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Amag¢: COVID-19 pandemi siirecinde farkli uzmanlik
branglarindan, farkli hastanelerden hekimlerin katkilari,
yasadiklar1 zorluklar ve tedavi siirecinde kendilerini ne
kadar yeterli hissettikleri, yoneltilen anket sorularryla
gosterilmeye caligilmustir.

Materyal ve Metot: Calisma, 01/11/2021-15/11/2021
tarihleri arasinda Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
iiroloji ve enfeksiyon hastaliklar1 kliniklerince olusturul-
mus bir anketin sosyal iletisim aglar1 kullanilarak ulagila-
bilen tiim hekimlere gonderilmesi ve 443 hekimden gelen
cevaplarin degerlendirilmesiyle gergeklestirilmistir.
Bulgular: Katilanlarin %61,6’s1 (n=273) kadm, %38,4’i
(n=170) erkek olmak iizere 443 hekimin %15,3"i (n=68)
24-30 yas araliginda, %47’si (n=208) 31-40 yas araligin-
da, %24,6’s1 (n=109) 41-50 yas araliginda, %12’si (n=53)
51-60 yas araliginda, %1,1°1 (n=5) 61 yas ve lizerindedir.
Hekimlerin %36,1°1 (n=160) COVID-19 pandemi done-
minde, hasta takip ve tedavi giincellemelerine dair yiiz
yiize/cevrimigi egitim almustir. 51 yas ve {lizeri katilimcila-
rin COVID-19 tanili bir hastanin tedavi degisikligi karari-
n1 verme orani, 24-30 ve 41-50 yasa gore anlamli yiiksek
saptanmistir (p=0,015; p<0,05). Dahili branglarda uzman
hekimlerin COVID-19 tanil1 bir hastanin tedavi degisikligi
kararmi verme orani, aile hekimligi, cerrahi ve laboratuvar
branglarindaki uzman hekimlere gore anlamli yiiksek sap-
tanmustir (p=0,001; p<0,01).

Sonu¢: Hekimlerimizin pandeminin her alaninda &zve-
riyle ¢aligmakta olduklarini ancak yeterli hizmet i¢i giincel
bilgi ile kendilerini yenileyemediklerini gozlemledik.
Tedavi Onerilerinin hizli degistigi bir salginda, hizmet i¢i
bilgi akisinin daha etkin siirdiiriilmesi gerektigini diisiin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anket, COVID-19, hekimler, pan-
demi

ABSTRACT

Objective: During the COVID-19 pandemic, the contri-
butions of physicians from different specializations, the
difficulties and competency they experienced during the
treatment process were tried to be shown with the survey.
Materials and Methods: By sending a questionnaire
created by the urology and infectious diseases clinics of
Taksim Training and Research Hospital between
01/11/2021 and 15/11/2021 to all physicians using social
networks. 443 physicians’ answers were evaluated.
Results: Participants’ 61.6% (n=273) female, 38.4%
(n=170) male, 15.3% (n=68) were between the ages of 24-
30, 47% (n=208) 31-40, 24.6% (n=109) 41-50, 12%
(n=53) 51-60, 1.1% (n=5) 61 years and over. 36.1%
(n=160) received face-to-face/online training on treatment
updates during their assignment of pandemic. Of the rate
of making a treatment change decision, 51 years and older
participants were found to be higher than those aged 24-30
and 41-50 (p=0.015; p<0.05). Of the rate of decision to
change the treatment by physicians who are specialists in
internal medical branches was found to be higher than
physicians in family medicine, surgical and laboratory
branches (p=0.001; p<0.01).

Conclusion: Physicians are working devotedly in all
areas of pandemic, but cannot renew themselves with
sufficient updated information. We think that in-service
information should be maintained more effectively.
Keywords: COVID-19, doctors, pandemic, questionnaire
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GIRIS

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriis 2
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2/
SARS-CoV-2) pandemisi, gerek birey olarak gerek
saglik calisan1 olarak higbirimizin beklemedigi ve
hazir olmadig: bir siire¢ olarak kargimiza ¢ikmustir.
Bu siirecin halen devam etmesi ile gormekteyiz ki,
koruyucu saglik hizmeti, teshis konulabilmesi veya
siirveyans amagli numune alimi, saglik kurumlarina
hasta triyaji, hasta yatis kararlari, uygulanacak teda-
viler, hasta yakinlarmin bilgilendirilmesi gibi salgi-
nin tim alanlarinda goérevlendirilmemiz hekimler
olarak bizlerin iizerinde biiyiik bir yiik ve kaygi ya-
ratmaya devam etmektedir. Salginin baglangicindan
itibaren; pratisyen hekimler ve tiim branslardan he-
kimler halen pandemi kliniklerinde tiim gorevlerde
¢aligsmay1 siirdiirmektedirler. Siirecin ydnetilmesin-
de, hastalarin homojen olmayan klinik seyirlerinin
oldukea biiytik bir zorlayici faktdr oldugunu sdyle-
yebiliriz. Diger taraftan da koronaviriis hastaligi
2019 (COVID-19) ile ilgili bilgilerimizin ve bilimsel
calisma sonuglarinin siirekli degismesi nedeniyle
giincel literatiirii takip etmek de kacinilmazdir. Lite-
ratiir taramast ne kadar zorunluluk haline gelmis olsa
da saglik caligsanlarinin sosyal medya tarafindan
COVID-19 ile ilgili yanhs bilgilendirildikleri ¢alis-
malar ile gosterilmistir.'

Hekimlerin pandemi ile savasta 6n sirada olmasi
yaninda, hastalik bulasma riskinin de en yiiksek
meslek grubu olmasi, pek ¢ok calismaya konu ol-
mustur.”® Elbette ki bu durum hekimlerde titkenmis-
lik basta olmak iizere dayaniklilik kaybi, 6zgiiven
kaybi gibi ¢esitli psikososyal etkilenimlere sebep
olmaktadir.?

Bu ¢alisma ile farkli uzmanlik branslarindan, farkl
yapilanma gosteren hastanelerden hekimlerin pande-
mi siirecinde katkilari, yasadiklari zorluklar ve teda-
vi siirecinde kendilerini ne kadar yeterli hissettikleri,
yoneltilen anket sorular1 ile gosterilmeye calisilmig-
tir. Literatiirden farkli olabilecek yani, farkli brang-
lardan — heterojen bir hekim grubunun yeterlilik ve
0z giliven siireglerinin birbirleri ile karsilastiriimast,
tedavi tercihleri ve bu sorulara yanitlarinin katilimei-
larin yas gruplarima gore birbiri ile karsilastirilarak
sunulmasidir.

MATERYAL VE METOT

Etik Komite Onayr: Calisma i¢in Gaziosmanpaga
Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan izin
almmistir (Tarih: 31/03/2021, karar no: 248). Calis-
mamiz Helsinki Bildirgesi kurallar1 esas alinarak
tasarlanmstir.

