmalidir.

Tam akut travmalar A/B Bas-boyun bolgesi prosediirlerinin aerosol
olusturucu etkisi gbz 6niinde
bulundurulmalidir.
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Ameliyathane ve YBU kosullari dikkate
alinmahdir.
Ameliyat kisa stire geciktirilebilir.

Yumu:;.‘ak doku Mandibula kiriklari icin ARIF veya B GUlintbirlik cerrahi ile ORIF veya MMF
veiskelet |\, diistintilebilir,
yaralanmalar Bas-boyun bolgesi prosediirlerinin aerosol
olusturucu etkisi géz 6niinde
bulundurulmalidir.
Hastanin medikal durumu, ameliyathane ve
YBU kosullari dikkate alinmalidir.

Yumusak doku kayiplari B/C Bas-boyun bolgesi prosediirlerinin aerosol
olusturucu etkisi gbz onlinde
bulundurulmalidir.

Biyopsi ile kanitlanmis benign

tiimorler icin cerrahi uygulamalar D

Takrik bezi Hasta ve onkoloji hekimleri ile birlikte
tumorleri Biyopsi ile kanitlanmis malign prognoz tartisilmalidir. ileri evre hastalarda
timorler icin timor cerrahisi +/- B palyasyon dusindlebilir.

Boyun diseksiyonu Bas-boyun bolgesi prosediirlerinin aerosol
olusturucu etkisi gbz énlinde
bulundurulmalidir.

Fonksiyonel ve statik transferler D

Fasyal
Reanimasyon Géz kapag cerrahisi C G0z kapagi icin koruyucu 6nlemler
alinmalidir.
Mimkiinse Piezo, koter, motor

Biyopsi ile kanitlanmis benign kullanimindan kacinilmalidir.

timorler icin cerrahi uygulamalar D Bas-boyun bolgesi prosediirlerinin aerosol
olusturucu etkisi géz onlinde
bulundurulmalidir.

Hastanin medikal durumu, ameliyathane

Biyopsi ile kanitlanmis malign ve YBU kosullari d.ikkate allnm:flllFJ|r.

tamorler icin rezeksiyon ve veya Bas-boyun b6|g§5| prosedirlerinin aerosol

boyun disseksiyonu B olusturucu etkisi gbz 6niinde
’ bulundurulmalidir.
Mumkiinse Piezo, koter, motor
Oral kavite / kullanimindan kacinilmahdir.
Farinks / B . -
Ozefagus Tum hastalarda servis bakimi, YBU
s i bakimina tercih edilmelidir
yonelik cerrahi Hastanin medikal durumu, ameliyathane
girisimler ve YBU kosullari dikkate alinmalidir
Perkiitan trakeotomili hastalar dahil tim

s e ke e e hastalar icin YBU yerine servis bakimi

tiimorler igin rezeksiyon, +/- §artlar|.zorlanmal|d|r. . .

N e B Lokorejyonel flepler ameliyat siiresi

lokorejyonel ve uzak flepler

gozetilerek serbest fleplerden dncelikli
olarak tercih edilebilir.

Solid tlimorlerde neoadjuvan tedavi, ileri
evre timorlerde ise palyasyon
tartisiimahdir.

Bas-boyun bolgesi prosediirlerinin aerosol
olusturucu etkisi géz onlinde
bulundurulmalidir.
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KATEGORI

