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OZET

Bu calismada, 2019 sonu ve 2020 yilina damgasini vuran COVID-19
pandemisinin anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin sosyoekonomik
yasantilarina olan etkilerini ve COVID-19'la mucadele ile gegen bir yildan
sonra depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini DASS-21 (Depression,
Anxiety and Stress Scale — 21) dlgedi ile degerlendirmeyi amacladik. Anket,
Uludag Universitesi Etik Kurulu’nun 16 Eyliil 2021 tarihli ve 2020-16/1 numarali
onayinin ardindan SurveyMonkey Uzerinden hazirlanip gevrimigi bir sekilde
katiimcilara yonlendirilmis, dagitimda bu site lzerinden 6zel alinan bir internet
sitesi kisayolu kullaniimistir. Katilimcilarin birden fazla kez anket doldurmasi
engellenmistir. Toplam 38 soru sorulmustur. Anketin sonunda katilimcilardan
DASS-21 dlgegini doldurmalari istenmigtir. Baglanti kisayolu, sosyal medya ve
mobil haberlesme uygulamalari araciligiyla dagitilmistir. Arastirmaya 198
gonalla katilmigtir. Yanit verenlerin 122’si kadin (%61,62), 76’s1 (%38,38)
erkektir. Katilimcilarin 75'i (%37,88) arastirma gorevlisi, 113’0 (%57,07)
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, 2’si (%1,01) yogun bakim yan dal
egitimi alan uzman hekim, 4’0 (%2,02) yogun bakim yan dal uzmani, 1’i algoloji
yan dali egitimi alan uzman hekim, 3’0 ise (%1,52) algoloji uzmanidir. 42
katihmci (%21,21) bir egitim-arastirma hastanesinde, 87 katilimci (%43,94)
universite hastanesinde, 35 katilmci (%17,68) devlet hastanesinde, 13
katilimci (%6,57) sehir hastanesinde, 21 katilimci ise (%10,61) 6zel hastanede
goOrev yapmakta oldugunu belirtmistir. Ankete katilan tim hekimlerin %81,6’sI
depresyon, %62’s1 anksiyete ve %71,1’i stres semptomlari gostermektedir.
Kadin hekimlerde tum skorlar daha yuksektir (p<0,05). Asistan hekimlerin
depresyon skorlari, uzman hekimlere gére daha yuksektir (p<0,05). Egitim-
arastirma hastanelerinde c¢alisan hekimlerde tum skorlamalar, diger
kurumlarda galigan hekimlere gére daha yuksektir (p<0,05). Neredeyse tim

hekimler pandemi surecinde ig yuku, gelir degisikligi, calisma yeri degisikligine



ugramistir. Tum hekimlerde DASS-21 skorlarinin yuksekligi dastndurtcudar
ve anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin altinda kalmis olduklari

psikolojik baskiyl goz dnlne sermigtir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, DASS-
21 Olgegi



SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIA ON THE
DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS LEVELS OF ANESTHESIOLOGY
AND REANIMATION DOCTORS, AND THEIR WORK AND SOCIAL LIVES

In this study, we aimed to measure the effects of the COVID-19
pandemic, which left its mark in the last month of 2019 and whole of 2020, on
the socioeconomic lives of anesthesiology and reanimation physicians and
their depression, anxiety and stress levels after a year of combat with COVID-
19, using the DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale — 21) scale.
The study was conducted with a questionnaire directed to the participants
online, following the approval of Uludag University Ethics Committee labeled
2020-16/1. The questionnaire was prepared on SurveyMonkey and distributed
via a specially acquired link. Participants were prevented from completing the
questionnaire more than once. 38 questions were asked to the participants. At
the end of the questionnaire, the participants were asked to fill the DASS-21
scale. The link shortcut has been distributed through social media and mobile
communication applications. 198 volunteers participated in the study. 122 of
the participants were women (61.62%), 76 (38.38%) were men. 75 of the
participants (37.88%) were trainees, 113 (57.07%) were anesthesiology and
reanimation specialists, 2 (1.01%) were specialist physicians undergoing
intensive care training, 4 (%) 2,02) were intensive care specialists, 1 was a
specialist physician receiving algology training, and 3 (1.52%) wereig
algologists. 42 participants were (21.21%) in a training-research hospital, 87
participants (43.94%) in a university hospital, 35 participants (17.68%) in a
state hospital, 13 participants (6.57%) in city hospitals, and 21 participants

v



(10.61%) were working in private hospitals. 81.6% of all physicians
participating in the survey show depression symptoms, 62% anxiety and
71.1% stress symptoms. All scores were higher in female physicians (p <0,05).
Depression scores of residents were higher than specialists (p<0,05). All
scores of physicians working in training-research hospitals are higher than
physicians working in other institutions (p <0,05). Almost all physicians have
experienced changes in workload, income and workplaces during the
pandemic. High DASS-21 scores in all physicians were thought-provoking and
highlighted the psychological pressure that anesthesiology and reanimation

physicians had been under.

Keywords: COVID-19, Anesthesiology and Reanimation, DASS-21

scale



GiRiS

I. Coronavirus

I.A. Coronaviridae Ailesi

Coronaviridae, 6zgun yluzey Ozellikleri gosteren, buylk, kabaca kire
seklinde RNA virtsleridir (1). Ortalama 120 nm ¢apa sahiptirler, buyuklikleri
genelde 50 nm ile 200 nm arasinda degisiklik gosterir ve ortalama 40000 kDa
agirliga sahiptirler. Bir grup protein molekull ile kapal bir zarf yapisina
gémuladuarler. Zarf, lipid ¢ift tabaka yapisindadir. Konak disindayken zarf,

membran proteinleri ve nikleokapsid protein tarafindan korunurlar. (Sekil 1).