Calisma 01/11/2021-15/11/2021 tarihleri arasinda
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 kliniklerince olusturulmusg
bir anketin sosyal iletisim aglar1 kullanilarak ulasila-

Onur Fikri ve ark. (et al.)

bilen tiim hekimlere gdnderilmesi yoluyla gergekles-
tirilmistir.

Ankete katilan hekimlerin %61,6’s1 (n=273) kadin,
%38,4’1 (n=170) erkek olup, toplam 443 hekimden
katilim saglanmistir. Dahil etme kriterleri her asama-
da ve bransta hekim olmak; dislama kriterleri hekim
dis1 saglik calisani olmak seklinde belirlenmistir.
Istatistiksel Analiz: NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) prog-
rami kullanmilmistir. Caligma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, stan-
dart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum,
maksimum) kullanilmigtir. Nitel verilerin karsilagti-
rilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-
Halton exact testleri kullanilmig olup, istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma, %61,6’s1 (n=273) kadin, %38,4’i (n=170)
erkek olmak iizere toplam 443 hekim katilimi ile
yapildi (Tablo 1). Hekimlerin %15,3’{1 (n=68) 24-30
yas araliginda, %47’si (n=208) 31-40 yas araliginda,
%24,6’s1 (n=109) 41-50 yas araliginda, %13,1°1
(n=58) >51 yas oldugu goriilmekte idi. Hekimlerin
uzmanlik alanlar1 incelendiginde; %5,6’s1 (n=25)
acil, %9,3’i (n=41) aile hekimliginde, %48,3’i
(n=214) dahili branslarda, %31,2’si (n=138) cerrahi
branslarda ve %5,6’s1 (n=25) laboratuvar branglarin-
da uzmandi. Calismaya katilan hekimlerin %2,3i
(n=10) aile saglik merkezinde, %24,3’ii (n=108)
devlet hastanesinde, %6,5’i (n=29) 6zel hastanede,
%42,9’u (n=190) egitim arastirma hastanesinde, %
16,5’1 (n=73) fniversite hastanesinde ve %7,5’i
(n=33) pandemi hastanesinde ¢alismakta idi. Hekim-
lerin %14,4’4 (n=64) Akdeniz Bolgesi’nde, %2,7’si
(n=12) Dogu Anadolu Bélgesi’nde, %6,8’1 (n=30)
Ege Bolgesi’nde, %5,6’s1 (n=25) Gilineydogu Anado-
lu Bolgesi’nde, %50’si (n=11,3) i¢ Anadolu Bélge-
si’nde, %10,2’si (n=45) Karadeniz Bolgesi’nde ve %
49’u (n=217) Marmara Bolgesi’nde g¢aligmakta idi.
Hekimlerin c¢aligma siireleri incelendiginde, %
41,3’inlin (n=183) 0-5 yil araliginda, %20,8’inin
(n=92) 6-10 y1l araliginda, %16,3’iliniin (n=72) 11-15
yil araliginda, %6,7’inin (n=30) 16-20 y1l araliginda,
%7,9’unun (n=35) 21-25 yil araliginda, %7’sinin
(n=31) 25 y1l ve iizeri oldugu goriilmekte idi (Tablo
1).

Hekimlerin %77,4’ii (n=343) daha once pratisyen
hekimlik yapmuistir. Daha 6nce pratisyen hekimlik
yapanlarin %40,5’i (n=139) 1 yildan az, %48,1’i
(n=165) 1-5 yil, %8,5’1 (n=29) 6-10 yil, %2,9’u
(n=10) 11 y1l ve ilizerinde gérev yapmust1 (Tablo 1).
Hekimlerin %39,5’1 (n=175) acil triyajda, %23,02’si
(n=102) acil hasta muayenesi-acil servis takibinde,
%89,62’si  (n=397) polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) tetkiki i¢in numune aliminda, %51,02’si
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Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi.

Onur Fikri ve ark. (et al.)

n (%)
Cinsiyet Kadm 273 (61,6)
Erkek 170 (38,4)
Yas 24-30 yas 68 (15,3)
31-40 yas 208 (47)
41-50 yas 109 (24,6)
>51 yas 58 (13,1)
Uzmanhk alan Acil 25 (5,6)
Aile hekimligi 41 (9,3)
Dahili branglar 214 (48,3)
Cerrahi branglar 138 (31,2)
Laboratuvar branglari 25 (5,6)
Cahistig1 kurumun 6zelligi Aile saglik merkezi 10 (2,3)
Ikinci basamak (kamu) 108 (24,3)
Ikinci basamak (6zel) 29 (6,5)
Uciincii basamak (EAH) 190 (42,9)
Uglincii basamak (Universite Hst.) 73 (16,5)
Pandemi hastanesi 33 (7,5)
Calistig1 bolge Akdeniz Bolgesi 64 (14,4)
Dogu Anadolu Bolgesi 12 (2,7)
Ege Bolgesi 30 (6,8)
Giineydogu Anadolu Bolgesi 25 (5,6)
I¢c Anadolu Bolgesi 50(11,3)
Karadeniz Bolgesi 45 (10,2)
Marmara Bolgesi 217 (49)
Uzmanlik siiresi 0-5 y1l 183 (41,3)
6-10 yil 92 (20,8)
11-15 yil 72 (16,3)
16-20 yil 30 (6,7)
21-25 yil 35(7,9)
25 ve lizeri 31 (7)
Daha énce pratisyen hekimlik Evet 343 (77.4)
yapma durumu Hayir 100 (22,6)
Gorev yapma siiresi (n=343) 1 yildan az 139 (40,5)
1-5 y1l 165 (48,1)
6-10 yil 29 (8,5)
11 yil ve tizeri 10 (2,9)

(n=226) serviste primer hasta takibinde, %19,41°1
(n=86) takip poliklinigi hasta muayenesinde goérev
almisti. Hekimlerin “COVID-19 pnémonisi tanisi ile
takip ettiginiz hastalarda pandeminin farkli dénemle-
rinde Onerilmis olan ilaglardan hangilerini kullandi-
niz?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde;
hekimlerin  %39,1’inin (n=173) oseltamivir, %
2,5’inin (n=11) ribavirin, %97,1’inin (n=430) favip-
ravir, %82,2’sinin (n=364) hidroksiklorokin, %
21,4’tiniin (n=95) lopinavir-ritonavir, %21,7’sinin
(n=96) remdesivir, %1,6’smnin (n=7) ivermektin ve
%9,3’tintin (n=41) diger ilaglar1 kullandig1 goriil-
mekte idi. Hekimlerin “COVID-19 tanili hasta taki-
binizde asagidaki komplikasyonlardan hangisi/
hangileri ile karsilagtiniz?” sorusuna verdikleri yanit-
lar incelendiginde, hekimlerin %95,3’linlin (n=422)
agir pndmoni, %52,8’inin (n=234) makrofaj aktivas-
yon sendromu, %63’linlin(n=279) pulmoner emboli,
%45,2’sinin  (n=200) miyokard enfarktiisii, %
35,4’tnlin (n=157) miyokardit, %41,1’inin (n=182)
serebrovaskiiler olay, %10,4’linlin (n=46) menenjit/
ensefalit, %33,4’linlin (n=148) viicutta yaygin do-

