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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Doctors' Attitudes About Occupational Satisfaction and Health Policies During the COVID-

19 Pandemic

COVID-19 Salgini Siirecinde Doktorlarin Mesleki Tatminleri ve Sadlik Politikalar1 Hakkindaki

Tutumlari
Esra KARACABEY!'™, Haci DURAN!

ABSTRACT

Aim: In this research, the situation of doctors during the COVID-
19 epidemic; to evaluate the attitudes of doctors about contracting
the disease, the measures taken for health safety in hospitals, the
adequacy of the measures taken by the government and the health
policies it follows, their attitudes about occupational status levels,
as well as the attitudes of doctors about the COVID-19 disease
being the subject of bureaucratic and political discourse, and to
make a social and political discourse. It is aimed to examine their
attitudes towards transformation.

Material and Methods: The population of this prospective
cross-sectional study consists of doctors working in public and
private hospitals in Istanbul. The study was carried out between
October 10 and December 10, 2021. The scale created in the digital
environment was first determined for consistency with small
groups and then delivered to physicians. Forty-seven questions are
included in the scale used in the research.

Results: The questionnaire filled by 329 doctors was evaluated.
It was concluded that 193 (58.7%) of the participants were male,
165 (50.2%) were single, and 212 (64.4%) had no children. While
293 of the participants were working in the COVID-19 polyclinics or
clinics, 48.9% of them stated that they got the disease in this
process. In addition, it was observed that the rate of physicians who
resigned in the process was 7.3%. However, it was observed that
while 20.9% were considering resigning, 33.7% were abstaining
from the issue. A significant difference was detected in the analyzes
between the genders of critical attitudes towards health policy
(p<0.05). There was a significant difference in the analyzes between
the transformation of health into social discourse and critical
attitudes about health policy and marital status (p<0.05). There was
a significant difference in the analyzes between critical attitudes
about health safety and health policy and whether there was a child
(p<0.05). For Occupational Anxiety Attitude, a statistically
significant difference was determined according to the status of
working in the COVID-19 Polyclinic/Clinic.

Conclusion: In general, it was seen that the level of
occupational anxiety is high, worried about workplace safety, and
the thought that the process has become politicized, but that the
health policy is not implemented correctly.
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oz

Amag: Bu arastirmada doktorlarin, COVID-19 salgin hastalig
surecinde,  vyasadiklari  durumlari;  hastaliga  yakalanma,
hastanelerde saglik glivenligi konusunda alinan tedbirlerle ilgili,
hiukimetin aldigi tedbirlerin ve izledigi saglik politikalarinin
yeterliligi ile ilgili, mesleki statl diizeyleri ile ilgili tutumlarinin ayrica
COVID-19 hastaliginin biirokratik ve politik bir sdylemin konusu
olmasi hakkinda doktor tutumlarini degerlendirmek ve sosyal ve
siyasal bir soyleme donlUsmesi konusundaki tutumlarinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif kesitsel calismanin evrenini
istanbu’da kamu ve &zel hastanelerde c¢alisan doktorlar
olusturmaktadir. Calisma 10 Ekim-10 Aralik 2021 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Dijital ortamda olusturulan o6lgek Oncelikle kiigik
gruplarla tutarlilik tespiti yapilmis ve sonrasinda hekimlere
ulastirimistir. Arastirmada kullanilan 6lgekte kirk yedi soru yer
almaktadir.

Bulgular: 329 tane  doktorun doldurdugu anket
degerlendirmeye alindi. Katiimcilarin 193’Gnln (%58,7) erkek
oldugu, 165’inin (%50,2) bekar, 212’sinin (%64,4) ise ¢ocuk sahibi
olmadigi sonucu elde edilmistir. Katimcilarin 293’i COVIiD-19
poliklinik veya kliniklerinde galisirken, %48,9’u bu siiregte hastaliga
yakalandigini belirtmektedir. Ayrica siiregte istifa eden hekimlerin
oraninin %7,3 oldugu gorilmugstir. Ancak %20,9 istifa etmeyi
disinirken %33,7’sinin  konuyla alakali ¢ekimser oldugu
gozlemlenmistir. Saghk politikasi ile ilgili elestirel tutumlar
cinsiyetler arasinda yapilan analizlerde anlamh fark tespiti ortaya
konmustur (p<0,05). Sagligin sosyal sdyleme donlismesi ve saghk
politikasi ile ilgili elestirel tutumlar ile medeni durum arasinda
yapilan analizlerde anlamli fark ortaya ¢ikmistir (p<0,05). Saghk
guvenligi ve Saglik politikasi ile ilgili elestirel tutumlar ile gocuk olup
olmamasi durumu arasinda yapilan analizlerde anlamli fark ortaya
¢tkmistir  (p<0,05). Mesleki Kaygi Tutumu igin COVID-19
poliklinik/kliniginde gorev alma durumuna gore istatistiki olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir.