EL CERRAHISI
UYGULAMA

ONCELIK NOTLAR

Uzuvda dolasim kaybina neden
olan durumlar ( bazi Amniyotik Yenidodanda dolasimi bozan konstririktif
Band Sendromlari(ABS), A band poliklinik kosullarinda lokal anestezi
konjenital kompartman ile acilabilir
Dogumsal El |sendromlari vb.)
Anomalileri Proksimalde sinis trakti var ise parmak
TUum parmaklari iceren ABS C uclari erken dénemde birbirinden
ayriimalidir
Diger tim anomaliler D
Karpal Tunel Sendromu
Kiibital Tiinel Sendromu D aLlJI?/rﬁ:m atel ile konservatif tedavi 6n plana
Tuzak (Duyusalututulum)
Néropatiler Karpal Tlnel Sendromu
Kibital Tinel Sendromu c Motor kayip baglamis ise dekompresyon
PIN / AIN Sendromu onerilir
(Motor tutulum)
Dupuytren . :
Kontraktiirii Palmar Fasiyektomi D
Uzuv kavbi ile aelen/ riski olan Hastanin medikal durumu, ameliyathane ve
akut vas)l/qjler garalanmalar A YBU kosullar dikkate alinmalidir.
y Amptasyon/guduk onarimi tartigiimalidir
Tendon Yaralanmalari = Sartlar uygun ise prime onarim esastir
Ust Ekstremite | (Tenorafi) . .
Yaralanmalari Lokal ya da bélgesel anestezi ile
Sinir Yaralanmalari Ayaktan/Gunubirlik cerrahi tedavi
A/B
(Nororafi) Hastanin ve saglik tesisinin durumuna gore
cerrahi ertelenebilir
Brakial Pleksus Sinir onarimi / Sinir Transferi c Trgvma. sonrasi 6 ay icinde opere
Yaralanmalari edilmelidir
Kompartman . ;
Sendromu Fasiyotomi A
Deplase Acik Rediiksiyon + internal Kirik uygun ise 6ncelikle kapall rediiksiyon
- : A/B o .
Fraktdrler Fiksasyon + sirkiller algi denenmeli
Ekstremitedeki |iyi huylu (selim) lezyonlar D Kitle etk_|S| ile sinir ya da damara bas_|.
timéral yaplyor ise erken midehale gerekebilir
lezyonlar Kot huylu (malign) lezyonlar B
Tetik Parmak |A1 Pulley Gevsetme C Evre 4 ise lokal anestezi ile agiimaldir
EI Debridman B Ozellnlkle.dlabetlk' fal enfeksiyonlari hizla
Enfeksiyonlari sepsise ilerleyebilir
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TPRECD - CERRAHI OLMAYAN iSLEMLER ONAM (RIZA/iZiN) FORMU

Turk Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Dernegi

Turkish Society of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgeons

YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19)
BiLGILENDIiRME FORMU

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Nedir?

Yeni Koronavirtis Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin'in Wuhan Eyaleti'nde Aralik aymin sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates,
dkslrlk, nefes darligi) gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020'de tanimlanan bir virGstir.

Salgin baslangicta bu bélgedeki deniz Grlinleri ve hayvan pazarinda bulunanlarda tespit edilmistir. Daha sonra insandan insana
bulasarak Wuhan basta olmak tzere Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve Cin Halk Cumhuriyeti'nin diger eyaletlerine ve diger
diinya Ulkelerine yayilmistir.

Koronaviriisler, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilecek biiyiik bir viriis ailesidir. insanlarda, birkac koronaviriisiin
soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli
hastaliklara kadar solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Yeni Koronaviriis Hastaligina SAR-CoV-2 viriisii neden
olur.

Butin diinya genelinde yiiksek bulasicilik ve en iyi tedavilere ragmen yiiksek 6liim oranlarina sahip Covid 19 (sars vs) salgini devam
etmektedir. Kesin teshisi mimkin olmayan bu virlis enfeksiyonunun tedavisi icin heniz ilag veya asi gelistirilememistir. Bu nedenle
ameliyatiniz hakkindaki bilgilendirme disinda bu hastalik ile ilgili bilgilendirme yapilarak onayiniz ve izniniz alinacaktir.

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Belirtileri Nelerdir?

Belirtisiz olgular olabilecegdi bildirilmekle birlikte, bunlarin orani bilinmemektedir. En ¢ok karsilasilan belirtiler ates, okstrik, nefes
darligi ve koku alamamadir. Siddetli olgularda zatiirre, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6lim gelisebilmektedir.

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Nasil Bulagir?

Hasta bireylerin dkstrmeleri aksirmalari ile ortama sacilan damlaciklarin solunmasi ile bulasir. Hastalarin solunum parcaciklari ile
kirlenmis ytzeylere dokunulduktan sonra ellerin yikanmadan yliz, goz, burun veya agiza gotirilmesi ile de virs alinabilir. Kirli ellerle
gz, burun veya agiza temas etmek risklidir.

COVID-19 Enfeksiyonunda Kimler Daha Fazla Risk Altinda?

COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili simdiye kadar edinilen bilgiler, bazi insanlarin daha fazla hastalanma ve ciddi semptomlar gelistirme
riski altinda oldugunu gostermistir.

Vakalarin ytizde 80'i hastaligi hafif gegirmektedir.

