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Diinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edi-
len Severe Acute Respiratory Coronaviris tip-2
(SARS-CoV-2) etkenli Coronavirus Disease-19
(COVID-19), tip uygulamalarinin nerede ise ta-
maminin yeniden dizayn edilmesine yol agmistir
(1). Worldometer online kaynagina goére gilincel
(20 Aralik 2020) diinya nafusu 7.833 milyon kisi
iken, DSO’niin COVID-19 verisine gére 76 milyon
kisi SARS-Cov-2 enfeksiyonu olmus ve bunlarin
1.6 milyonu vefat etmistir (1,2). Yine bu online
kaynaga gore Ulkemizdeki vaka sayisi 2 milyon
ve vefat sayisi 17 bin kisidir (1). Aralik 2019 tari-
hinde Cin-Wuhan baslangi¢li pandeminin yil d6-
nima rakamlari bu sekilde iken Glkemiz ve tim
diinyanin sosyo-ekonomik isleyisi kokten degis-
mistir. Tibbi yaklasimlar, stirekli giincellenen yeni
algoritmalar ve ilag-asi calismalari esliginde de-
vam etmektedir.

Pandeminin ilk dalgasinin Nisan-Mayis 2020
aylarinda ulkemizde gorilmesinden sonraki si-
recte ikinci buyutk dalga Kasim-Aralik 2020 ayla-
rinda gerceklesmistir. Bu sirecte, gogls cerra-
hisinin acil girisimleri ve ameliyatlari ile kanser
ameliyatlari basta olmak Uzere diger yapilmasi
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zorunlu ameliyatlar yeni kosullara adapte olarak
tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de devam
etmektedirler. Ulkemizde Nisan 2020 tarihinde
Saglik Bakanhgi’'nin talimat ile acil vakalar disin-
da tiim operasyonlarin durdurulmasi bildirilmis-
tir (3). Bunu izleyen slrecte ise Temmuz ayinda
normallesme calismalari baslatilmis ancak Ekim
ortasinda itibaren tekrar elektif vakalarin erte-
lenmesi karari uygulamaya konulmustur (3).

GOgus cerrahlari da tipki diger tim hekimler
gibi COVID-19 pandemi hastanelerinde gerek
servis gerek ise yogun bakim (initelerinde (YBU)
calismaya devam etmektedirler (4). Bu bolim
COVID-19 pandemisindeki zorlu sirecte, gogis
cerrahi uygulama ve ameliyatlarinin strdurl-
mesinde karsilasilabilecek problemlere yardimci
olunabilmesi amaci ile hazirlanmistir. Cerrahi eki-
bin SARS-CoV-2 enfeksiyonundan korunabilmesi
ve c¢alismasinin devam edebilmesi igin dikkat
edilmesi gereken konular basliklar halinde veril-
mistir.

Pandemi hastaneleri, COVID-19 ile miicadele-
ye devam ederken dogal olarak personel havuzu-
nu ve gerekli tibbi ekipman stogunu buna gore
diizenlemek zorundadir. Ancak bu sirecte gerek
travmalar gerek ise kanser vakalari, rutin slirecte

1 Op. Dr. Baris HEKIMOGLU, Ordu Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Bolim, drbarishekimoglu@yahoo.com

505



&

512

Cerrahi isleyisin devam edebilmesi icin giincel

uygulamalari yakin takip etmek ve kurallara siki

bir disiplin ile uymak esastir. Heniiz gdgiis cerrahi
uygulamalari agisindan optimal sonuglara ulasi-
lamamistir. Bu nedenle hastanelerin kendi yapi-

larina gére pandemi plani yapmasi ve bunu her

kademesinde uygulamasi ile cerrahi midahale-
ler glivenle devam edebilecektir.
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