Membran protein
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glikoprotein \

Nikleoprotein

Genomik
RNA

Envelop kiicik
membran protein (E)

Sekil: Coronavirus yapisi

Pozitif kutuplu, tek zincirli RNA yapisinda genom bulundururlar. Genom

blyUkligu 26-32 kilobaz arasinda degisir (2). RNA virUsleri arasinda genom



yapisi en buyulk olan virtslerdir. Genom 5’ metile kep ve 3’ poliadenile kuyruga
sahiptir (3).

COVID-19 pandemisinden sorumlu olan SARS-CoV-2, Coronaviridae
ailesinin bir Uyesidir. Coronaviridae ailesi 2 alt familya, 5 cins, 23 alt cins ve

yaklasik 40 turden olugsmaktadir.

[.B. Orijin

Bilinen son ortak Coronaviridae atasinin M.O. 8000 yilinda var oldugu
tahmin edilmektedir (4). Fakat bazi modellemeler bu virisin 55 milyon yil
oncesine kadar uzanan bir tarihgesi oldugunu ve yarasa ve kanatli turlerinde
yaygin oldugunu bildirmektedir. Yarasalar ve sicakkanli ugan omurgalilar
Coronavirus gen havuzu igin iyi birer dogal rezervuardirlar. Yarasalar daha gok
alfakoronavirus ve betakoronavirus, avian turler ise gammakoronavirus ve
deltakoronavirus igin rezervuar gorevi gormektedirler. Yarasa ve kanatli
tarlerinin yayginhk ve cesitliligi, koronaviruslere genig bir evrimlesme ve

yayllma imkani saglamigtir (5).

|.C. insanlarda Enfeksiyon

Risk faktori agisindan koronavirusler anlamli bir farklilik gosterir. Kimisi
enfekte olanlarda %30’a yakin mortalite olusturabilirken (MERS-CoV gibi), kimi
de gorece zararsizdir ve soguk alginhgi tarzi semptomlar olustururlar (3).
Coronavirus enfeksiyonlari ates, bogaz agrisi ve adenoid sisligi ile seyreder.
Bazen pnémoni (direkt viral pndmoni ya da sekonder bakteriyel pndmoni) veya
bronsit (direkt viral bronsit veya sekonder bakteriyel bronsit) yapabilir. 2003
yilinda kesfedilen insan koronavirusu SARS-CoV, 6zgln bir patogeneze

sahiptir, gunkd hem ust, hem de alt solunum yollarini tutabilme kabiliyeti vardir

(6).



insanda hastalik yapabilen alti tip coronavirus’un varligi bilinmektedir, bu

turlerden biri ise iki farkh alt tipe sahiptir:
-Human coronavirus OC43 (HCoV-0OC43), 3-CoV
-Human coronavirus HKU1 (HCoV-HKU1), B-CoV
-Human coronavirus 229E (HCoV-229E), a-CoV
-Human coronavirus NL63 (HCoV-NL63), a-CoV
3 tipin ise insanda siddetli hastalik yapma riski bulunmaktadir:

-Middle East respiratory syndrome-related coronavirus (MERS-CoV), [3-
CoV

-Severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV), B-CoV
-Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), B-CoV

Yaygin Soguk Alginhgi: HCoV-OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, ve
HCoV-NL63 insan populasyonunda devamli sirkile olur ve erigkin ve
cocuklarda genelde hafif semptomlu soguk alginligina neden olurlar. Tim
soguk alginliklarinin %15’inden sorumludurlar (7). Soguk alginhginin %40-
50’sinden ise rhinovirusler sorumludur (8). Bu coronavirus grubu genelde

ihman iklimlerde 6zellikle kis aylarinda mevsimsel bir okliransa sahiptir (9).

Siddetli Akut Respiratuvar Sendrom (Severe Acute Respiratory
Syndrome — SARS): 2003 yilinda Asya’da ortaya ¢ikan SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) salgini sonrasi ve takip eden donemde diinyada cesitli
yerlerde ortaya ¢ikan olgular nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bir basin
acglklamasi yayinlayarak, hastaliktan izole edilen viral yapinin yeni bir
Coronavirus tipi oldugunu ve SARS’in nedeninin bu viris oldugunu belirtmigtir.
Virls daha sonra resmi olarak SARS-CoV olarak adlandirilmigtir. 29 farkh
ulkeden 8000’den fazla insan enfekte olmus ve en az 774 kisi hayatini
kaybetmistir (10,11).



Middle East Respiratory Syndrome (MERS): 2012 EylUl ayinda yeni
bir tir Coronavirus tanimlanmig, baslangigta Novel Coronavirus 2012 olarak
adlandirnimigtir, daha sonra ise hastaliga Middle East Respiratory Syndrome
(MERS) ad verilmistir. DSO daha sonra global gapta bir uyari yayinlamistir.
Her ne kadar farkli tlkelerden bir miktar olgu bildirilse de, hastaligin insandan

insana gegcisi zayif olmustur (12).