®  Vakalarin %20'si hastane kosullarinda tedavi edilmektedir.

Hastalik, genellikle 60 yas ve tizerindeki kisileri daha fazla etkilemektedir.

Hastaliktan En Cok Etkilenen Kisiler:

®  60yas Usti olanlar

¢ Ciddi kronik tibbi rahatsizliklari olan insanlar:
o Kalp hastalgi
O  Hipertansiyon
o Diyabet

O Kronik Solunum yolu hastaligi
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O Kanser

Saglk Calisanlari

Cocuklar ve Hamileler: Cocuklarda hastalik nadir ve hafif gérinmektedir. Cocuklarda simdiye kadar az sayida 6lum bildirilmistir.
COVID-19 enfeksiyonu gelisen gebe kadinlarda hastaligin ciddiyeti, fetlise gecisi konusunda sinirli bilimsel kanit vardir.

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Tani Nasil Konur?

Yeni Koronavirus tanisi igin gerekli molekiler testler Halk Saghgr Genel Mudurligu Ulusal Viroloji Referans Laboratuvarinda ve
belirlenmis Halk Sagligi Laboratuvarlarinda yapilmaktadir.

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi)'na Yakalanmamak icin Oneriler

Mimkin oldugu kadar yurtdisina yolculuk yapilmamasi énerilmektedir. Yurtdisina ¢ikisin zorunlu oldugu durumlarda asagidaki
kurallara dikkat edilmelidir:

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin genel bulasma riskini azaltmak igin énerilen temel ilkeler Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)
icin de gecerlidir. Bunlar;

®  Eltemizligine dikkat edilmelidir. Eller en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikanmali, sabun ve suyun olmadigi
durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullaniimalidir. Antiseptik veya antibakteriyel iceren sabun kullanmaya gerek yoktur,
normal sabun yeterlidir.

Eller yikanmadan agiz, burun ve gézlerle temas edilmemelidir.
Hasta insanlarla temastan kaginmalidir (mimkuin ise en az 1 m uzakta bulunulmali).
®  Ogzellikle hasta insanlarla veya cevreleriyle dogrudan temas ettikten sonra eller sik sik temizlenmelidir

®  Hastalarin yogun olarak bulunmasi nedeniyle mimkin ise saglik merkezlerine gidilmemeli, saglk kurulusuna gidilmesi
gereken durumlarda diger hastalarla temas en aza indirilmelidir.

Oksiirme veya hapsirma sirasinda burun ve agiz tek kullanimlik kagit mendil ile &rtiilmeli, kagit mendilin bulunmadig
durumlarda ise dirsek ici kullaniimali, mimkinse kalabalik yerlere girilmemeli, eger girmek zorunda kaliniyorsa agiz ve
burun kapatilmali, tibbi maske kullanilmalidir.

Cig veya az pismis hayvan iriinleri yemekten kacinilmalidir. lyi pismis yiyecekler tercih edilmelidir.

¢ Ciftlikler, canli hayvan pazarlari ve hayvanlarin kesilebilecegi alanlar gibi genel enfeksiyonlar agisindan ylksek riskli
alanlardan kaginilmalidir.

Seyahat sonrasi 14 glin igcinde herhangi bir solunum yolu semptomu olursa maske takilarak en yakin saglik kurulusuna
basvurulmali, doktora seyahat 6ykist hakkinda bilgi verilmelidir.

30




TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI DERNEGI

TPRECD P
1961 R

Turk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi

Turkish Society of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgeons

YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19)
SEMPTOMU BULUNMAYAN HASTALAR iCiN

CERRAHI OLMAYAN ISLEMLER ONAM (RIZA/iZiN) FORMU

1. Cin Halk Cumbhuriyeti'nde ortaya ¢ikan ve gesitli Glkelerden bildirimi yapilan yeni bir alt tipe bagli Koronaviris hastaliginin
(Covid-19) tim dunya ve lkemiz igin halk saghgr tehdidi olusturdugunu biliyorum.

EVET HAYIR

2. Doktorum bana yapilacak Olan ... isleminin acil bir islem
olmadigini, T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Midirligu tarafindan, 17.03.2020 tarihinde yayinlanan ve “acil
olmayan elektif cerrahi iglemlerin mimkiin oldugunca daha uygun bir tarihe planlanmasi” maddesinin de yer aldidi tavsiye
kararinin hala gecerli oldugunu anlatti ve gosterdi. Yaptirmayi istedigim islemin de ileri bir tarihe ertelenebilecegini séyledi.