Sonug: Genel olarak mesleki kaygi dulzeyi yiksek, isyeri
guvenligi ile alakah endiseli, strecin politiklestigini diisinmekle
beraber saglk politikasinin dogru uygulanmadigi dislincesinin
yuksek oldugu gorilmdstdr.
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COVID-19 Doktorlar

Giris

Gegtigimiz ylzyillarda birgok salgin yasanmis ve bunlardan
bazilarinin  6limcil  etkileri  olmustur. Son doneme
gelindiginde ise 2019 yilindan itibaren Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde ilk érneklerinin goraldigia ve kisa siirede
tim diinyayl sararak pandemiye sebep olan COVID-19
karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Doktorlar, bilindigi gibi hem mesleki etik degerler hem de
yasal gorevleri bakimindan COVID-19 salgin hastaligi ile
dogrudan muhatap oldular. Hastaligi; teshis, gozetim ve
tedavi etme sirecinde dogrudan dogruya aktif calistilar ve
hastalarla sosyal etkilesime girdiler (2).

Blirokratik olarak orgilitlenmis saglik sisteminde kendilerine
politik ve birokratik olarak verilen gorevleri de yapmak
zorunda kaldilar. Doktorlarin glinimuiz saglik sistemine gore
birokratik olarak bigimlenen gorevleri, bilindigi gibi tip
kiltirune gore mesleki ve etik gorevlerdir. Ancak modern
birokrasi, calisma dizeni ve iktidar iliskileri, mesleki irfana
ve degerlere dayal ¢alismayi birokratik olarak yonetilebilir
bir faaliyete de donustiirebilir (3). Mesleki ve etik bir gérev
bilinci ile birokratik bir gorevi yapma zorunlulugu ayri
gercekliklerdir. Bu durum doktorlugun statlsu ile ilgili yeni
tartismalar yaratmistir (4).

Pandemi olarak kabul edilen salgin diizeyindeki bulasic
hastaliklara karsi alinan tedbirler; bilindigi gibi, mikro, yani
hasta ve hastalik diizeyindeki tedbirlerle sinirli kalmaz. Salgin
hastaliklara karsi alinan tedbirlerin, siyasi, sosyal, ekonomik
ve fizyolojik 6zellikleri birbirlerine bagh olarak bicimlenir. Bu
duruma iliskin 6rnekler tarihte oldukga fazladir (5). COVID-
19 pandemisi siirecinde de siyasi, sosyal, ekonomik ve
fizyolojik 6nlemler bitin dinyada ve toplumlarda cok etkili
bir tarzda uygulamaya kondu.

Bu arastirmada doktorlarin, COVID-19 salgin hastaligi
slirecinde, yasadiklari durumlari; hastaliga yakalanma,
hastanelerde saglik giivenligi konusunda alinan tedbirlerle
ilgili, hukimetin aldigi tedbirlerin ve izledigi saglik
politikalarinin yeterliligi ile ilgili, mesleki statl duzeyleri ile
ilgili tutumlarinin ayrica COVID-19 hastaliginin biirokratik ve
politik bir sdylemin konusu olmasi hakkinda doktor
tutumlarini degerlendirmek ve sosyal ve siyasal bir soyleme
donlismesi konusundaki  tutumlarinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu prospektif kesitsel calismanin evrenini istanbul’da kamu
ve Ozel hastanelerde calisan doktorlar olusturmaktadir.
Calisma 10 Ekim-10 Aralik 2021 tarihleri arasinda Etik Kurul
Onay! alindiktan sonra (Tarih:27.09.2021 Etik Kurul Onay
numarasi:2021/10) ve kurum onaylari alindiktan sonra
yapilmistir. istanbul’da Saglik Bakanligi verilerine gore
2018’de vyaklasik olarak 25 bin doktorun calistig
bilinmektedir (11). Bu sayi donemsel olarak degismektedir.
Ancak bazi kaynaklar bu saylyr 31 bin olarak vermektedir
(12). Bu arastirma istatistik evren ve érneklem buyukltkleri
gdz 6niinde bulundurularak yapilmistir. internet ortaminda
doktorlara, anket yoluyla sorular ulastirilmigtir. (¥25000).
Orneklem biyikligli %90 gii¢ icin Tip 1 hata 0,05 igin
hesaplanmistir.  Orneklem  biyukligih 312 olarak
hesaplanmis bazi anketlerin cevapsiz kalmasi ihtimali
disinilerek, 6rneklem buyikluga 330 olarak saptanmistir.