Virts Hollanda’daki Erasmus Medical Centre tarafindan sekanslanmis,
yeni bir isim almistir — Human Coronavirus — Erasmus Medical Centre (HCoV-
EMC). Son isimlendirme ise MERS-CoV olmustur.

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Bu yayinin da konusu olan
COVID-19, Aralik 2019’da Wuhan’da bir pnédmoni salgininin bildiriimesiyle
baslamistir. Salgina bir Coronavirus’'un neden oldugu kesfedilmis, viris 2019-
nCoV olarak adlandirilmig, daha sonra da International Committee on

Taxonomy of Viruses tarafindan SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.

Il. Coronavirus Pandemisi

[ILA. Salginin Kronolojisi

Arallk 2019'da Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan Cin Halk
Cumbhuriyeti’'nin Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen
pnémoni olgularinin ortaya ¢iktigi bildirilmistir. indeks olgu ise ilk olarak 1
Aralik 2019'da ilk semptomlarini gostermis, laboratuvar olarak da dogrulanmis
olgulara ait bu ¢alisma Lancet dergisinde yayinlanmistir (13). Ocak 2020°'de
ise etken olarak daha dénce insanlarda hastalik yapmamis bir Coronavirus
tanimlanmig, bu virlis 2019-nCoV olarak kodlanmigtir. Hastalik ise DSO
tarafindan COVID-19 (Coronavirus Disease-19) olarak adlandiriimistir.
Hastalik icin kullanilan bir diger isim ise SARS-CoV-2'dir.



Hastaligin ortaya c¢ikisina dair yurGtilen filogenetik calismalar, bu
hastaligin ilk olarak Ekim ve Kasim 2019’da da goérlilmeye baslandigini
belirtmiglerdir (14-16). Bulgular, virisin vahsi yarasalardan bir ara konak
araciligiyla insanlara bulagtigini dugindurmustur. Virusun vahsi hayvanlarda
evrimlesip mi enfektif hale geldigdi, yoksa dogrudan zoonotik transfer sonrasi
bazi spike proteinlerinin insana baglanabilir hale gelerek mi insanda
enfeksiyon olusturma yetenegine sahip oldugu net olarak belirlenmemigstir
(14,15,17). Zoonotik kaynak olabilme ihtimali o donemde virGsun ilk olarak
Wuhan’da bir canli hayvan pazarinda satillan ve tlketilen bir yarasadan
bulastigi spekilasyonunu dogurmustur. Elbette her olgu i¢in gegerli olmayabilir
fakat, indeks olgunun 70’li yaglarda Alzheimer tanili bir hasta oldugu ve
evinden birka¢ blok 6teye gitmeyen bir olgu oldugu basinda belirtilmistir (18).
Cin’de ortaya cikan ilk olgu sonrasi, hastalananlarin sayisi gittikge artmistir.
Hizla artan olgular nedeniyle ve dinyanin farkli yerlerinde ortaya ¢ikan yeni

olgular sonrasi DSO, durumu bir pandemi olarak ilan etmistir.

Cin’de bu yeni Coronavirus hastaligi ile ilgili dékimente edilen ilk
hastaneye yatis olgulari 16 Aralik 2019’a tarihlendiriimis ve ardindan Cin’de
hasta olanlarin sayisi hizh bir sekilde ylukselmeye baslamistir (13). Hastalik,
merkezi Hubei’de en ¢ok olmak Uzere, Cin'in tamaminda hizl bir sekilde
yaylimistir. 1 Mart 2020 itibariyle Toplam 80026 olgu laboratuvar olarak
dogrulanmis, 2912 kisi ise hayatini kaybetmistir (19). Hubei ise bu tarih
itibariyle olgularin %83’Une ev sahipligi yapmistir. Cin’de hikumetin aldigi
kararlar sonrasi, bdlgeye 40000 saglik personeli, o bdlgenin saglk
personeliyle koordinasyon iginde hem halk saghgi, hem tani ve tedavi, hem de
hasta bakimi, saha ¢aligsmalari ve arastirmalari, drneklemeler ve sterilizasyon

icin calismak amaciyla gonderilmigtir (19).

Saglik personelinin ytklenmis oldugu bu gorev, dogrudan virls ile temasi
da beraberinde getirmistir. 20 Subat 2020 itibariyle, Cin’de 476 hastaneden
saglik ¢alisanlarinda laboratuvar olarak dogrulanmis 2055 COVID-19 olgusu
ortaya c¢ikmigtir. Devam eden bu salginda saglik calisanlari arasinda
bdylesine ylksek sayida enfeksiyon esasinda ¢ok endise vericidir ve salginin

buyuk bir salgin oldugunu, yeni virisun anlasilamadigini ve tibbi sistemde



iyilestirme ihtiyaci bulundugunu kanitlamigtir. Yeni virus hakkinda ¢ok az bilgi
sahibi olunmasi, 6zellikle salgindan sonraki ilk ayda sadlik ¢alisanlari arasinda

enfeksiyonun hizla yayllmasina neden olmustur (Tablo 1) (19).