EVET HAYIR

30 Dl , calismakta oldugu muayenehane/poliklinik/tip merkezi/ hastanede yapilmasi gerekli tim
dezenfeksiyon, sterilizasyon islemlerinin tam ve eksiksiz olarak yapildigi anlatti. Kisisel korunma tedbirleri ve sosyal mesafe ile
ilgili yeterli ve anlayabilecegim sekilde tarafima bilgilendirme yapildi.

EVET HAYIR

4. Klinige girdikten sonra atesimin &l¢llmesini ve sonucun dosyama kaydedilmesini kabul ediyorum (Atesin 37.3'ln Uzerinde
olmasi halinde igslem yapilmayacaktir).

EVET HAYIR

5. Atesimin dl¢llmesinden 4 saat dncesine kadar herhangi bir ates dusirict kullanmadigimi ve bir haftadir herhangi bir
antibiyotik ya da anti-viral ila¢ tedavisi almadigimi beyan ederim.

EVET HAYIR e
6. Klinikte gerceklestirilecek olan islemler 6ncesinde asagida yer alan bilgilerin dogrulugunu onayliyorum.

a) Kendimde ya da ayni hanede yasadigim diger kisilerde son 14 giin i¢inde ates, burun akintisi, burun tikanikhgi, hapsirma,
Skslirme, bogaz agrisi, kas eklem agrisi, koku alamama gibi sikayetler olmamistir ve halen yoktur.

EVET HAYIR

b) Bu sikayetler olmasa da Covid-19 enfeksiyonu olup, hi¢bir bulgu vermeden virls tasiyor olabilecegim ve enfeksiyonun kisa
zaman sonra bulgu vermeye baslayabilecegini biliyorum.

EVET HAYIR

c) Son 14 gin icinde yukarida yer alan sikayeti olan herhangi biri ile 1 metreden yakin temasim olmadi (El sikisma, konugma,
gorisme, vb dahil)

EVET HAYIR

d) Son 14 giin igcinde benim ya da ayni hanede oturdugum/birlikte ¢alistigim hi¢ kimsenin COVID-19 vakalarinin yogun olarak
goruldugu tlkelerden birine seyahat dykist bulunmamaktadir.

EVET HAYIR

e) Son 14 gin icinde ben ya da ayni hanede oturdugum/birlikte calistigim hic kimse herhangi nedenle hastane ya da
poliklinik ziyareti yapmadi.

EVET HAYIR

f)  COVID-19 ile ilgili yeterince 6nlem alinmis olsa bile bulagma riskinin oldugunu, bu bulagsmanin toplu tagima/market
aligverisi/kargo aligverisi, vb karantina déneminde yaptigimiz diger is ve islemlerden de kaynaklanabilecegini biliyorum.

EVET HAYIR

7. Klinikten ¢iktiktan sonra karsilasilabilecek genel solunum yolu enfeksiyonlarindan korunma &nerileri hatirlatildi ve olasi
bulgularin ortaya ¢cikmasi halinde yapilmasi gerekenler anlatildi.
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a) lslemin yapildigi alana doktorumun énerisi ile siiriilmesi gereken krem/pomad/ilac ya da buz tatbiki yapilmadan énce eller
en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmali, su ve sabunun olmadigi durumlarda alkol bazli el antiseptigi
kullanilmalidir.

b) Normal yasantimda,
o  Eller belirgin sekilde kirlendiginde en kisa slirede su ve sabunla yikanmalidir.

o  Elykama olanaginin kisith oldugu durumlarda, belirli araliklarla el temizliginin saglanabilmesi igin, erisilebilir yerlere
alkol bazli el antiseptigi konulmasi uygundur.

o El hijyeni saglanmadan adiz, burun, géz ve yiz ile temastan kaginilmalidir.
o  Kalabalik ortamlarda mecbur kalinmadik¢a bulunulmamali ve zorunlu hallerde mutlaka maske takilmalidir.

c) islemden sonrakiilk 14 giinde, ates, burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirma, éksiirme, bogaz agrisi, kas agrisi gibi
bulgularin varliginda, islemi yapan doktora derhal haber verilmeli ve ALO 184'U arayarak durum saglik yetkililerine
bildirmelidir.