kiintii, %77,2’sinin (n=320) karaciger enzim yiiksek-
ligi ve %8,1’inin (n=36) diger komplikasyonlarla
karsilastig1 goriilmekte idi. Hekimlerin “COVID-19
tanil1 hasta takip ettiginiz donemde asagidaki destek/
antienflamatuar tedavilerinden hangisini/hangilerini
kullandimiz?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendi-
ginde, hekimlerin %4,7’sinin (n=21) ila¢ kullanma-
dig1, %79’unun (n=350) deksametazon (esdeger di-
ger kortikosteroidler), %80,6’sinin (n=357) heparin/
enoksaparin vb, %62,8’inin (n=278) asetil salisilik
asit kullandig1 goriilmekte idi. Hekimlerin %54 {iniin
(n=239) yiksek doz askorbik asit, %56’smin
(n=248) D vitamini, %49,7’sinin (n=220) anakinra/
tocilizumab (veya farkli bir anti-sitokin tedavisi), %
30,7’sinin (n=136) kolsisin kullandig1 goriilmekte idi
(Tablo 2). Hekimlerin %44’liniin (n=195) immiin
plazma, %7,7’sinin (n=34) kok hiicre tedavisi, %
10,6’s1in (n=47) Ekstrakorporeal Membran Oksije-
nasyonu uygulamasi ve %0,7’sinin (n=3) diger teda-
vileri kullandig1 gorilmekte idi. Hekimlerin %
66,6’s1 (n=295) bu uygulama/destek tedavilerini da-
ha 6nce farkli endikasyonlarla kullandiklarint belirt-
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mislerdi. Hekimlerin %51,5’1 (n=228) kendisini
COVID-19 pnémonisi ile takip edilen bir hastanin
(gelisebilecek  komplikasyon/ilerleme nedeniyle)
tedavi degisiklik kararin1 verebilecek yeterlilikte
gormekte idi. Arastirmaya katilan hekimlerim %
69,5’1 (n=308) kendisini COVID-19 pnomonisi ile
takip edilen bir hastanin yogun bakim ihtiyacini de-
gerlendirebilecek yeterlilikte gormekte idi. Hekimle-
rin %16,3’1 (n=72) COVID-19 pandemi déneminde
gorevlendirme Oncesinde hastalik ve takip siireci
hakkinda yiiz yilize egitim almisti. Hekimlerin %
39,7’si (n=176) COVID-19 pandemi doéneminde
gorevlendirme Oncesinde hastalik ve takip siireci
hakkinda c¢evrimici egitim almisti. Hekimlerin %
36,1’i (n=160) COVID-19 pandemi dénemindeki
gorevlendirme siiresince COVID-19 tanili hasta ta-
kip ve tedavi giincellemelerine dair yiiz yiize/
cevrimigi egitim almisti. Hekimlerin %90,3 {inilin
(n=400) COVID-19 tanili hasta takip ettigi siirece
diger uzmanlik alanlarindan destek alma imkani ol-

Onur Fikri ve ark. (et al.)

mugtu. COVID-19 tanili hasta takip ettigi siirece
farkli branglarla calisan hekimlerin %25,1°1 (n=111)
acil serviste hasta basi degerlendirme, %40,4’i
(n=179) COVID-19 servisinde rutin giinlilk hasta
viziti ve degerlendirme (yogun bakim dahil), %
44.9’u (n=199) yogun bakim endikasyonu konusun-
da degerlendirme, %37,7°si (n=167) solunum yet-
mezligi gelisen hastada ileri solunum destegi, %
73’4’ (n=325) komplikasyon gelisen durumlarda
ilgili branslardan konsiiltasyon, %51,5’1 (n=228)
COVID-19 hastaligr nedeniyle kullanilan ilaclarmn
kullanim sekli/dozu/siiresi, %44,5’1 (n=197) COVID
-19 ile takip edilen hastada tedavi degisimi geregi
seklinde destek aldig1 goriilmekte idi (Tablo 2).

Hekimlerin “Kendiniz; COVID-19 enfeksiyonu olan
bir hastanin tedavi degisikligi kararini verebilir misi-
niz?” ifadesine verdikleri cevaplarin dagilimlari,
cinsiyetlere ve uzmanlik siirelerine gore istatistiksel
olarak farklilik gostermemekte idi (sirasiyla, p:0,886;
0,056). Hekimlerin “Kendiniz COVID-19 tanili bir

Tablo 2. Hekimlerin gorev sekilleri ve tedavi yaklagimlari.

[ (%)
Pandemi doneminde hangi sekilde gorevlendirildiniz?
COVID-19 Acil Triyaj 175 (39,5)
COVID-19 Acil Hasta Muayenesi-Acil Servis Takibi 102 (23,02)
COVID-19 PCR Tanisi I¢gin Numune Alimi 397 (89,62)
COVID-19 Servisinde Primer Hasta Takibi (Yogun bakim dahil) 226 (51,02)
COVID-19 Takip Polikliniginde Hasta Muayenesi 86 (19,41)

COVID-19 pnémonisi tanisi ile takip ettiginiz hastalarda pandeminin farklhh donemlerinde 6nerilmis olan ilaglar-

dan hangilerini kullandimz?

Osaltamivir 173 (39,1)
Ribavirin 11(2,5)
Favipravir 430 (97,1)
Hidroksiklorokin 364 (82,2)
Lopinavir-Ritonavir 95 (21,4)
Remdesivir 96 (21,7)
Ivermektin 7 (1,6)
Diger 41 (9,3)
COVID-19 taml hasta takibinizde asagidaki komplikasyonlardan hangisi/hangileri ile karsilagtimz?

Agir Pnomoni (Satiirasyonu 93 ve alt1) 422 (95,3)
Makrofaj Aktivasyon Sendromu 234 (52,8)
Pulmoner Emboli 279 (63)
Miyokard Enfarktiisii 200 (45,2)
Miyokardit 157 (35,4)
Serebrovaskiiler Olay 182 (41,08)
Menenjit/Ensefalit 46 (10,4)
Viicutta Yaygin Dokiintii (COVID-19 i¢in kullanilan ilaglara bagh gelisen ilag reaksiyonu dahil) 148 (33.4)
Karaciger Enzim Yiiksekligi 320(77,2)
Diger 36 (8,1)

COVID-19 tamh hasta takip ettiginiz donemde asagidaki destek/antienflamatuar tedavilerinden hangisini/

hangilerini kullandimiz?

Kullanmadim 21 (4,7
Deksametazon (Esdeger diger kortikosteroidler) 350 (79)
Heparin/Enoksaparin vb. 357 (80,6)
Asetil Salisilik Asit 278 (62,8)
Yiiksek Doz Askorbik Asit 239 (54)
D Vitamini 248 (56)
Anakinra/Tocilizumab (veya farkl bir anti-sitokin tedavisi) 220 (49,7)
Kolsisin 136 (30,7)
Immiin Plazma 195 (44)
Kok Hiicre Tedavisi 34 (7,7
ECMO Uygulamasi 47 (10,6)
Diger 3(0,7)
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Tablo 2. Hekimlerin gorev sekilleri ve tedavi yaklasimlari (Devam).