Tablo 1: 18 Aralik 2019 — 20 Subat 2020 arasinda Hubei’de goérev alan saglik personelindeki

enfekte galisan sayisi dagilimi

Tarih Onaylanmis olgular Ulus ¢apinda
(Hubei), n(%) onaylanmis olgular
(Gin), n
Aralik 18-31, 2019 0 (%0) 0
Ocak 1-10, 2020 19 (%95) 20
Ocak 11-20, 2020 281 (%91) 310
Ocak 21-31, 2020 906 (%87) 1036
Subat 1-11, 2020 268 (%83) 322
Subat 12-20, 2020 335 (%91) 367
Toplam 1809 2055

Wuhan bélgesinde olgularin bu kadar aniden artmasi, yerel yonetimin
ve yerel saglk hizmetlerinin bir anda ciddi bir strese sokmustur. Hastaligin yeni
olmasi, yeterince taninmamasi ile tecrube ve egitim eksikligi buradaki saglik
yonetimini hizla eyleme gegmeye zorlamistir. O dénemde yasanan saglik
calisani sayisinin azhgi ve yuksek sayida hasta, ¢alisanlarin gunde 10 saatten
fazla araliksiz galismasina sebep olmustur ve bu durum ginlerce sirmusgtir.
Olusan bu stresin de saglik galisanlarinin immin sisteminde zayiflamaya
neden olarak 2019-nCoV ile enfeksiyona yatkinhgi artirdigi belirtilebilir. Ek
olarak, bir anda bu kadar ¢ok hastanin ortaya ¢ikmasi ve klinik hizmetlerin
hizinin artmasi, kigisel koruyucu ekipman (KKE) yetersizligini beraberinde
getirmigtir. O donemde Cin Yeni Yili nedeniyle birgok firmanin Uretime ara
vermesi KKE uretimini buylk oranda azaltmig, artan KKE ihtiyaci ile birlikte
KKE'nin yetersiz sayida olmasi, o dénemde KKE'larin ¢ikarilmasi ve/veya

degistiriimesinde kisitlamaya gidilmesine neden olmustur (19). Bu durum,



daha salginin baslangicinda saglik ¢alisanlarinin virise maruz kalma riskini

katlamistir.

Cin’'in o donemde yasadigl bu saglik acili, enfekte olgularin sayisinda
hizli artis yasayan tum ulkelerin gelecekte de problemi olmustur. Bir anda
ortaya ¢ikan hastalik, hasta sayisindaki hizli artig, hazirliksiz yakalanan saglik
sistemi ve saglik calisanlarinin hizli bir sekilde artan yukl, hem hastalara
hizmet verilmesini zorlamig, hem de saglik galisanlari arasinda COVID-19

enfeksiyonlarinin yikselmesine neden olmustur.

[I.B. Avrupa’da Pandemi Siireci

13 Mart 2020 itibariyle DSO, Avrupa’da olgu sayisinin Cin’'i gecmesi
nedeniyle Avrupa’yl salginin yeni uUssu olarak tanimlamaya baglamigstir(20).
Avrupa’da olgu sayisi 3-4 gunluk periyotlarla iki katina ¢ikmis, bazi tlkelerde

iki katina ¢ikma hizi iki glinde bire kadar digmustar (20,21).

17 Mart itibariyle tum Avrupa ulkeleri en az bir COVID olgusu bildirmistir.
Bildirimi yapan son Ulke Karadag olmustur (22). 18 Mart itibariyle 250
milyondan fazla insan karantinaya girmistir. 24 Mayis’ta ise Karadag, ilk
kaydedilen olgunun ardindan COVID-19 olgularinin sifira distagu ilk Ulke
olmustur. Bu durum sadece 44 gin sirmuas ve yeni olgular tekrar bildiriimeye
baslanmistir. En ylksek olgu sayilarina ulasan ulkeler Rusya, Fransa, Birlesik

Krallik ve italya olmustur (23).

I1.C. italya’da COVID-19 Pandemisi ve Saglik Calisanlari

italya, Avrupa’da COVID-19 salgininin ilk dalgasinda siddetli sekilde
etkilenmigtir. italya’daki hastane yogunlugu ve hizli sekilde artan olgu sayilari

uzun bir stire giindemi mesgul etmistir. 26 Nisan 2020 tarihi itibariyle DSO tim



dinyada 213 Ulkede 2.636.321 dogrulanmis olgu ve 181.938 6lUm bildirirken,
italya’da 106.527 dogrulanmis olgu 25.969 8lim bildiriimistir (24). Olgu/8lim
orani Italya’da ¢arpici bigcimde yliksektir. Artan hasta sayisi hastanelerde
blyUk yogunluga sebep olmus ve saglik personelinin is yukinu kisa surede
cok fazla artirmistir. italya salginin basladigi dénemde salgindan en olumsuz
etkilenen Ulke olmustur. Cin’de pandeminin ilk ortaya ¢iktigi ddnemde oldugu
gibi KKE eksikligi, personel vyetersizligi, uzun c¢alisma sureleri gibi
olumsuzluklar saglik c¢aliganlarini olumsuz yonde etkilemigtir. Salgindan
etkilenen hastalarla dogrudan ilgilenen saglik profesyonelleri is iligkili buyUk
psikolojik baski ve stres altinda kalmislardir. Barello ve ark., pandemi ile 6n
safta miUcadele eden 376 kisi ile yaptiklari bir anket ¢galismasinda her 3 saglik
calisanindan birinin emosyonel tlikenmislik hissettigini, her 4 saglik
calisanindan birinin  depersonalizasyon skorlarinin  yuksek oldugunu,
calismaya katilan saglik calisanlarinin sadece %15’inin kigisel tatmininin
oldugunu gostermistir. Saglik calisanlarinin %45’i ise galismanin yapildigi
dénemde, son 4 haftada irritabilite, yeme aligkanliklarinda degisiklik, uykuya
dalmada gui¢lik ve kaslarda gerginlik gibi en az bir fiziksel semptom yasadigini
belirtmigstir (25).