Yukarida verdigim beyanlarin dogru oldugunu taahhlt ederim. Bu beyanlarin dogru olmadiginin belirlenmesi ya da talimatlara
aykiri hareket etmem durumunda 1593 sayil Umumi Hifzissihha Kanunu'nun 284 tinci maddesinde yer alan “66 ve 67 inci
maddelerde zikredildigi Uzere sari hastaliklar hakkinda tetkikatta bulunmaga salahiyettar memurlara muhalefet eden kimseler
Turk Ceza Kanununun 195 inci maddesi mucibince cezalandirilir” hitkm ve 5237 sayili Turk Ceza Kanunu'nun “Bulasici
hastaliklara iligkin tedbirlere aykir davranma” baslikli 195 inci maddesinde yer alan “Bulasici hastaliklardan birine yakalanmig
veya bu hastaliklardan 6lmus kimsenin bulundugu yerin karantina altina alinmasina dair yetkili makamlarca alinan tedbirlere
uymayan kisi, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirlir.” hiikiimleri kapsaminda hakkimda Cumhuriyet Bagsavciligina
su¢ duyurusunda bulunulacadr hususunda tarafima bilgilendirme yapilmistir.

EVET HAYIR

Asagidaki imza ile Yeni Koronavirus (Covid-19) hakkinda bilgilendirildigimi, tedavi olmamin yaratabilecegi riskleri anladigimi
kabul ve beyan ederim.

EVET HAYIR

TO. ONAM:

Yukaridaki alana kisi kendi el yazisi ile “OKUDUM, ANLADIM, ONAYLIYORUM" yazacaktir.

Tarih: coceceinincncancnees

HASTANIN:

AdI-SOYAdI: ..ceuuerenniieenniiienirennierennietenietneiietesietsnsesssscsesneees imza: cocceeveeceeereeennen.

HASTANIN VELISi / YASAL VASIiSiNiN:

AdI-SOYadI: cuuceeiinieeniinniieitniieittctastsctsstacssssrscsssssssnnes Imza: ...ceeeernncnnncnnnnnns
Kaynaklar:

1. https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-yeni-koronavirus-hastaligi-na-yakalanmamak-i-cin-oneriler

2. TC Saglik Bakanhigi “CORANAVIRUS (COVID-19)" baslikli yazisi

3. TC Saglik Bakanligi “Umre ibadetinden ddnen vatandaslar bildirim" baslikli yazisi
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YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19)
BiLGILENDIiRME FORMU

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Nedir?

Yeni Koronavirlis Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin'in Wuhan Eyaleti'nde Aralik ayinin sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates,
Skslrik, nefes darligr) gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020'de tanimlanan bir viristir.

Salgin baslangicta bu boélgedeki deniz (riinleri ve hayvan pazarinda bulunanlarda tespit edilmistir. Daha sonra insandan insana
bulasarak Wuhan basta olmak lzere Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve Cin Halk Cumhuriyeti’'nin diger eyaletlerine ve diger diinya
tlkelerine yayilmistir.

Koronaviriisler, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilecek biiyiik bir viriis ailesidir. insanlarda, birka¢ koronaviriisiin soguk
alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara kadar
solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Yeni Koronavirlis Hastaligina SAR-CoV-2 virlisti neden olur.

Bitlin diinya genelinde yliksek bulasicilik ve en iyi tedavilere ragmen ylksek 6lim oranlarina sahip Covid 19 (sars vs) salgini devam
etmektedir. Kesin teshisi mimkin olmayan bu virlis enfeksiyonunun tedavisi icin heniz ilag veya asi gelistirilememistir. Bu nedenle
ameliyatiniz hakkindaki bilgilendirme disinda bu hastalik ile ilgili bilgilendirme yapilarak onayiniz ve izniniz alinacaktir.

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Belirtileri Nelerdir?

Belirtisiz olgular olabilecegi bildirilmekle birlikte, bunlarin orani bilinmemektedir. En cok karsilasilan belirtiler ates, okstrlk, nefes
darligi ve koku alamamadir. Siddetli olgularda zatiirre, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6lim gelisebilmektedir.

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Nasil Bulagir?

Hasta bireylerin okslirmeleri aksirmalari ile ortama sacilan damlaciklarin solunmasi ile bulasir. Hastalarin solunum parcaciklari ile
kirlenmis ytzeylere dokunulduktan sonra ellerin yilkanmadan yliz, goz, burun veya agiza gotirilmesi ile de viris alinabilir. Kirli ellerle
gz, burun veya agiza temas etmek risklidir.