Bu uygulama/destek tedavilerini daha 6nce farkh endikasyonlarla hi¢ kullanmis miydimiz?

Evet

295 (66.6)

Hayir

148 (33.4)

Kendinizi COVID-19 pnomonisi ile takip edilen bir hastanin (gelisebilecek komplikasyon/ilerleme nedeniyle) teda-

vi degisiklik kararini verebilecek yeterlilikte gorityor musunuz?

Evet 228 (51,5)
Hayir 99 (22,3)
Emin Degilim 112 (26,2)

Kendinizi COVID-19 pnomonisi ile takip edilen bir hastanin yogun bakim ihtiyacim1 degerlendirebilecek yeterlilik-

te goriiyor musunuz?

Evet 308 (69,5)
Hayir 95 (21.4)
Emin Degilim 40 (9)

COVID-19 pandemisi doneminde gorevlendirme oncesinde hastalik ve takip siireci hakkinda yiiz yiize egitim aldi-

niz m?

Evet 72 (16,3)
Hayir 371 (83,7)
COVID-19 pandemisi doneminde gorevlendirme dncesinde hastalik ve takip siireci hakkinda c¢evrimigi egitim aldi-
niz m?

Evet 176 (39,7)
Hayir 267 (60,3)

COVID-19 pandemisi doneminde gorevlendirilmeniz siiresince COVID-19 tanili hasta takip ve tedavi giincelleme-

lerine dair yiiz yiize/¢evrimici egitim aldimz nm?

Evet 160 (36,1)
Hayir 283 (63,9)
COVID-19 taml hasta takip ettiginiz siirece diger uzmanlik alanlarindan destek alma imkanimiz oldu mu?

Evet 400 (90,3)
Hayir 38 (8,6)
Kismen 5,1
COVID-19 tanih hasta takip ettiginiz siirece eger farkh branslarla calistiysamiz ne sekilde destek aldimz?

Acil serviste hasta basi degerlendirme 111 (25,1)
COVID-19 servisinde rutin giinliik hasta viziti ve degerlendirme (yogun bakim dahil) 179 (40.4)
Yogun bakim endikasyonu konusunda degerlendirme 199 (44.9)
Solunum yetmezligi gelisen hastada ileri solunum destegi 167 (37,7)
Komplikasyon gelisen durumlarda ilgili branglardan konsiiltasyon 325 (73,4)
COVID-19 hastaligi nedeniyle kullanilan ilaglarin kullanim sekli/dozu/siiresi hakkinda 228 (51,5)
COVID-19 ile takip edilen hastada tedavi degisimi geregi hakkinda 197 (44.5)

ECMO: Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu.

hastanin tedavi degisikligi kararin1 verebilir misi-
niz?” ifadesine verdikleri cevaplarin dagilimlari, yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekte idi. 51 yas ve {izeri katilimcilarin
COVID-19 tanili bir hastanin tedavi degisikligi kara-
rin1 verme orani, 24-30 yas ve 41-50 yas hekimlere
gbre anlamli diizeyde yiiksek saptanmisti (sirasiyla,
p=0,015; p<0,05). Hekimlerin ‘“Kendiniz COVID-19
tanili bir hastanin tedavi degisikligi kararini verebilir
misiniz?” ifadesine verdikleri cevaplarin dagilimlari,
uzmanlik alanimna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermekte idi. Dahili branslarda uzman
olan hekimlerin COVID-19 tanili bir hastanin tedavi
degisikligi kararin1 verme orani, aile hekimligi, cer-
rahi branglar ve laboratuvar branglarinda uzman he-
kimlere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmisti
(strastyla, p=0,001; p<0,01). Acilde uzman olan he-
kimlerin COVID-19 tanili bir hastanin tedavi degi-
sikligi kararini1 verme orani, laboratuvar branglarinda
uzman hekimlere gore anlamli diizeyde yiiksek sap-
tanmistt (sirastyla, p=0,001; p<0,01). Hekimlerin
“Kendiniz COVID-19 tanili bir hastanin yogun ba-
kim ihtiyaglarini giderebilir misiniz?” ifadesine ver-

dikleri cevaplarin dagilimlari, cinsiyetlere, yas ve
uzmanlik siirelerine gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemekte idi (sirastyla, p:0,247; 0,450; 0,963).
Hekimlerin “Kendiniz COVID-19 tanili bir hastanin
yogun bakim ihtiyaglarini giderebilir misiniz?” ifade-
sine verdikleri cevaplarin dagilimlari, uzmanlik ala-
nina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goster-
mekte idi (swrasiyla, p=0,001; p<0,01). Uzmanlik
alan1 acil olan olgularin COVID-19 tanili bir hastanin
yogun bakim ihtiyaglarin1 giderebilme orani, uzman-
lik alani aile hekimligi, cerrahi branslar ve laboratu-
var branglar1 olan olgulara gére anlamli diizeyde yiik-
sek saptanmigti. Laboratuvar branslarinda uzman
olan doktorlarin COVID-19 tanil1 bir hastanin yogun
bakim ihtiyaglarin1 giderebilme orani, dahili brans-
larda ve cerrahi branslarda uzman olan olgulara goére
anlaml diizeyde diisiik saptanmisti. Kadin hekimle-
rin pandemi déneminde hastalik ve takip siireci hak-
kinda yiiz yiize egitim alma orani, erkek hekimlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek sap-
tanmist1 (swrasiyla, p=0,005; p<0,01). Hekimlerin
“Pandemi doneminde gorevlendirme dncesinde has-
talik ve takip stireci hakkinda yiiz yiize egitim aldiniz
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m1?” ifadesine verdikleri cevaplarin dagilimlari, ya-
sa, uzmanlik alan1 ve uzmanlik siirelerine gore ista-
tistiksel olarak farklilik gostermemekte idi (sirasiyla,
p:0,873; p:0,120; p:0,176). Hekimlerin “Pandemi
doneminde gorevlendirme 6ncesinde hastalik ve ta-
kip siireci hakkinda g¢evrimi¢i egitim aldimiz mi?”
ifadesine verdikleri cevaplarin dagilimlari, cinsiyet-
lere, yasa ve uzmanlik alanina gore istatistiksel ola-
rak farklilik gostermemekte idi (sirastyla, p:0,623;
0,176; 0,143). Hekimlerin “Pandemi doneminde go-
revlendirme 6ncesinde hastalik ve takip siireci hak-
kinda ¢evrimigi egitim aldiniz m1?” ifadesine verdik-
leri cevaplarin dagilimlari, uzmanlk siiresine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekte idi.
Uzmanlik siiresi 25 yil ve {izeri olan hekimlerin ¢ev-
rimi¢i egitim alma orani istatistiksel olarak anlamli
diizeyde vyiiksek saptanmisti (sirasiyla, p=0,044;
p<0,05). Hekimlerin “Pandemi déneminde gdrevlen-
dirmeniz siiresince COVID-19 tanili hasta takip ve
tedavi giincellemeleri hakkinda g¢evrimigi/yiiz yiize
egitim aldiniz m1?” ifadesine verdikleri cevaplarin
dagilimlari, cinsiyetlere ve yasa gore istatistiksel
olarak farklilik gostermemekte idi (sirasiyla, p:0,371;
0,224). Hekimlerin “Pandemi doéneminde goérevlen-
dirmeniz siiresince COVID-19 tanili hasta takip ve
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tedavi giincellemeleri hakkinda g¢evrimigi/yiiz yiize
egitim aldiniz m1?” ifadesine verdikleri cevaplarin
dagilimlari, uzmanlik alanina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermekte idi. Dahili branslarda
uzman olan hekimlerin pandemi déneminde gorev-
lendirme siiresince COVID-19 tanili hasta takip ve
tedavi giincellemeleri hakkinda cevrimici/yiiz yiize
egitim alma orani, aile hekimi uzmanlarina gore an-
lamli  diizeyde yiiksek saptanmisti (sirasiyla,
p=0,003; p<0,01). Hekimlerin ‘“Pandemi déneminde
gorevlendirmeniz siiresince COVID-19 tanili hasta
takip ve tedavi giincellemeleri hakkinda ¢evrimigi/
yliz yiize egitim aldiniz m1?” ifadesine verdikleri
cevaplarin dagilimlari, uzmanlik siiresine gore ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik géstermekte idi. Uz-
manlik siiresi 25 yil ve iizeri olan hekimlerin ¢evri-
mi¢i/yliz yiize egitim alma orani, 0-5, 6-10, 11-15,
16-20 yillik uzmanlara gore istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yiiksek saptanmistt (sirasiyla,
p=0,001; p<0,01) (Tablo 3).