[I.D. Turkiye’de Pandemi

Tarkiye, cografi olarak bulundugu konum ve uluslararasi tasimacilikta
edindigi yere ragmen, uzun sure herhangi bir COVID-19 olgusu
aciklamamistir. ilk COVID-19 olgusu, 10 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakani
Fahrettin Koca tarafindan basin toplantisiyla bildirilmistir (26).

Salginda bildirilen ilk olguyu takip eden gunlerde, olgu sayilarinda hizli bir
artis kaydedilmigtir. 2020 yihnin nisan ve mayis aylarinda, dinyanin birgok
ulkesinde oldugu gibi, olgu sayisinda dramatik artiglar gorulmustur. Bu
nedenle saglik sistemi de Bakanlik ve Bilim Kurulu’nun goérus ve tavsiyeleri

dogrultusunda pandemiye yanit verecek sekilde duzenlenmistir. Saglik



calisanlari bu dogrultuda organize edilmeye calisiimis, bu amagla maddi
tesvikler sunulmus, yuksek donanimli hastaneler de pandemi ile mucadelede
on plana cikariimaya calisiimistir. Ulasim ve sokaga ¢ikma konusunda
duzenlemeler yapilmig, once uluslararasi tasimacilik ile ilgili kisittamalar
gelmis, artan olgu sayilari nedeniyle de sehirlerarasi seyahat kisitlamalari ve
ek karantina 6nlemleri alinmaya baslanmistir. Salginin hizinda Mayis 2020’de

bir miktar yavaslama gorulmustur.

Yaz aylarina goérece dusuk olgu sayilariyla girilmis, kisittamalar parga
parca kaldiriimaya baglanmigtir. EylUl ayindan itibaren ise hasta sayilarinda
bir miktar artis baslamistir. Bu donemden itibaren verilerde birtakim c¢eligkiler
oldugu iddia edilmigtir. Bakanlik tablolarinda yeni “hasta” sayisi olarak
belirtilen sayilar ve “olgu” sayisi olarak verilmesi gereken sayilarin birbirinden
farkh oldugu 6ne surtlmustir. Kasim ayinin sonuna kadar suren tartismalar
sonrasl, Bakanlik tarafindan 25 Kasim 2020 itibariyle artik “olgu” sayisinin da

duyurulacagi bildirilmistir.

Tartigmalarla gegcen bu sure¢ bir kenara birakilirsa, Turkiye yuksek
miktarda olgu sayisiyla karsi karsiya kalmistir ve ozellikle Aralik 2020’de

dinyada en ¢ok olgu sayisina sahip ulkeler arasinda olmustur (24).

II.E. Tlrkiye’de Pandemi Siirecinde Saglik Calisanlari

Diger bircok Ulkede oldugu gibi Turkiye’de de salginla micadelede
saglk calisanlari ve saglik sistemi en 6nemli 6geler olmustur. Pandemi
bagladiginda, c¢odu hastane hizli bir sekilde pandemi hastanesine
donusturalmustar (27). Buyuk merkezlerde elektif operasyonlar iptal edilmis,
sadece acil operasyonlar gerceklestiriimeye baslanmistir. Tibbi personelin
hemen hemen tamami pandemi ile mucadele icin gorevlendirilmistir. Ayrica
Bakanlik tarafindan bir Bilim Kurulu olusturularak COVID-19 ile mucadelede

bu kurulun tavsiyeleri dogrultusunda karar alinmaya ¢alisiimistir (28).



Pandemi ile micadelede neredeyse tum alanlardaki saglik ¢caligsanlarini
etkilemistir (29). Calisanlar pandemi Kkliniklerinde, diger kliniklerde, yogun
bakimlarda, pandemi yogun bakimlarinda ve pandemi alani olan ve olmayan
ameliyathanelerde hizmet vermigtir. Bu isin sadece hastane kismidir. Ayrica
sahada da hizmet verilmigtir. Bu alanlar acil departmanlari, aile hekimligi
merkezleri, ambulanslar ve filyasyon merkezleri ve ekipleridir. Pandeminin
erken doneminde 29 Nisan 2020 itibariyle Turkiye'de enfekte olan saglik

calisani 7428’dir. Bu da tum olgularin %6.5’ine karsilik gelmektedir (30).

Cogunlukla sosyal medyaya, ayni zamanda basina da yansiyan bilgiler,
saglk c¢alisanlarinin buylk ¢ogunlugunun alisilageldik yasam tarzini
degistirdigini gostermigtir. Hatir sayilhr miktarda saglik ¢alisani sevdikleriyle
evlerini ayirmistir. Hatta saglik kuruluglari, saglik ¢alisanlarinin gegici olarak
konaklayabilmeleri icin imkanlar dahi saglamistir (31). Her ne kadar bu durum
olumlu gézukse de, 6zinde saglik galisanlarinin yagsam didzeninin pandemi
sebebiyle bozuldugu bir gergektir. Bunun yanisira, saglk calisanlarinin
yakinlarindan COVID-19 tanisi alip da tedavi olan ve hatta bu nedenle hayatini

kaybedenler de vardir.