COVID-19 Enfeksiyonunda Kimler Daha Fazla Risk Altinda?

COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili simdiye kadar edinilen bilgiler, bazi insanlarin daha fazla hastalanma ve ciddi semptomlar gelistirme
riski altinda oldugunu gdstermistir.

Vakalarin ylizde 80'i hastaligi hafif gecirmektedir.

®  Vakalarin %20'si hastane kosullarinda tedavi edilmektedir.

Hastalik, genellikle 60 yas ve tzerindeki kisileri daha fazla etkilemektedir.

Hastaliktan En Cok Etkilenen Kisiler:
® 60 yas Ustl olanlar
®  Ciddikronik tibbi rahatsizliklari olan insanlar:
o  Kalp hastahgi
O  Hipertansiyon
o  Diyabet

O Kronik Solunum yolu hastaligi
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O Kanser

Saglk Calisanlari

Cocuklar ve Hamileler: Cocuklarda hastalik nadir ve hafif gérinmektedir. Cocuklarda simdiye kadar az sayida 6lum bildirilmistir.
COVID-19 enfeksiyonu gelisen gebe kadinlarda hastaligin ciddiyeti, fetlise gecisi konusunda sinirli bilimsel kanit vardir.

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Tani Nasil Konur?

Yeni Koronavirus tanisi igin gerekli molekiler testler Halk Saghgr Genel Mudurligu Ulusal Viroloji Referans Laboratuvarinda ve
belirlenmis Halk Sagligi Laboratuvarlarinda yapilmaktadir.

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi)'na Yakalanmamak icin Oneriler

Mimkin oldugu kadar yurtdisina yolculuk yapilmamasi énerilmektedir. Yurtdisina ¢ikisin zorunlu oldugu durumlarda asagidaki
kurallara dikkat edilmelidir:

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin genel bulasma riskini azaltmak igin énerilen temel ilkeler Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)
icin de gecerlidir. Bunlar;

®  Eltemizligine dikkat edilmelidir. Eller en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikanmali, sabun ve suyun olmadigi
durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullaniimalidir. Antiseptik veya antibakteriyel iceren sabun kullanmaya gerek yoktur,
normal sabun yeterlidir.

Eller yikanmadan agiz, burun ve gézlerle temas edilmemelidir.
Hasta insanlarla temastan kaginmalidir (mimkuin ise en az 1 m uzakta bulunulmali).
®  Ogzellikle hasta insanlarla veya cevreleriyle dogrudan temas ettikten sonra eller sik sik temizlenmelidir

®  Hastalarin yogun olarak bulunmasi nedeniyle mimkin ise saglik merkezlerine gidilmemeli, saglk kurulusuna gidilmesi
gereken durumlarda diger hastalarla temas en aza indirilmelidir.

Oksiirme veya hapsirma sirasinda burun ve agiz tek kullanimlik kagit mendil ile &rtiilmeli, kagit mendilin bulunmadig
durumlarda ise dirsek ici kullaniimali, mimkinse kalabalik yerlere girilmemeli, eger girmek zorunda kaliniyorsa agiz ve
burun kapatilmali, tibbi maske kullanilmalidir.

Cig veya az pismis hayvan iriinleri yemekten kacinilmalidir. lyi pismis yiyecekler tercih edilmelidir.

¢ Ciftlikler, canli hayvan pazarlari ve hayvanlarin kesilebilecegi alanlar gibi genel enfeksiyonlar agisindan ylksek riskli
alanlardan kaginilmalidir.

Seyahat sonrasi 14 glin igcinde herhangi bir solunum yolu semptomu olursa maske takilarak en yakin saglik kurulusuna
basvurulmali, doktora seyahat 6ykist hakkinda bilgi verilmelidir.
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YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19)
SEMPTOMU BULUNMAYAN HASTALAR iCiN

CERRAHI ISLEMLER ONAM (RIZA/iZIN) FORMU

Cin Halk Cumhuriyeti'nde ortaya cikan ve cesitli tilkelerden bildirimi yapilan yeni bir alt tipe bagh Koronaviris hastaliginin
(Covid-19) tim duinya ve lkemiz igin halk saghgi tehdidi olusturdugunu biliyorum.