Karacabey ve ark.
Dijital ortamda olusturulan anket formu Aile Hekimligi
dernegine, istanbul Tabip Odasi’na, dzel saglik kuruluslarina,
il Saglik ve ilge Saghk Mudirliklerine génderilmis; filyasyon
ekiplerinde ve 112 Acil Saghk hizmetlerinde gorevli
hekimlere ulastiriimistir.
Olgekte kullanilan sorular arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasi yapildiktan sonra hazirlanmistir. Olcekle ilgili pilot
calismalar yapilmistir. Arastirmada kullanilan odlgekte Kirk
yedi soru yer almaktadir.
Olcekte yer alan sorularin ilk 4 tanesi, érneklemin sosyal,
ekonomik ve demografik durumunu degerlendirmeyi
sagliyor. ikinci grup sorular (5-14) 6rneklemin, mesleki
statlisi, uzmanlik alanlari, cahstiklari saglik birimleri ve
kidemleri ile ilgili degiskenleri kapsamaktadir. Ugiincii grup
sorular ise, (19-47) sorular ise likert Olgegine gore
hazirlanmistir. Bu sorular doktorlarin tutumlarini dért ayri
baslikta 6lgmektedir. Bu tutumlar ise, doktorlarin mesleki
statlileri hakkindaki tutumlari, doktorlarin hastane saghk
glvenligi uygulamalari  hakkindaki tutumlari, saglik
sorununun politik bir séyleme doniismesi ile ilgili tutumlari
ve Tirkiye’'de pandemi silrecinde uygulanan saglik
politikalari ile ilgili tutumlarini 6lgmede kullaniimistir.
Alinan veriler éncelikle Microsoft Office Excel® programina
aktarilmistir.  Alinan verilerde 6ncelikle kontrol, veri
temizleme ve diizenlemeler yapilmis ve IBM® SPSS® Statistics
(25. Versiyon) programina aktarilarak kategorik degiskenler
icin Ki-Kare testi, Surekli degiskenler icin ¢oklu gurup
karsilastirmasinda Kruskal-Wallis  testi, iki  grup
karsilastiriimasinda ise Mann Whitney U testi ile ilgili
analizler gerceklestirilmistir.

Bulgular

Anketi 332 hekim cevaplandirdi. Bunlardan (¢ tanesi
istanbul disinda oldugu icin degerlendirmeye alinmadi. 329
tane doktorun doldurdugu anket degerlendirmeye alindi.
Katihmcilarin  193’Gnin  (%58,7) erkek oldugu, 165’inin
(%50,2) bekar, 212’sinin (%64,4) ise gocuk sahibi olmadigi
sonucu elde edilmistir. Tablo 1’'de katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve mesleki stati ile ilgili bilgiler
Ozetlenmistir.

Katimcilarin 293’ COVID-19 poliklinik veya kliniklerinde
calsirken, %48,9’'u bu siiregte hastaliga yakalandigini
belirtmektedir. Ayrica silrecte istifa eden hekimlerin
oraninin %7,3 oldugu gorilmuistlr. Ancak %20,9 istifa etmeyi
disinidrken %33,7’sinin konuyla alakali ¢ekimser oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 2).

Surecle alakali mesleki kaygi, saghk glvenligi, saghgin sosyal
soyleme donlsmesi ve saglik politikasi ile ilgili elestirel
tutumlar altinda gruplanan likert olcegi ile sorulara verilen
cevaplarin ortanca degerleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.
Mesleki kaygi, saglik glvenligi, sagligin sosyal soyleme
doénismesi ile ilgili tutumlar cinsiyete gore
degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir (p>0,05). Saglik politikasi ile ilgili elestirel
tutumlar cinsiyetler arasinda yapilan analizlerde anlamh fark
tespiti ortaya konmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Mesleki kaygl ve saglik gilivenligi medeni duruma gore
degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir (p>0,05). Ancak sagligin sosyal sOyleme
donlismesi ve saglk politikasi ile ilgili elestirel tutumlar ile
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COVIiD-19 Doktorlar

Sayl Yiizde (%)

Cinsiyet
Erkek 193 58,7
Kadin 136 41,3
Medeni Durum
Evli 164 49,8
Bekar 165 50,2
Cocuk Durumu
Var 117 35,6
Yok 212 64,4
Yagam Alanini Paylagtiginiz Kisiler
Tek 84 25,5
Ebeveynler ile 43 13,1
Esile 54 16,4
Es ve ¢ocuklar ile 109 33,1
Meslektas ile 21 6,4
Farkli  Meslek grubundan