Saglik ¢alisanlari arasinda enfeksiyon oraninin ve buna bagh 6lumlerin
yuksek olmasi, saglk hizmeti veren herkesin mental saghgdini olumsuz
etkilemistir ve bir psikolojik sorunu olanlarin ise durumunu daha da
kotulestirmigtir (32). Cesitli Ulkelerden gelen 6lum raporlari, gun gectikge artan
olum sayisi, sevdiklerinin kaybi, hastaligi sevdiklerine bulastirma korkusu,
enfeksiyonun yayilmasini engellemek icin aileden ayri yasamak, meslektaslar
arasinda olumler, koruyucu ekipmanla uzun sire calisma zorunlulugu gibi

durumlar psikolojik sorunlarin potansiyel tetikleyicileri olabilir (33).

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzman ve asistan hekimleri, pandemi ile
mucadelede, Ozellikle hastaligi agir seyreden hastalarin tedavisinde Kkilit rol
oynamiglardir. Bu brang hekimleri hastanede gerek mavi kod, gerek
ameliyathane (temiz alan veya pandemi alani) ve gerekse pandemi yogun
bakimlarinda kilit rol oynamiglardir. Bu durum, beraberinde O6nemli

sorumluluklari getirmigtir. Cunki hastaligin agir déneminde daha g¢ok devreye
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giren anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari yuksek mortalite oranlari ve
tedaviye ragmen kaybedilen hastalarla bas basa kalmiglardir (34). Ayrica
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin, yuksek akiml Oz tedavileri, non-
invaziv ve invaziv mekanik ventilasyon ve entibasyon gibi artmig hava yolu
girisimi gereksinimi, bu brans hekimlerinin coronavirus maruziyetini tartismasiz

artirmistir.

Saghk Bakanhgi, Mart 2020’de pandemi ile mucadele eden saglik
galisanlarinin doner sermaye oOdemelerinin tavan degerden yapilacagini
duyurmustur (35). Bu durum muhakkak ki o donemde saglik ¢alisanlarinin
gelirlerini olumlu yonden etkilemigtir. Bununla birlikte bu ek 6demeler 3
ayhgina saglanmistir. Takiben yil sonuna kadar 6demeler eski hesaplamalarla
surdurdlmustur. Buna ek olarak yil sonuna dogru artan olgu sayilari tekrar ek
o0demeler yapilacagi da duyurulmustur. Ek 6deme dénemleri farkli zamanlarda
olmustur. Bu galismanin gergeklestigi donemde bu ek ddemeler duyurulmus
olsa da bunlara ragmen gelir kaybina ugrayip ugramadiklarini, doner sermaye
odemelerinin degisip degismedigini ve c¢alisanlarin gelirlerinin ne yodnde

etkilendigini butunuyle degerlendirmek mumkun degildir.

Tarkiye’de pandemi ile mucadelede oOn saflarda yer alan saglik
personeli icin bazi ¢alismalar yapilmig, bu calismalarla saglik ¢alisanlarinin
hem yasam tarzi degisiklikleri, hem sosyal ve ekonomik anlamda nasil
etkilendikleri, hem de psikolojik olarak ne durumda olduklari incelenmistir.
Fakat simdiye kadar anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri Uzerinde

gerceklestirilen bir calisma bulunmamaktadir.

Calismamizin amaci, anesteziyoloji ve reanimasyon uzman ve asistan
hekimlerinin pandemi surecinde sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak nasil

etkilendiklerini degerlendirmektir.
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GEREG VE YONTEM

Calisma icin oncelikle, psikolojik 6lgcumlerin yapilabilecedi en uygun

yontemle ilgili bir on arastirma yapilmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda Uludag

Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri

Anabilim Dali

ogretim Uyeleriyle

gorusulmus ve danigmanlik alinmis, benzer yurtici ve yurtdigi yayinlar

taranmis ve c¢alismanin amacina en uygun olan DASS-21 (Depression,

Anxiety and Stress Scale — 21) 6lgeginin kullanilmasina karar verilmistir (Tablo

2) (36).

Tablo 2: Calismamizda kullandigimiz DASS-21 dlgegi: S: Stres, A: Anksiyete, D:

Depresyon. Skorlama bu sorulara verilen cevaplara gére hesaplanir.

Son 2 haftada asagidaki semptomlardan
hangilerini, ne siddette yasadiniz

Cok az ya
da hi¢ (0)

Bazen

1)

Sik sik
(2)

Gogu
zaman (3)

Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim (A)

Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz yapmadigim
halde asin hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi) (A)

Gegerli bir neden olmadidi halde korktugumu hissettim (A)

Panik haline yakin oldugumu hissettim (A)

Panikleyip kendimi aptal durumuna distrecegim durumlar
nedeniyle endiselendim (A)

Vicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu (A)

Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim) (A)

Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim (D)

Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim (D)

Birey olarak deg@ersiz oldugumu hissettim (D)

Hayatin degersiz oldugunu hissettim (D)

Kendimi perisan ve hiiziinli hissettim (D)

Hicbir sey bende heyecan uyandirmiyordu (D)

Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adimi atmada zorlandim (D)

Olaylara asiri tepki vermeye meyilliyim (S)

Kendimi gevsetip salivermek zor geldi (S)

Sinirsel enerjimi gok fazla kullandigimi hissettim (S)

Alingan oldugumu hissettim (S)

Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim (S)

Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum (S)

Kiskirtiimakta oldugumu hissettim (S)
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Anket Uludag Universitesi Etik Kurulu'nun 16 Eylil 2020 tarihli onayinin
ardindan www.surveymonkey.com (Telif Hakki © 1999-2021 SurveyMonkey,

Dublin, irlanda) internet sitesi lizerinden olusturulmustur. Bu site lzerinde
olusturulan anket yine ozel bir internet kisayolu ile
(https://tr.surveymonkey.com/r/PandemiAnesReak) katilimcilara dagitilmigtir.
Katilimcilara bu web kisayolu e-posta Uzerinden ve internet tabanh mobil

haberlesme uygulamalari ile dagitilmigtir. Anket Ek-1’de sunulmustur.