EVET HAYIR

Doktorum bana yapilacak olan ameliyatinin acil
bir islem olmadigini, T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Midurligi tarafindan, 17.03.2020 tarihinde yayinlanan ve
"acil olmayan elektif cerrahi islemlerin mimkin oldugunca daha uygun bir tarihe planlanmasi” maddesinin de yer aldidi tavsiye
kararinin hala gecerli oldugunu anlatti ve gésterdi. Yaptirmayi istedigim ameliyatin ileri bir tarihe ertelenebilecegini séyledi.

EVET HAYIR

D VB ettt kliniginde/hastanesinde caligan personelin yeni
Koronavirus ile ilgili tim bilimsel gelismeleri yakindan takip ettigi ve Covid-19'un yayilmasini azaltmayi amaclayan 6nleyici
tedbirler aldiklar hakkinda bilgilendirildim. Her ne kadar énlem alinsa da virlisiin dogasi ve bulastiriciligi géz dniine

alindiginda, acil olmayan ... ameliyati ile COVID-19 ile enfekte olma riskimin oldugunu
anliyorum. Mevcut durumda, benim icin tibbi olarak aciliyet teskil

EEMEYEN, ittt ameliyatinin yapilmasi kendi tercihimdir. COVID-19
ile enfekte olma riskini kabul ediyor ve Dr. ............cccoociinvile oo hastanesindeki tiim saglik

personeline, bana ....c...ccccceeeevv i @ameliyatinin yapilmasina ve ameliyat sonrasi gerekli tedavilerin uygulamalarina

izin veriyorum.
EVET HAYIR

Doktorum bana, ameliyattan dnce gektirecegim Akciger tomografisi, burnum ve bogazimdan alinan érnekle bakilacak olan
SARS-Cov-2 PCR testinin, bulgu vermeyen bir COVID-19 enfeksiyonunun saptanmasinda %25-30 oraninda, yanhs negatif sonug
verebilecegini anlatti. Dolayisiyla ameliyatim esnasinda anestezi tarafindan uygulanacak olan mekanik ventilasyon, testlerle
saptanamayan, henlz bulgu vermemis Covid-19 hastaligimin solunum yolu ve akcigerlerimde normalden ¢ok daha ytiksek
komplikasyon ve &lim riskine yol agabilecegini anliyorum.

EVET HAYIR

Ayrica bana yapilacak olan ... ameliyati sonrasinda, bagisiklik sistemimin bir stire
zayiflayacagini ve dolayisiyla ameliyattan sonra Covid-19 hastaligina yakalanma riskimin, ameliyattan dnceki saghgima gére
daha fazla olacaginin farkindayim.

EVET HAYIR

Ameliyat 6ncesinde/sirasinda/sonrasinda Covid-19'a olasi maruz kalma durumunun, Covid-19 enfeksiyonuna ve sonrasinda
asagidaki durumlara neden olabilecegini anliyorum

*  Karantina/ kendi kendine izolasyon, ilag tedavisi
*  Ektestler, tibbi tedavi gerektirebilecek hastaneye yatis,

*  Yogun bakim tedavisi, entiibasyon / ventilator destegine ihtiyag, kisa ya da uzun sireli entlibasyon, diger potansiyel
komplikasyonlar ve &lim riski.

EVET HAYIR

Gegirecedim ameliyata ait olasi bir komplikasyon halinde en yakin saglik kurulusuna gidebilecegimi ve gittigim hastanede
Covid-19 tedavisi géren hastalarin da olabilecegini biliyorum.

EVET HAYIR e

Yeni Koronavirisiin sebep oldugu Covid-19 hastaliginin, burada agiklanan risklerinin yanisira giincel bilimsel verilere gére
heniiz bilinmeyen baska ek risklere de neden olabilecegi, bu ek risklerin yaptirmayi planladigim ameliyatla ilgili beklenmedik
komplikasyonlari ortaya cikarabilecedi tarafima aciklandi. Ameliyat olan hastalarda, erken dénemde Covid-19 hastaligi
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gelismesi halinde, virisiin neden oldugu bilinen sistemik enfeksiyon ve olasi yasami tehdit eden komplikasyonlarin haricinde,
bilimsel olarak hentiz bilinmeyen, Akciger, kalp ve beyin gibi organlarda kalici hasar yaratabilecegine dair riskleri kabul ediyorum.
EVET HAYIR e

8. Planladi@im ..o ameliyatinin ileri bir tarihe erteleme secenegi tarafima sunuldu. Covid-19 ile
ilgili yukarida yazilan riskleri, kisa ve uzun dénemde olusabilecek komplikasyonlari ve yine ayni hastalikla ilgili bilinmeyen olasi
komplikasyonlara ait riskleri kabul ediyor ve ameliyatimin yapilmasini istiyorum.