Hekimlerin “COVID-19 tanili hasta takip ettiginiz
stirece diger uzmanlik alanlarindan destek alma
imkaniniz oldu mu?” ifadesine verdikleri cevaplarin
dagilimlari, cinsiyetlere, yasa, uzmanlik alani ve

Tablo 3. Hekimlerin anket sorularma verdikleri cevaplarin degiskenlere gore karsilastirilmast.

Covidli Bir Hastanin Tedavi Degisikligi Kararim Verebilme Yetkinligine Sahip Olma
Degiskenler Ozellikler Hayir Evet Emin degilim p’
(n:99) (n:228) (n:116)
Cinsiyet Erkek 37 (21,8) 90 (52,9) 43 (25,3) 0,886
Kadin 62 (22,7) 138 (50,5) 73 (26,7)
Yas 24-30 17 (25,0) 26 (38,2) 25 (36,8) 0,015*
31-40 46 (22,1) 114 (54,8) 48 (23,1)
41-50 30 (27,5) 49 (45,0) 30 (27,5)
>51 6(10,3) 39 (67,2) 13 (22,4)
Uzmanhk alam Acil 2 (8,0) 14 (56,0) 9 (36,0) 0,001**
Aile Hekimligi 14 (34,1) 13 (31,7) 14 (34,1)
Dahili branslar 29 (13,6) 150 (70,1) 35(16,4)
Cerrahi Branglar 41 (29,7) 48 (34,8) 49 (35,5)
Laboratuvar Branglari 13 (52,0) 3(12,0) 9 (36,0)
Uzmanlik Siireleri 0-5 yil 43 (23,5) 89 (48,6) 51 (27,9) 0,056
6-10 y1l 23 (25,0) 47 (5L1) 22 (23,9)
11-15 yul 19 (26,4) 35 (48,6) 18 (25,0)
16-20 yil 6 (20,0) 13 (43.,3) 11 (36,7)
21-25 yil 8(22,9) 18 (51,4 9 (25,7)
25 ve lizeri 0 (0,0) 26 (83,9) 5(16,1)

*: Pearson Chi-Square Test; *: p<0,05; **: p<0,01.
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Tablo 3. Hekimlerin anket sorularma verdikleri cevaplarin degiskenlere gore karsilastirilmasi (Devam).

Covid bir Hastanin Yogun Bakim Ihtiyaclarim Giderebilme Durumu

Degiskenler Ozellikler Hayir Evet Emin degilim p’
(n:95) (n:308) (n:40)
Cinsiyet Erkek 30 (17,6) 122 (71,8) 18 (10,6) 0,247
Kadin 65 (23,8) 186 (68,1) 22 (8,1)
Yas 24-30 14 (20,6) 49 (72,1) 5(7,4) 0,450
31-40 51(24,5) 142 (68,3) 15(7,2)
41-50 17 (15,6) 78 (71,6) 14 (12,8)
>51 13 (22,4) 39 (67,2) 6 (10,3)
Uzmanhk alan Acil 1(4,0) 24 (96,0) 0(0,0) 0,001%*
Aile Hekimligi 12 (29,3) 26 (63.4) 3(7,3)
Dabhili branslar 40 (18,7) 157 (73,4) 17 (7,9)
Cerrahi Branglar 28 (20,3) 92 (66,7) 18 (13,0)
Laboratuvar 14 (56,0) 9 (36,0) 2 (8,0)
Branslari
Uzmanhk Siireleri 0-5 y1l 40 (21,9) 129 (70,5) 14 (7,7) 0,963
6-10 y1l 21(22,8) 64 (69,6) 7(7,6)
11-15 yil 15 (20,8) 49 (68,1) 8 (11,1)
16-20 yil 6 (20,0) 21 (70,0) 3 (10,0)
21-25 yil 6(17,1) 26 (74,3) 3 (8,6)
25 ve iizeri 7 (22,6) 19 (61,3) 5(16,1)

Pandemi doneminde gorevlendirme oncesinde hastalik ve t

alma durumu

akip siireci hakkinda yiiz yiize egitim

a

Degiskenler Ozellikler Hayr Evet Emin degilim p
(n:371) (n:72)
Cinsiyet Erkek 153 (90,0) 17 (10,0) 0 (0,0)
Kadin 218 (79,9) 55 (20,1) 0 (0,0) 0,005%*
Yas 24-30 58 (85,3) 10 (14,7) 0 (0,0) 0,873
31-40 171 (82,2) 37(17,8) 0(0,0)
41-50 93 (85,3) 16 (14,7) 0 (0,0)
>51 49 (84,5) 9 (15,5) 0 (0,0)
Uzmanhk alani Acil 20 (80,0) 5(20,0) 0(0,0) 0,120
Aile Hekimligi 33 (80,5) 8 (19,5) 0(0,0)
Dabhili branglar 172 (80,4) 42 (19,6) 0(0,0)
Cerrahi Branglar 122 (88,4) 16 (11,6) 0 (0,0)
Laboratuvar 24 (96,0) 1 (4,0) 0(0,0)
Branglari
Uzmanhk Siireleri 0-5 y1l 152 (83,1) 31(16,9) 0 (0,0) 0,176
6-10 y1l 71(77,2) 21(22,8) 0(0,0)
11-15 yil 63 (87,5) 9 (12,5) 0(0,0)
16-20 y1l 27 (90,0) 3 (10,0) 0(0,0)
21-25 yil 33 (94,3) 2 (5,7) 0(0,0)
25 ve iizeri 25 (80,6) 6(19.4) 0(0,0)