) 18 5,5

arkadas ile
Mesleki Unvan
On Hekim (intdrn) 1 0,3
Pratisyen 78 23,7
Asistan/Aragtirma Gorevlisi 103 31,3
Uzman 112 34
Doktor Ogretim Uyesi 9 2,7
Dogent 18 5,5
Profesor 8 2,4
Mesleki Siire
1-5yil 113 34,3
5-10 yil 83 25,2
10-15yil 80 24,3
15-20 yil 24 7,3
>20 yil 29 8,8
Uzmanhk Alaniniz
GOgus Hastaliklar 10 3,0
Enfeksiyon Hastaliklari 12 3,6
Yogun Bakim 14 4,3
Acil Tip 138 41,9
i¢c Hastaliklari 14 43
Aile Hekimligi 32 9,7
Diger 109 33,1
Cahstigimz Kurum
Ozel 24 7,3
Kamu 305 92,7
Cahistiginiz Birim
Acil Saglik Hizmetleri 175 53,2
Klinik/Poliklinik 79 24,3
Aile Sagligi 43 13,1
Merkezi/Filyasyon/ilce Saglk

Yogun Bakim 19 5,8
Diger 13 4,0
Toplam 329 100

Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki stati ozellikleri

medeni durum arasinda yapilan analizlerde anlamli fark
ortaya ¢ikmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Mesleki kaygi ve sagligin sosyal soyleme donilsmesi
tutumlari ile ¢ocuk olup olmamasi durumuna gore
incelendiginde istatistiki olarak anlamh bir fark tespit
edilememistir (p>0,05). Ancak saghk giivenligi ve saglik
politikasi ile ilgili elestirel tutumlar ile gocuk olup olmamasi
durumu arasinda yapilan analizlerde anlamli fark ortaya
¢cikmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Karacabey ve ark.

Say!i Yizde (%)

COVID-19 Poliklinik/Klinik Calisma durumu

Evet 293 85,1
Hayir 36 14,9
Sayl Yizde (%)

COVID-19 gegirme durumu

Evet 161 48,9
Hayir 168 51,1
Siregte istifa etme durumu

Evet 24 7,3
Hayir 305 92,7

istifa diisiincesi durumu

Evet 64 20,9
Hayir 139 45,4
Cekimser 103 33,7

Tablo 2: Salgin suirecinde galisma ve hastalikla ilgili durumlar

Arastirmaya katilan doktorlarin COViD-19
Poliklinik/Kliniginde gbrev alma durumuna goére, tutumlarin
toplam puanina gore farklilik gosterip gostermedigi
degerlendirildiginde saglik giivenligi, sagligin sosyal soyleme
donlismesi ve saglik politikasi ile ilgili elestirel tutumlar igin
COVID-19 Poliklinik/Kliniginde gdrev alma durumuna gére
istatistiki olarak anlamh bir fark tespit edilememistir
(p>0,05). Ancak mesleki kaygi tutumu igin COVID-19
Poliklinik/Kliniginde gorev alma durumuna gore istatistiki
olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4).
Mesleki kaygi, saglik glivenligi ve saglik politikasi ile ilgili
elestirel tutumlar arasinda COViD-19 hastaligina yakalanma
durumuna gore istatistiki olarak anlamh bir fark tespit
edilememistir (p>0,05). Ancak sagligin sosyal soyleme
déniismesi icin COVID-19 salgin hastaligina yakalanma
durumuna gore kiyaslandiginda istatistiki anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,01) (Tablo 4).

Mesleki kaygi, sagligin sosyal sdyleme dénlismesi ve saghk
politikasi ile ilgili elestirel tutumlar icin COVID-19 salgin
hastaligi siirecinde istifa etme durumuna gore istatistiki
olarak anlamli fark tespit edilirken (p<0,05), saghk guvenligi
tutumu icin COVID-19 salgin hastaligi siirecinde istifa etme
durumuna gore istatistiki olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir (p>0,05) (Tablo 4).

Mesleki kaygi tutumu igin yapilan analizlerde istifa etmeyi
disinenler ve dislinmeyenler arasinda yapilan analizde
(p<0,01) ve istifa etmeyi dislinen ve ¢ekimser olan grupta
yapilan analizde (p<0,01), istifa etmeyi diisinmeyen ve
cekimser olan grupta yapilan analizde (p<0,01) olarak tespit
edildi. Saghgin sosyal sdyleme donlsmesi ile ilgili tutumlarda
gruplar arasi fark icin yapilan analizlerde istifa etmeyi
disinenler ve dislinmeyenler arasinda yapilan analizde
(p<0,01), istifa etmeyi diislinmeyen ve ¢cekimser olan grupta
yapilan analizde (p<0,01) olarak tespit edildi. Saglik politikasi
ile ilgili elestirel tutumlar icin yapilan analizde istifa etmeyi
duslinenler ve diisinmeyenler arasinda yapilan analizde
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Karacabey ve ark.