Katilimcilarin anketi birden fazla kez doldurmasi engellenmis, bu
amagla verilerin 6zgunlugunun ve guvenilirliginin saglanmasi amaglanmigtir.
Ankette 38 soru sorulmustur. ilk 16 soruda demografik veriler toplanmistir.
Takip eden 21 soruda gonullilere pandemi donemindeki sosyal aligkanliklari
ve ekonomik olarak etkilenme sekilleri sorulmug, pandemi sureci ile 6znel
birtakim dusUncelerini; ek olarak da bu suregcteki bilgi kaynaklarini belirtmeleri
istenmigtir. Otuz sekizinci soruda katiimcilardan DASS-21 dlgegini
doldurmalari, her bir madde Uzerinde fazla disinmeden kendilerine en ¢ok

uyan segeneqi isaretlemeleri istenmigtir.

Toplanan verilerin gruplamasi, karsilastirlmasi ve eldesi yine anket
sitesinin sundugu (www.surveymonkey.com) yanit analiz motoruyla olmustur.
istatistiksel verilerin analizinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi, birden
cok kategorinin degerlendirildigi  verilerde Pearson’un ki-kare testi
kullaniimistir. istatistiksel analiz icin SPSS 23.0 (IBM, Armonk, New York,
Amerika Birlesik Devletleri) kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik igin giiven

seviyesi %95 (p<0,05) olarak alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya toplam 198 adet gonulli katilmigtir. Anketin ortalama
tamamlanma slresi 6 dakika 57 saniye olmustur. Anketin ulastigi kisilerin

anketi tamamlama orani %77’dir.

|. Demografik veriler

Katilimcilarin yas ortalamasi 36,50£9,71 olmustur. YUz doksan sekiz
katiimcinin 122’si kadin (%61,62), 76’s1 (%38,38) erkektir. YUz otuz bes kisi
evli (%68,18), 63 kisi bekar (%31,82) oldugunu belirtmistir. Yz on ikisi en az
bir cocuk sahibidir. Kirk sekiz katilimci tek basina (%24,4), 129 katihimci
(%65,15) cekirdek ailesi ile, 21 (%10,61) katilimci da es ve ¢cocugunun disinda
baska bir aile bireyinin oldugu (Anne, baba veya diger akrabalar gibi) buyuk
aile halinde yagsamaktadir. Yirmi bir kisi (%10,61) evinde 65 yas Ustu bir birey
ile yasamaktadir. Otuz dort kisinin (%17,17) kronik bir hastaligi mevcuttur. Yiz
alti kisi (%56,08) sigara veya alkol kullanmadigini belirtmigstir. Kirk sekiz kigi
(%25,40) sigara kullanmaktadir, 62 kisi (%32,80) alkol kullandigini
belirtmektedir. On sekiz kisi (%9,09) hem alkol, hem sigara kullanmaktadir.
Arastirma gorevlileri arasinda alkol kullanim orani diger unvandaki hekimlere
goOre daha yuksektir (p<0,05). Katilimcilarin 75’i (%37,88) arastirma gorevilisi,
113’0 (%57,07) anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, 2’si (%1,01) yogun
bakim yan dal egitimi alan uzman hekim, 4’0 (%2,02) yogun bakim yan dal
uzmani, 1’i algoloji yan dali egitimi alan uzman hekim (%0,5), 3’0 ise (%1,52)
algoloji uzmanidir. Kirk iki kigi (%21,21) bir egitim-arastirma hastanesinde, 87
Kisi (%43,94) Universite hastanesinde, 35 kisi (%17,68) devlet hastanesinde,
13 kisi (%6,57) sehir hastanelerinde, 21 kisi ise (%10,61) 6zel hastanelerde
gorev yapmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3: Katihmcilarin demografik verileri

n %
Ortalama Yas 36,5049,71
Cinsiyet
Erkek 76 38,38
Kadin 122 61,62
Medeni durum
Evli 135 68,18
Bekar 63 31,82
Cocuk sahibi
Var 112 56,56
Yok 86 43,44
Evde yasama bigcimi
Tek basina 48 24,4
Cekirdek Aile 129 65,15
Buyuk Aile 21 10,61
Kronik hastalik
Var 34 17,17
Yok 164 82,83
Sigara-alkol kullanimi
Sigara kullanan 48 254
Alkol kullanan 62 32,8
Her ikisini de kullanan 18 9,09
Kullanmayan 106 56,08
Unvan
Arastirma Gorevlisi 75 37,88
Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani 113 57,07
Algoloji yan dal egitimi alan uzman 1 0,5
Algoloji uzmani 3 1,52
Yogun bakim uzmani 4 2,02
Yogun bakim yan dal egitimi alan uzman 2 1,01
Kurum
Universite hastanesi 87 21,21
Egitim-Arastirma hastanesi 42 43,94
Devlet hastanesi 35 17,68
Sehir hastanesi 13 6,57
Ozel hastane 21 10,61
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Tdm uzman hekimler arasinda ortalama hizmet yili 10,76+7,01 yil olup,
en uzun hizmet yilina sahip katilimcinin hizmet sitresi 30 yildir. Asistan

hekimlerin ortalama hizmet suresi 3,16£2,47 yildir.