Pandemi doneminde gorevlendirme oncesinde hastalik ve t

aldimiz m?

akip siireci hakkinda cevrimici egitim

a

Degiskenler Ozellikler Hayir Evet Emin degilim p
(n:267) (n:176)

Cinsiyet Erkek 100 (58,8) 70 (41,2) 0(0,0) 0,623
Kadin 167 (61,2) 106 (38,8) 0(0,0)

Yas 24-30 42 (61,8) 26 (38,2) 0(0,0) 0,176
31-40 135 (64,9) 73 (35,1) 0(0,0)
41-50 60 (55,0) 49 (45,0) 0(0,0)
>51 30 (51,7) 28 (48.,3) 0(0,0)

Uzmanhk alam Acil 12 (48,0) 13 (52,0) 0(0,0) 0,143
Aile Hekimligi 29 (70,7) 12 (29,3) 0(0,0)
Dabhili branglar 120 (56,1) 94 (43,9) 0 (0,0)
Cerrahi Branslar 91 (65,9) 47 (34,1) 0(0,0)
Laboratuvar 15 (60,0) 10 (40,0) 0 (0,0)

Branglari

Uzmanlk Siireleri 0-5 y1l 114 (62,3) 69 (37,0) 0(0,0) 0,044*
6-10 y1l 57 (62,0) 35(38,0) 0(0,0)
11-15 y1l 40 (55,6) 33 (44.4) 0(0,0)
16-20 y1l 20 (66,7) 10 (33,3) 0(0,0)
21-25 yil 25(714) 10 (28,6) 0(0,0)
25 ve iizeri 11 (35,5) 20 (64,5) 0(0,0)

#: Pearson Chi-Square Test; *: p<0,05; **: p<0,01.
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Tablo 3. Hekimlerin anket sorularma verdikleri cevaplarin degiskenlere gore karsilastirilmasi (Devam).

Pandemi doneminde gorevlendirmeniz siiresince covid 19 tanih hasta takip ve tedavi giincellemeleri
hakkinda ¢evrimici/yiiz yiize egitim alma
Degiskenler Ozellikler Hayir Evet Emin degilim p’
(n:283) (n:160)
Cinsiyet Erkek 113 (66,5) 57 (33,5) 0(0,0) 0,371
Kadin 170 (62,3) 103 (37,7) 0(0,0)
Yas 24-30 48 (70,6) 20 (29,4) 0(0,0) 0,224
31-40 136 (65,4) 72 (34,6) 0 (0,0)
41-50 68 (62,4) 41 (37,6) 0(0,0)
>51 31(534) 27 (46,6) 0(0,0)
Uzmanhk alan Acil 14 (56,0) 11 (44,0) 0 (0,0) 0,003**
Aile Hekimligi 35(854) 6 (14,6) 0(0,0)
Dahili branslar 121 (56,5) 93 (43,5) 0 (0,0)
Cerrahi Branglar 95 (68,8) 43 (31,2) 0(0,0)
Laboratuvar 18 (72,0) 7 (28,0) 0(0,0)
Branglari
Uzmanlk Siireleri 0-5 yil 121 (66,1) 62 (33,9) 0(0,0) 0,001**
6-10 yil 56 (60,9) 36 (39,1) 0(0,0)
11-15 yul 51 (70,8) 21(29,2) 0(0,0)
16-20 y1l 19 (63.,3) 11 (36,7) 0(0,0)
21-25 yil 27 (77,1) 8(22,9) 0(0,0)
25 ve lizeri 9 (29,0) 22 (71,0) 0(0,0)

#: Pearson Chi-Square Test; *: p<0,05; **: p<0,01.

Tablo 4. Covid 19 tanili hasta takip siirecinde diger uzmanlik alanlarindan destek alma durumuna gore

degerlendirilmesi.
Covid 19 tamili hasta takip ettiginiz siirece diger uzmanhk alanlarindan destek alma
Degiskenler Ozellikler Hayir Evet Emin degilim p°

(n:38) (n:400) (n:5)

Cinsiyet Erkek 18 (10,6) 151 (88,8) 1 (0,6) 0,364
Kadin 20 (7.,3) 249 (91,2) 4(1,5)

Yas 24-30 8 (11,8) 60 (88,2) 0(0,0) 0,261
31-40 14 (6,7) 192 (92,3) 2 (1,0)
41-50 13 (11,9) 95 (87,2) 1(0,9)
>51 3(5,3) 53 (914) 234

Uzmanhk alani Acil 1(4,0) 24 (96,0) 0(0,0) 0,329
Aile Hekimligi 3(7,3) 37 (90,2) 124
Dahili branglar 17 (7,9) 194 (90,7) 3(14)
Cerrahi Branglar 11 (8,0) 126 (91,4) 1 (0,7)
Laboratuvar Branglari 6 (24,0) 19 (76,0) 0 (0,0)

Uzmanhk Sii- 0-5 yil 17.(9,3) 164 (86,9) 2(1,1) 0,126
releri 6-10 y1l 7(7,6) 85(92,4) 0(0,0)
11-15y1l 5(6,9) 67 (93,1) 0 (0,0
16-20 yil 6 (20,0) 23 (76,7) 13.,3)
21-25 yil 2 (5,7) 31 (88,6) 2 (5,7
25 ve lizeri 13,2 30 (96,8) 0(0,0)

®: Fisher Freeman Halton Test..

uzmanlik siiresine gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemekte idi (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

SARS-CoV-2 iligkili hastaliklar tiim diinyada 6liim-
ciil seyrine devam etmekte olup Diinya Saglik Orgii-
tii bu durumu “Uluslararas1 Kamu Sagligi Acil Duru-
mu” ilan etmistir. Ulkemiz Saglik Bakanligi; Pande-
mi Influenza Ulusal Hazirlik Planinda; “siddeti belir-
siz ve uzun siireli karmagik bir acil” olarak tanimla-

nan bu durumla miicadele kapsaminda bir¢ok tedbir
ongodrmiistiir. Yaymladig1 genelge ile salgin siirecin-
de tiim hekimlerin, diger saglik calisanlarinin ve
diger kurum c¢aliganlarinin bransi ve calistigi birim
fark etmeksizin, ilgili hastalarin goriildiigii birimlere
gerekli destegin saglanmasi konusunda kurum ydne-
ticilerinin uygun planlamalar1 yapmas1 gerekti-
gi belirtilmistir.*

Caligmanin geneli {i¢ temel iizerine oturtularak yo-
rumlanabilir. Birincisi, hekimlerin pandemide neye
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odakli ¢alismak durumunda kaldiklaridir. ikinci grup
sorular daha ¢ok, hekimlerin yeterli hissedip hisset-
medikleri, daha ¢ok kimlerden destek aldiklari, kon-
siiltasyon siklig1 ve dagilimma yoneliktir. Ugiincii
soru grubu ise, daha ¢ok hangi tedavi modalitelerinin
kullanildigina ve yasanan komplikasyonlara yonelik
sorulardan olusmaktadir.