Sayi (n) Median (IQR)
Mesleki Kaygi Tutumu
Hastalara Tibbi Midahale Yaparken Bulas Agisindan Cekinceler Yasadim 329 8(7-10)
Siirecte Hekimlik Yapmak ile ilgili Gériisleriniz Degisti Mi? 329 8(3-10)
Ailenizle ve Cevrenizle Araniza Mesafe Girdigini Distinlyor Musunuz ? 329 9 (8-10)
Meslektaslarinizla iliskinizin Kisitlandigini Diistiniiyor Musunuz? 329 9 (6-10)
Suregte Sosyal Olarak Yalnizlagtiginiz Oldu Mu? 329 9 (8-10)
Kendinizi Risk Altinda Hissettiniz Mi? 329 10 (8-10)
Saghk Giivenligi ile ilgili Tutumu
KKE ekipmana ulagimda sorun yasadiniz mi? 329 6(3-7)
isyerinizde Alinan Tedbirler Yeterli Miydi? 329 6 (4-7)
Poliklinik/Klinikte Gorevli Saglik Calisanlarina Konfor Alani Olusturuldu Mu? 329 4(2-7)
Poliklinik/Klinikte Gorevli Saglik Calisanlarini Korumaya Yonelik Guvenli Ortam Olusturuldu Mu? 329 4(2-7)
Sagligin Sosyal Séyleme Déniismesi ile ilgili Tutumlan
COVID-19 Hastaligi Sosyal Kaygiya Sebep Oldu Mu? 329 9 (8-10)
COVID-19 Hastaligi Maddi Kaygiya Sebep Oldu Mu? 329 9 (7-10)
Sosyal, Ekonomik ve Mesleki Zorunluluklar Sebebiyle Calismak Durumunda Kalan Tim Meslek Gruplarinda Temasin Bulag 329 10 (8-10)
Riskini Artirmaktadir
Hastalikla ilgili Tartismalar Tibbi ve Bilimsel Temellerden Uzaklasmaktadir 329 9 (6-10)
Hastalikla ilgili Tedavi Siirecini Politik Alana Taginmistir 329 9 (7-10)
Hastaligi Onleme Yéntemlerini Politik Bir Konuya Déniistiirmustiir 329 9 (7-10)
Saglik Politikast ile ilgili Elestirel Tutumlar
Hastalik ile Miicadelede Saglik Politikasi Dogru Uygulanmistir 329 3(2-6)
Kisisel Korunma ile ilgili Alinan Tedbirler Yeterlidir 329 4(2-6)
Tedavide Kullanilan Yéntemleri ilk Asamada Yeterlidir 329 4(2-6)
Glincel Yayinlar Takip Edilip Tedavi Yontemleri Glincellenmistir 329 5(3-7)
Tedavide Uygulanan Tibbi Miidahaleler Basarili Olmustur 329 5(3-7)

Tablo 3: Katilimcilarin her bir tutum igin sorulan sorulara verdigi cevaplar

(p<0,01), istifa etmeyi dislinmeyen ve ¢ekimser olan grupta
yapilan analizde (p<0,01) olarak tespit edildi. Saglik gtivenligi
tutumu icin COVID-19 hastaliginin yarattigi kaygi nedeniyle
istifa etmeyi dislinme durumuna gore istatistiki olarak
anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

COVID-19 salgini, gecmiste gériilen diger tiim salginlar gibi
insanlarin hem fiziksel saghgini hem de tim toplumun
psikolojik saghgini ve refahini etkiledigi yapilan galismalarla
gosterilmistir (6-9). Doktorlar bu sirecte hastalarla yakin
temas icerisinde olan ve salgin ile miicadelede aktif rol alan
en 6nemli grubu olustuduklari icin hastaligin bulasma riski
bulunmaktadir (10). Bu durum doktorlarda psikolojik olarak
etkilenmeye sebep olmakla birlikte sosyal beklentilerinde de
degisikliklere sebep olmaktadir. COVID-19 déneminde Saglik
alaninda bircok c¢alisma vyapilmasina ragmen literatlr
taramasinda tespit edilebildigi kadariyla doktorlar 6zelinde
“sosyal etkiler ve beklentiler” bakis acisiyla yapilmis herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Biz ¢calismamizda doktorlarin
hem mesleki kaygi durumlarini incelerken ayni zamanda da

sirecin yonetimi ile ilgili fikirlerini ve beklentilerini de
degerlendirdik.

