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COVID-19 PANDEMİSİNDE 
GENEL CERRAHİ HASTA 
YÖNETİMİ

2019	Eylül	ayında	Çin’in	Wuhan	kentinde	ati-
pik	bir	pnomoni	olarak	küçük	bir	olgu	sunumu	ile	
tanımlanan,	sonrasında	Beta	koronavirüs’ün	yeni	
bir	suşu	olarak	identifiye	edilen	hastalık,	Corono-
virüs	Disease	2019	(COVID-19)	olarak	adlandırıl-
dı.	 İlk	başta	Çin’de	başlasa	da	kısa	süre	 içerisin-
de	 tüm	 dünyaya	 yayıldı	 ve	 dünya	 sağlık	 örgütü	
(DSÖ)	11	Mart	2020’de	pandemi	olarak	ilan	etti.	
14.12.2020	 tarihi	 itibari	 ile	 DSÖ’nün	 verilerine	
göre	tüm	dünyada	71.051.805	vaka	ve	1.608.648	
ölüme	neden	olan	hastalık	gün	geçtikçe	artmaya	
devam	 etmekte.	 Bir	 yandan	 hastalığın	 tedavisi	
için	 birden	 çok	merkezde	 aşı	 ve	 ilaç	 çalışmaları	
devam	 etmekle	 birlikte,	 neredeyse	 dünyadaki	
bütün	doktorlar	kendi	uzmanlık	alanlarının	rutin	
işlerini	bırakıp	COVID-19	hastalarına	hizmet	ver-
mektedir.	Hastanelerin	neredeyse	tüm	servisleri	
ve	yoğun	bakımları	bu	hastalar	ile	dolmakta,	ru-
tin	poliklinik,	elektif	cerrahi	ve	girişimsel	işlemler	
büyük	oranda	yapılamamaktadır.

Hastalık	asemptomatik	olabileceği	gibi,	öksü-
rük,	nefes	darlığı,	boğaz	ağrı,	baş	ağrısı,	kas-ek-
lem	 ağrısı,	 tat	 ve	 koku	 duyusunun	 kaybının	 ya-
nısıra	 %10	 oranında	 ishal	 gibi	 gastrointestinal	
sisteme	 ait	 semptomlar	 da	 görülmektedir(1).	
Tanı;	nazofaringeal	sürüntüden	Polymerase Cha-

in Reaction (PCR)	ile	konulmakla	birlikte,	akciğer	
grafisi	 ve	 toraks	 tomografisi	 tanıya	 yardımcı	 ol-
maktadır.

Hastalığın	ortaya	çıkması	ile	birlikte	tüm	dün-
yadaki	meslek	örgütleri,	dernekler	ve	ülkeler,	bu	
pandemi	nedeni	ile	artan	hastane	yükünü	hafif-
letmek	amacı	ile	elektif	cerrahi	vakaların	ertelen-
mesini	önerdiler	(2-4).

Kanser	operasyonları,	yüksek	derecede	semp-
tomatik	 benign	 hastalığı	 olan	 hastalar,	 önemli	
enfeksiyonlar	 ve	 ameliyatın	 gecikmesinin	 yaşa-
mı	tehdit	eden	sonuçları	olan	veya	hastaya	zarar	
verebilecek	hastalıklar	 ile	birlikte	acil	ve	travma	
cerrahisi	 hastalarının	 ameliyatlarının	 yapılması	
önerilmektedir.

Ameliyat	 öncesi	 acil	 yada	 travma	 hastaları	
dışında	şayet	beklenebilecek	durumda	olan	has-
talara	mutlaka	preoperatif	PCR	bakılması,	bakıl-
mayacak	durumda	olan	hastalar	 için	yayınlanan	
guidelinelara	göre	ameliyat	öncesi,	esnasında	ve	
sonrasındaki	protokollere	uyulması	önerilmekte-
dir.

Hastanelerin	 olması	 gereken	fiziki	 durumları	
ve	personel	işleyişi	ile	ilgili	birçok	yönerge	yayın-
lanmıştır.	Bu	yönergelere	göre;	hastanelerde	en	
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COVID-19	 hastalığından	 en	 çok	 etkilenen	
gruplardan	 biride	 cerrahi	 uzmanlık	 eğitimini	
alan	 genç	 cerrahlardır.	 Hastalığın	 ortaya	 çıkma-
sı	 ile	 birlikte	 tüm	 dünyadaki	 eğitim	 ve	 öğretim	
sekteye	 uğradı,	 yeni	 eğitim	 modelleri	 ortaya	
çıktı,	 bilimsel	 araştırmaların	 birçoğu	 ertelendi,	
bilimsel	 toplantılar	 internet	 üzerinden	 yapılma-
ya	başlanıldı,	yeni	eğitim	modelleri	ortaya	çıktı,	
simülasyon	 teknolojileri	 kullanılmaya	 başlanıldı	
(18).	Bu	durumu	deneyimlemek	zor	da	olsa,	dün-
ya	 sağlık	 sisteminin	 COVID-19	 ile	 başa	 çıkması,	
aynı	zamanda	eğitimin	sürdürülebilmesi	için	ge-
rekli	 görülmektedir.	 Ameliyatlardaki	 azalmayla	
orantılı	olarak	cerrahi	eğitiminin	pratik	kısmı	da	
azalmakla	 birlikte,	 bu	 durum	 genç	 cerrahların	
üzerinde	kaygıya	da	neden	olmaktadır.	Ameliyat	
süresini	 kısa	 tutmak,	 böylece	 COVID-19	 bulaş	
riskini	azaltmak	amacı	 ile	ameliyatları	daha	çok	
kıdemli	cerrahlar	tarafından	yapılmaya	başlamış-
tır(19).	Eğitim	kurumları	ve	üniversiteler,	eğitim	
alan	cerrahlar	hakkında	yeni	bir	eğitim	planı	yap-
ması	gerekmektedir.
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