Calismamizin sonuglarinda; acil triyaj, acil servis
takibi, nazo+orofarangeal siiriintii alinmasi, servis ve
yogun bakim hastasi takibi, pandemi polikliniginde
hasta muayenesi olmak iizere farkli sahalarda hekim-
lerin galistigint gérmekteyiz. Caligmaya katilan he-
kimlerimizin en sik olarak hastanelerde COVID-19
stiriintii 6rnegi almakla gorevlendirilmis oldugunu ve
ikinci sirada ise servislerde hasta takip ettigini gor-
mekteyiz. Ulkemiz hekimlerinin brans gozetmeksi-
zin, pandeminin tiim sahalarinda goérev aldigini ve
tip fakiiltesi mezunu olmanin pandeminin tim saha-
larinda gorevlendirilebilmeyi beraberinde getirdigini
ve diinyada da, benzer gorev paylasimlarinin yapildi-
gin1, Balakumar ve arkadaglarinin genel cerrahi
branst hekimler olarak paylastiklar: tecriibelerden
gorebilmekteyiz.’ Yine bir plastik cerrah olan Taub,
egitimlerinin basamaklarinda cerrahi egitim igerisin-
de asit baz durumu degerlendirme, mekanik ventilas-
yon karart verme gibi yeteneklerin, kendilerine egi-
timleri sirasinda kazandirildigint ve plastik cerrah
olarak kendilerini bu konularda yetigsmis hissettikle-
rini belirtmektedir.® Calismamizda, hekimlik mesleki
tecriibesi 0-5 yil arasinda olan grup en fazla sayida
olup, gen¢ doktorlarin pandemi yonetiminde gorev
aldigint gostermektedir. Calismamiza katilan hekim-
lerin neredeyse yarisini dahili brans hekimleri olus-
turmakta olup, bu durumu COVID-19 iliskili solu-
num yetmezligi tablosunu dahili branglarin tedavi
stirecine daha yatkin olmasi ile agiklayabiliriz ancak
yine yukarida bahsettigimiz gibi, pratisyen hekimler-
den pre-klinik branglara kadar her sahadan hekimin
tecriibe ve yardimina ihtiya¢ duyulan zamanlardayiz.
Tedavi siirecini yonetebilme ve kendini yeterli his-
setme konusunda, caligmaya katilan hekimlerin %
51,5’1 tedavi siirecini yonetmede kendini yeterli his-
settigini belirtmistir. Cinsiyetin ve uzmanlik siiresi-
nin de dahil edildigi parametreler arasinda, kendini
daha yetkin hisseden hekim grubu 51 yas ve iizeri
hekimler olmustur. Bu durum meslekte gecirilen
yillara baglansa da bu hekim grubunun aslinda
COVID-19 enfeksiyon bulasi i¢in de nispeten daha
riskli bir yas grubu oldugunu sdylemeliyiz. Yine
dahili branslarin, diger hekimlik sahalarina kiyaslan-
diginda kendilerini COVID-19 tedavisinde daha
yeterli hissettiklerini gérmekteyiz. Dahili brans he-
kimlerinden 6zellikle i¢ hastaliklari, enfeksiyon has-
taliklar1 ve gogiis hastaliklar: daha 6nce MERS-CoV
ve influenza viriis salginlarinda solunum yetmezligi,
akut respiratuar distres sendromu (ARDS), sepsis-
septik sok ve gelisen coklu organ yetmezliklerinde
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kendilerini tecriibe etme firsatini bulmuslardir. Bu
tir salginlarda ve ileri solunum yetmezligi gelisen
diger hastalarda vasopressor gerekliligi, sivi tedavisi
yonetimi, oksijen tedavisinden mekanik ventilator ve
ekstrakorporeal tedavilere kadar siiren yolda kendi-
lerini daha tecriibeli hissetmektedirler. Nitekim bu
tecriibe COVID-19 pandemisi siirecinde hasta taki-
binde de &zgiivenlerinin daha yiiksek olmasinin ne-
denlerinden olabilir.

Soruyu, “COVID-19 hastalarinin yogun bakim ihti-
yaglarini degerlendirebilme konusunda yeterli hisse-
diyor musunuz?” olarak sordugumuzda, c¢alismaya
katilan hekimlerin %9,5’inin bu konuda yeterli his-
settigini ancak o6zellikle acil servis uzmanlarinin bu
konuda en yiiksek seviyede yeterli hissettiklerini
gormekteyiz. Pandemi yogun bakim {initelerinde
yasanan yer sikintisi nedeni ile; acil serviste meka-
nik ventilator, siirekli renal replasman tedavisi
(CRRT), vasopressor ihtiyact olan COVID-19 hasta-
lar1 acil servis hekimleri tarafindan acil servislerin
birer “acil-yogun bakim {initesi”ne (emergence in-
tensive care unit) ¢evrilmesi ile bu tedavileri basari
ile stirdiirdiglinii gorebilmekteyiz. Yine bir bagka
sorumuzda da diger branslardan rahatlikla yardim
alabilen uzmanlarin yine acil servis doktorlar1 oldu-
gunu gormekteyiz. Acil servislerin ve yogun bakim-
larin pandemi doneminde biiyilik bir hasta bagvuru-
suna maruz kaldiklar1 gériilmektedir.