Isik ve ark. saglik calisanlarinda sosyal damgalanma ve saglik
anksiyetesi iliskisini degerlendirdigi calismasinda Elbay ve
arkadaslari ile Wu ve arkadaslarinin ¢alismalarini referans
alarak medeni durumun anksiyete Uzerindeki etkisini
kiyaslamis. Elbay ve arkadaslarinin galismalarina gore evli
olanlarin stres diizeyleri diisuk ¢ikarken Wu ve arkadaslarinin
yaptigi calismada aile sorumlulugu olan evlilerin daha stresli
oldugu sonucuna ulagsmis (11-13). Bir diger ¢alisma Maria. J
ile arkadaslarinin yaptigi, saghk calisanlarinin psikolojik
durumlarini inceleyen ¢alismada COVID-19 salgin hastalig
sirecinde evli olanlarin saghk kaygilarinin distk, bekar
olanlarin kaygi diizeylerinin yliksek oldugu sonucuna varilmis
(14). Bizim galismamizda ise, doktorlarin mesleki ve sosyal
kaygi duzeylerini 6lgmek icin hazirlanmis sorulara verilen
cevaplar ile medeni durum arasinda anlamli fark citkmamustir.
Doktorlarin COViD-19 salgin hastaligi siirecinde, hastanede
saghk gavenligi ile ilgili tutumlarini belirlemek i¢in sorulan;
Kisisel Koruyucu Ekipmana wulasmada sorun vyasayip
yasamadiklarina dair sorulan soruya kismen yasadiklari
cevabi verilmistir. Bu konuda yapilan farkh calismalarda da

Anatolian J Emerg Med 2023;6(4): 148-154. https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1328942 151



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1328942

COVIiD-19 Doktorlar

Saghk Guvenligi
Tutumu

Sagligin Sosyal Séyleme
Doniismesi ile ilgili Tutumlan

Karacabey ve ark.

Saglik Politikast ile ilgili
Elestirel Tutumlar

Mesleki Kaygi
Tutumu
Erkek 7,16 (5,91-8,00)
Cinsiyet Kadin 7,16 (6,00-7,83)
p 0,654
Evli 7,16 (6,16-8,00)
Medeni Durum Bekar 7,00 (5,91-8,00)
p 0,59
Var 7,16 (6,16-8,00
Cocuk Sahibi ( )
Yok 7,16(5,83-8,00)
Olma Durumu
p 0,54
CoVID-19 Evet 7,33 (6,04-8,00)
Poliklinik/Klinik Hayir 6,66 (5,50-7,41)
Calisma durumu p 0,004
Evet 7,33 (6,00-8,16)
COVID-19
. Hayir 6,83 (5,87-7,95)
gegirme durumu
p 0,08
. . Evet 8,08 (6,70-8,33)
Siiregte istifa
Hayir 7,00 (5,91-8,00)
etme durumu
p 0,01
Evet 8,00 (7,20-8,33)
. o . Hayir 7,33 (6,66-8,00)
Istifa Dusiincesi i
Cekimser 7,33 (6,66-8,00)
p 0,000

5,00 (3,50-6,25)
4,62 (3,25-6,00)
0,294
4,62 (3,25-6,25)
5,00 (3,87-6,00)
0,17
4,50 (3,00-6,00)
5,00 (3,75-6,25)
0,03

5,00 (3,50-6,18)
4,25 (3,37-6,12)

0,32
4,75 (3,50-6,00)
4,75 (3,25-6,25)
0,57
3,25 (2,56-6,37)
4,75 (3,50-6,12)
0,09
4,25 (3,50-6,18)
4,75 (3,75-6,00)
4,75 (3,75-6,00)
0,68

8,33 (7,16-9,91)
8,25 (7,00-9,45)
0,071
8,33 (6,70-9,33)
8,33 (7,25-9,83)
0,02
8,33 (6,83-9,33)
8,33 (7,16-9,66)
0,11
8,33 (7,00-9,66)
8,33 (7,25-9,33)
0,82
8,66 (7,16-10,00)
8,33 (7,00-9,33)
0,01
9,41 (8,50-10,00)
8,33 (7,00-9,66)
0,01
9,33 (8,33-10,00)
8,83 (7,66-9,83)
8,83 (7,66-9,83)
0,000

4,20 (2,40-5,80)
4,80 (3,60-6,00)
0,01
4,80 (3,60-6,60)
4,20 (2,40-5,50)
0,00
5,00 (3,60-6,60)
4,20 (2,40-5,60)
0,01
4,40 (3,00-6,00)
4,40 (2,20-5,70)
0,25
4,20 (2,50-5,80)
4,70 (3,20-6,00)
0,18
3,80 (1,70-4,75)
4,40 (3,00-6,00)
0,02
3,60 (2,60-4,60)
4,20 (2,20-5,60)
4,20 (2,20-5,60)
0,000