EVET HAYIR
9. Klinikte gerceklestirilecek olan islemler dncesinde asagdida yer alan bilgilerin dogrulugunu onayliyorum.

a) Kendimde ya da ayni hanede yasadigim diger kisilerde son 14 giin icinde ates, burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirma,
okstirme, bogdaz agrisi, kas eklem agrisi, koku alamama gibi sikayetler olmamistir ve halen yoktur.

EVET HAYIR

b) Bu sikayetler olmasa da Covid-19 enfeksiyonu olup, hi¢bir bulgu vermeden viris tasiyor olabilecegim ve enfeksiyonun kisa
zaman sonra bulgu vermeye baslayabilecegini biliyorum.

EVET HAYIR

c) Son 14 gin icinde yukarida yer alan sikayeti olan herhangi biri ile 1 metreden yakin temasim olmadi (el sikisma, konusma,
gorisme, vb. dahil)

EVET HAYIR

d) Son 14 giin icinde benim ya da ayni hanede oturdugum/birlikte ¢alistigim hi¢ kimsenin COVID-19 vakalarinin yogun olarak
gorildigu tlkelerden birine seyahat dykisl bulunmamaktadir.

EVET HAYIR

e) Son 14 gin icinde ben ya da ayni hanede oturdugum/birlikte calistigim hi¢ kimse herhangi nedenle hastane ya da
poliklinik ziyareti yapmadi.

EVET HAYIR

f)  COVID-19 ile ilgili yeterince énlem alinmis olsa bile bulagma riskinin oldugunu, bu bulagsmanin toplu tagima/market
alisverisi/kargo aligverisi, vb. karantina déneminde yaptigimiz diger is ve islemlerden de kaynaklanabilecegdini biliyorum.

EVET HAYIR

1. Yukarida verdigim beyanlarin dogru oldugunu taahhit ederim. Bu beyanlarin dogru olmadiginin belirlenmesi ya da talimatlara
aykiri hareket etmem durumunda 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu'nun 284 iincii maddesinde yer alan “66 ve 67 inci
maddelerde zikredildigi Gizere sari hastaliklar hakkinda tetkikatta bulunmaga salahiyettar memurlara muhalefet eden kimseler
Tark Ceza Kanununun 195 inci maddesi mucibince cezalandirilir” hitkm ve 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu'nun “Bulasici
hastaliklara iliskin tedbirlere aykir davranma” baslikli 195 inci maddesinde yer alan “Bulasici hastaliklardan birine yakalanmig
veya bu hastaliklardan 6Imus kimsenin bulundugu yerin karantina altina alinmasina dair yetkili makamlarca alinan tedbirlere
uymayan kisi, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” hikiimleri kapsaminda hakkimda Cumhuriyet Bagsavciligina
su¢ duyurusunda bulunulacadr hususunda tarafima bilgilendirme yapilmistir.

EVET HAYIR

2. Asagidaki imza ile Yeni Koronavirus (Covid-19) hakkinda bilgilendirildigimi, tedavi olmamin yaratabilecedi riskleri anladigimi
kabul ve beyan ederim.

EVET HAYIR e
TO. ONAME: L e
Yukaridaki alana kisi kendi el yazisi ile “OKUDUM, ANLADIM, ONAYLIYORUM" yazacaktir.

Tarih: ccececeeceiicecncnnnans
HASTANIN:

AdI-SOYAdI: ..ceuuerenniieenniireniienniirennietenierneiieeenietsnssessecsesnees imza: coceeeveeieeceennnen.

HASTANIN VELISi / YASAL VASIiSiNiN:

AI-SOYAAI ceeeerneeerrreeerrreecsareesssseessseesssssesssssessasaessnssssssanes iMmza: ..coovveeeennneeennnnnn.

Kaynaklar
1. American Society of Plastic Surgeons, Informed Consent - COVID-19 RISK
2. https://www.rcsed.ac.uk, Coronavirus recommendations
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