COVID-19 pandemisi, tiim bransg hekimlerinin tani
ve tedavi sahalarinda gorevlendirilmesi ile birlikte,
pandemiye 6zgii hizmet i¢i egitim ihtiyacini da bera-
berinde getirmistir. Pandemi siirecinin etkin yonetil-
mesi i¢in her agamada mesleki gelisimin gerekliligi
on plana ¢ikmakta ve “hizmet i¢i egitim” kavrami
daha da 6nem kazanmaktadir.”® Bu hizmet i¢i egitim
stirecleri de bir kismui yiiz yiize ancak daha biiyiik bir
kismi da bireyler arasi temasi azaltmak hedefi ile
tercihen uzaktan egitim-online egitim seklinde ger-
¢eklestirilmektedir. COVID-19’un tam1 ve tedavi
basamaklarinda yasanan neredeyse “giinlik” degis-
meler, saglik calisanlarina profesyonel bir egitim
veren ekip tarafindan giincel bilgilerin sunulmasini
zorunlu hale getirmektedir. Saglik Bakanligi Hizmet
Ici Egitim Yonetmeligi'nde de ilgili calisanlarin
giiniin kosullarina uygun olarak yetismeleri ve gore-
vin gerektirdigi bilgi, beceri ve davranislara sahip
olmalarin1 saglamak; etkinlik ve tutumluluk bilinci
ile yetistirilerek verimliliklerini artirmak ve daha {ist
gorevlere hazirlanmalar1 amaglanmaktadir.” Bu bag-
lamda, caligmaya katilan hekimlerimizin pandemi
sahasinda gorevlendirilmeleri Oncesi ve sirasinda
hizmet ic¢i egitim alip almadiklar1 sorgulanmustir.
Farkli saglik kurumlarindan katilimcilarin %87’si
pandemide gorevlendirilmeden dnce yiiz ylize olarak
salgin hakkinda hizmet igi egitim almadiklarin soy-
lemislerdir. Yine ankete katilan hekimlerden %39°u
pandemi ile ilgili ¢evrimi¢i uzaktan egitim almuis,
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bilgi giincellemesi yapmak adina g¢evrimigi egitim
alan hekim oranmi1 da ancak %36 olmustur. Pandemi
stirecinde yiiz ylize egitim basta olmak tizere, egitici
-6grenenin farkli yerlerde oldugu, istenilen zamanda
o0grenme ve O0gretme faaliyetlerinin bilgi ve iletisim
teknolojileri araciligiyla gerceklestigi bir sistem ola-
rak tanimlanan uzaktan egitim sistemi, saglik ku-
rumlari i¢in de dnemli bir 6grenme yontemi haline
gelmektedir.'"* Ancak 6zellikle bu dénemde goriil-
miistiir ki 6ncesinde veya pandemi siirecinde hizmet
ici egitim alimamamis olsa da konsiiltasyon ve tedavi
stirecinde hekimler arasi igbirligi ile bu acik hekim-
lerin kendi inisiyatifleriyle giderilmeye ¢alisilmistir.
Calismamizda, hasta yonetimi konusunda ¢ogu he-
kimde 6zgiliven ya da bilgi-tecriibe eksikligi izlen-
memis olsa da, pandemi ile ilgili bilgi giincellemele-
rinin ve hizmet i¢i egitim oranlarinin arttirilmasinin
sonuglar1 daha da iyilestirecegi agiktir.

Hekimlerin COVID-19 tedavi yonelimleri ve yasa-
diklar1 komplikasyonlar1 degerlendirecek olursak;
ilk olarak hekimlerin en ¢ok hangi tedavi ajanini
kullandig1 sorusuna alman cevap %97 ile favipiravir
olmustur. Riboniikleotid analogu ve selektif viral
RNA polimeraz enzim inhibitdrii olarak favipiravir;
RNA viriislerine kars1 yaygin antiviral aktiviteye
sahip olabilir, boylece viral genomun transkripsiyo-
nunu ve replikasyonunu o6nleyebilir."* Bu etkileri
dogrultusunda pek ¢ok iilkede COVID-19 tedavisin-
de kendine yer bulmus bir ilagtir. Ancak; dokuz ¢a-
lismanin incelendigi Hassanipour ve arkadaglarinin
yayinladigi meta analizde; favipiravirin orta ve agir
hastalarda kullanilmasinin mortaliteye anlamli katki-
siin olmadig1 paylasilmistir ve bu durumun muhte-
melen COVID-19 tanist konuldugunda antivirallerin
baslanma siiresinde gecikilmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir.'> Favipiravir, Ekim 2021 tarihine
kadar TC Saglik Bakanligi COVID-19 Tedavi Reh-
beri’nde Onerilerek, ilk sira olarak hepimiz tarafin-
dan hastalarimizin tedavisinde kullanilmigtir. Son
TC Saglik Bakanligi COVID-19 Pandemisi Bilimsel
Kurul gilincellemesi ile favipiravir kullanma tercihi
klinisyene birakilmistir.'® Antiinflamatuvar tedavi-
lerden ya da destek tedavi olarak adlandirabilecegi-
miz ajanlardan ise hekimlerin en ¢ok diisiik molekiil
agirlikli heparin (DMAH) kullanimina yoneldikleri
goriilmektedir ki COVID-19’un patofizyolojik aci-
dan tromboemboliye egilim yaratan bir endotel has-
talig1 oldugu goriisiinden yola ¢ikilacak olursa dogru
bir uygulama gibi goziikkmektedir. Burada dikkatimi-
zi ¢eken nokta, %4,7 hekimin steroid, DMAH, anti-
sitokin tedaviler, asetil salisilik asit gibi herhangi bir
ajan kullanmay1 tercih etmemis olmasidir. Bu hekim
grubunda, calismamizda sorgulanmamis olsa da,
hastalara etkinligi kanitlanmamis herhangi bir ajan
uygulamaktan ¢ekinmis olabileceklerini diislinmek-
teyiz. Sunu eklemek isteriz ki, kritik hasta yonetimi
s0z konusu oldugunda iyi klinik uygulamalar, kesin
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tedavisi heniiz bulunmayan bu hastalik takibinde
etkinligi heniliz kanitlanmamis medikal tedaviler
kadar etkin hatta belki daha iistiin kabul edilebilir.
Caligmamizda hekimlerin en sik karsilagtigt COVID
-19 iliskili komplikasyon beklenen ile uyumlu olarak
agir pndmoni olmustur. Burada ikinci siklikta karsi-
lagilan komplikasyonun pulmoner emboli olmasi,
hipoksik solunum yetmezligi ile seyreden COVID-
19 ARDS vakalarinda, ARDS iliskili patofizyoloji
yaninda vaskiiler endotelin hasari ile gelisen muhte-
mel embolilerin de akla getirilmesi gerektigini hatir-
latmaktadir. COVID-19 hastalarinda da inflamas-
yon, hipoksi, immobilizasyon, endotel hasar1 ve yay-
gin damar i¢i koagiilasyona bagli koagiilopatiler sik
goriilmektedir ancak bu konuda sinirli sayida galis-
ma mevcuttur.'” COVID-19 hastalarmin ~ %20-
30’unda pulmoner vaskiiler yatakta mikro ve makro
trombiisler izlenmistir.'"®'" Calismamizda, pulmoner
emboli tanisi konulma kriterleri veya tani yontemi
sorgulanmadigi i¢in belirtememekteyiz. Ancak olasi-
likla, ARDS ve pulmoner tromboembolizm koinsi-
dansi ile hekimlerimiz tarafindan sik¢a karsilasildigt
seklinde yorumlayabiliriz.

Sonug olarak uyguladigimiz {i¢ temel planda anketi-
sonuglarina baktigimizda, hekimlerimizin
pandeminin her alaninda 6zveriyle ¢aligmakta olduk-
lar1, yeterli hizmet i¢i gilincel bilgi ile kendilerini
yenileyemediklerini ancak buna ragmen kendilerini
sagaltimin her ayaginda yeterli hissettiklerini sdyle-
yebiliriz. Ozellikle tedavi onerilerinin ¢ok hizli de-
gistigi, dogru zannettigimiz sonug¢larin bir anda yan-
lisa dondiigii bir salginda, hizmet i¢i bilgi akisinin
daha etkin siirdiiriilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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