Tablo 4: Doktorlarin Sosyodemografik ve Mesleki Davranislari ile Tutumlarin Karsilastiriimasi

ayni cevaba ulasildigi goralmistir (15). Tim dinyanin
hazirliksiz yakalandigi ve ilk etapta cok fazla bilgi sahibi
olunamayan salgin karsisinda tiim insanlk ne yapacagini ve
nasil korunacagini bilememis, mevcut bilgilerle bulas
olmamak i¢in maksimum 6nlem alma gayreti gosterilmistir.
Salginin tasiyici olan kisilerle veya enfekte kisilerle yakin
temasta bulunma ve 6kstirme gibi damlacik yoluyla bulastig
kaynaklarda belirtilmistir (16). insandan insana bulastig
goriilen hastalikta standart onlemlerde KKE kullanimi yer
almaktadir dolayisiyla mecburi temasta bulunan saghk
hizmeti saglayicilarini  korumak ve yayihlmi en aza
indirebilmek icin saglk ¢calisanlarinin KKE’ye ulasimi sorunsuz
olmaldir (17). DSO’niin yayinladigi “sadlik kurumlarinda
standart énlemler ve énerileri” icinde Eldiven, Maske, Onliik
vb. gibi herkesin uymasi gereken onlemler yer almaktadir.
Doktorlarin saghgini korumada ©6nem arz eden KKE'ye
ulasmada sorun yasayilp yasamadiklarina verilen cevap
degerlendirildiginde KKE’ye ulasmada problem yasadiklari
sonucu elde edilmistir. Oran istatiksel olarak ¢ok yiksek
¢ikmasa da konunun hassasiyeti ve bulas karsisinda KKE’nin
6nemi gbdz onlnde bulunduruldugunda, bir doktorun bile
KKE'ye ulasamamasi hem kendi sagligi hem de hasta oranini
arttirma ihtimalinden dolayi felakete yol acabilecegi icin
doktorlarin KKE’ye problemsiz ulasmalari sarttir. Doktorlarin
soruya verdikleri cevaba bakildiginda %50 oraninda
ulagsmakta sorun yasadigi goriilmistiir ve bu oran durumun
hassasiyeti goz oniinde bulunduruldugunda ¢ok yiiksek
oldugu ve bu durumun doktorlarda kaygiyr arttirdigi
disinulmektedir.Calismamizda “Saglik sorununun kaygiya
donismesi ve politiklegsmesi” basligl altinda “Hastalikla ilgili
tartismalar tibbi ve bilimsel temellerden uzaklagmaktadir”
sorusuna, katilimcilarin %80 ine yakini evet demistir. Strecin
sosyal soyleme donlsmesi toplumda konusulan/tartisilan
dogru veya yanlishgiyla alakali kesin bir hiikiim bulunmayan
bilgilerin yayihmiyla oldugu distinilmektedir.

Bu alanda yapilan farkli arastirmalara gére de dogrulugu
olmayan kirli bilginin COVID-19 salgin hastaligi siirecini daha

da zorlastirdigl sonucuna varilmistir. Bozkurt ve ark.’ larinin
calismasinda COVID-19 salgin hastaligi hakkinda ¢ikan yalan
haberlere inanan insanlarin hastaligi ciddiye almayarak bulas
riskini arttirmasina ve yanlis tedavi yontemlerine itimat
ederek hayatlarini ve gevrelerindeki kisileri riske attigini
savunmustur (18). Farkh bir ¢alismada da dogrulugu
ispatlanmamis bilgilerin turll iletisim araglari ile yayildigi ve
bulag riski altindaki insanlarin dogrulamaya ihtiyag
duymadan inanmaya meylettikleri gorisi savunulmustur
(19). Dogru/yanlishigi hakkinda kesin bir hiikiim bulunmayan
konularla alakali goruslerin yayginlasmasi COVID-19 salgin
hastaligi ile miicadeleyi zorlastirmistir. insanlarin kirli bilgiye
itimat etmesi, bilimden uzaklasmasi, salgina yakalanan
hastalarin dogru tedaviyi reddetmesi sonucunda, tedavi
protokoliinii uygulamakla yuUkimlu doktor ile salgina
yakalanmis, dogru olmayan bilgilere gére hareket eden hasta
karsi karsiya gelmis, hasta-hekim arasinda en olmasi gereken
glven duygusu zedelenmistir. Doktorlarda tedavi etmenin
yani sira yanhs bilgilerle miicadele etmekten dolayi
bikkinligin meydana geldigi goériilmektedir.

Doktorlarin; COVID-19 salgin hastaligi slirecinde alinan resmi
tedbirler ve hiikimetin izledigi saglik politikalari hakkindaki
gorisleri incelendiginde ¢alismamizda doktorlarin saglik
politikalarinin dogru uygulanmadigi, miicadele
calismalarinin yetersiz oldugu yoéniinde kanaat belirttikleri
gorlilmugtir. Hastane yonetimlerinin; saglk sistemini,
doktorlarin  g¢alismalarini ve  mesleki  statilerinin
rasyonellestiriimesinde ve vyasayla belirlenen statilerde
tutulmasinda ¢ok buyik etkisi oldugu bilinmektedir (5).
Birokrasinin ileri agamalarinda ise, uzmanlhgin gerektirdigi
mesleki otorite, standartlastiriimis gorevlere doniisir. Boyle
bir durumda, klasik manadaki tibbi uzmanlik iscilige
doniisme tehlikesiyle karsi karsiya kalmis olur (20). Ayrica
salgin bir hastalik ortaminda, saghk kuruluslarinda birokratik
olarak alinan onlemlerin ne kadar gergek¢i oldugu da
doktorlarin konu hakkindaki tutumlari ile daha net ortaya
konabilir. Merkezi olarak orgitlenmis, klinik standartlara

Anatolian J Emerg Med 2023;6(4): 148-154. https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1328942 152



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1328942

COVID-19 Doktorlar

gore yapilanmis ve planlanmis bir saglik sisteminde (21),
toplumun timindn maruz kaldigi bir salgin hastalik riski ile
ilgili kararlar, kendiliginden saghk konusunu
politiklestirebilir. Boyle bir siiregte doktorlarin hastalikla ilgili
mesleki ve etik vicdani sorumluluklari karantina ve izolasyon
onlemleri kapsaminda daraltiimis olabilir. Doktorlarin bitln
calismalart politik ve birokratik bir mekanizmanin
kapsamina girebilir (22). Boyle durumlarda, doktorlarin
izlenen saglik politikalari ile ilgili tutumu her bakimdan
onemli degerlendirmelerin yapilmasina neden olabilecektir.
Kemal Ataman ve arkadaslarinin 2021 de vyaptiklar
calismada meslek gruplarina ayirmaksizin kisilerin algilari ve
tutumlari 6l¢lilmustir. Calisma incelendiginde kisilerin T.C.
Saghk Bakanlhiginin miicadele politikalarindan yiiksek oranda
memnun  olduklari  gérilmistir  (23).  Doktorlarin
memnuniyetlerinin distk oldugu bir konuda diger kisilerin
memnun olmasi, konuyla alakali bilgi dlzeyleri ve
deneyimlerinin farkh olusu ile agiklanabilir. Calismamizda
istatiksel veriler incelendiginde doktorlarin giincel bilgiyi
takip ettigi sonucu elde edilmis bu bilgiler dogrultusunda
salginla alakali tedbirlerin giincellenmesi ve sikilasmasi
gerektigi kanaatinde olduklari gériilmastar.

Sonug
Sonug olarak COVID-19 salgin hastaliginin hizh bir sekilde

biitlin dinyaya yayillmasi ve bu hizli yayilma sebebi ile
diinyanin hazirliksiz yakalanmasi sonucunda, salginin diinya
Gzerinde biyik ve kalici olumsuz etkilerin olusmasina sebep
oldugu gorilmektedir. Etkisinin hala devam ettigi bu siregte
toplumun her kesiminin etkilenmesinin yani sira en ¢ok
etkilenen grup doktorlar ve diger saglik calisanlaridir. Salgin
sirecini hem yasayan hem yodneten hem de en ¢ok risk
altinda bulunan grup olarak doktorlarin bu sireci nasil
degerlendirdiklerini belirlemek amaciyla “Salgin Hastaliklarin
Doktorlar Uzerindeki Sosyal Etkisi ve Beklentilerinin
Degerlendirilmesi” adli ¢alisma yapilmistir. Genel olarak
mesleki kaygl dizeyi ylksek, isyeri givenligi ile alakali
endiseli, surecin politiklestigini diistinmekle beraber saglik
politikasinin  dogru uygulanmadigl disincesinin yiksek
oldugu gériilmistir. icinde bulundugumuz salgin siirecinde,
zor yetistigi bilinen doktorlarin ne kadar dnemli ve stratejik
konumda olduklari idrak edilerek, doktorlarin siireg icinde
kendilerini nasil hissettikleri ve slire¢ yonetimiyle alakal
gorisleri onem kazanmistir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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