Pandemi sureci 6ncesi tum hekimlerin ortalama haftalik galisma sureleri
57,8+11,2 saattir. Asistan hekimlerin ¢calisma sureleri ortalama 68,5+16,2 saat,
uzman hekimlerin ise 51,31+8,5 saattir. Asistan hekimlerin g¢alisma sureleri,
uzman hekimlere kiyasla daha uzundur (p<0,05). Tium hekimlerin ortalama
ndbet ve icap sayilari toplami 7,33£2,11’dir. Uzman hekimlerin ortalama ndbet
ve icap sayilari toplami 7,5415,73, arastirma gorevlisi hekimlerin ortalama
ndbet ve icap sayilari toplami 7,13+1,57°dir. Hekimlerden aylik gelirinin ne
kadar oldugunu belirtmesi istenmis, 125 hekim bu soruya yanit vermistir. Yanit

verenlerin maas ortalamasi aylik 12.500+4.900 TL’dir.

Yuz otuz dort kisi (%67,7) gelirinin kendisine yeterli bir hayat kalitesi
saglamadigini dusinmektedir. Calismaya dahil edilen tim hekim gruplari
kiyaslandiginda bu soruya verilen yanitlar arasinda unvana gore istatistiksel
farkhlik bulunmamaktadir (Tablo 4). Bununla birlikte tniversite hastanesinde
calisan hekimlerin gelirlerinden memnuniyet orani, diger kurumlarda c¢alisan
hekimlere gore istatistiksel olarak daha yliksektir (p<0,05). Ozel hastanede
calisan hekimlerin gelirlerinden memnuniyet orani %52,4 ile en yuksek
olmakla birlikte, 6zel hastanelerden istatistiksel anlamlilik incelenecek kadar

katilmci ankete katilmamistir.

16



Tablo 4: Hekimlerin gelirlerinin kendilerine sagladigi hayat kalitesi ile ilgili gorisleri

L , _ .| Evet(n, | Hayir(n, | Toplam (n,
Gelirinizin size vyeterli hayat Kkalitesi
sagladigini diusilinliyor musunuz? %) %) %)
Unvana gore
Arastirma gorevlisi 21 (%28) 54 (%72) 75 (%100)
Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani 39 (%34,5) | 74 (%65,5) | 113 (%100)
Yogun bakim yan dal egitimi alan uzman 0 (%0) 2 (%100) 2 (%100)
Yogun bakim yan dal uzmani 2 (%50) 2 (%50) 4 (%100)
Algoloji yan dal egitimi 6grencisi 1 (%100) 0 (%100) 1 (%100)
Algoloji uzmani 1(%33,3) | 2 (%66,7) 3 (%100)
Kuruma gére
Egitim-Arastirma Hastanesi 9 (%21,4) | 33 (%79,6) 42 (%100)
Universite Hastanesi 35 (%40,2) | 52 (%59,8) 87 (%100)
Devlet Hastanesi 6 (%17,1) | 29 (%82,9) | 35 (%100)
Sehir Hastanesi 3 (%23) 10 (%77) 13 (%100)
Ozel Hastane 11 (%52,4) | 10 (%47,6) | 21 (%100)
Toplam 64 (%32,3) | 134 (%67,7) | 198 (%100)

. Sosyal ve Ekonomik Yasanti Uzerine Pandeminin Etkilerine Dair

Veriler

[ILA. COVID-19 ile Temas Oranlari

Tdm katilimcilarin 23’0 (%11,61) pandemi slrecinde coronavirus ile
enfekte oldugunu belirtmistir. COVID-19 enfeksiyonu geciren hekimler
arasinda uzman hekimlerin branslarina gore birbirleri arasinda veya asistan
ve uzman hekimlerin COVID-19 ile enfekte olma oranlari agisindan bir farkllik
bulunmamaktadir. Ayrica hekimlerin galistiklari kuruma gére de COVID-19
gecirme oranlari karsilastirildiginda herhangi anlamli bir farklhilik gérilmemistir.
COVID-19 gegiren hekimlerin semptom dagilimi tablo olarak verilmistir (Tablo
5).
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Tablo 5: COVID-19 gegiren katihmcilarin semptom dagilimi

Semptomlar Yanitlar (%,n)

Ates 39,13% 9
Kirginhk 52,17% 12
Miyalji 56,52% 13
Akciger tutulumu 26,09% 6
Solunum sikintisi 4,35% 1
Farkli organ tutulumu 8,70% 2
Asemptomatik 39,13% 9

Hekimlerin 176’s1 (%89,34) pandemi slrecinde evde yasayanlara
hastalik tasima endigsesinde oldugunu belirtmigtir. Bu endisesini belirten
hekimler arasinda evli olanlar (130 evli kisi, %97,01) bekar olanlara gére (46
bekar kisi, %73,02) daha yuksek bir endise tasimaktadir (p<0,05). Tum

katihimcilarin 64’U ise (%32,49) oturdugu evini ailesinden ayirdigini belirtmistir.

Elli G¢ kisi (%27,04), COVID-19 ile enfekte olan yakinin oldugunu
belirtmig, 14 katimci (%7,07) da bir yakinlarinin vefat ettigini bildirmigstir. Bir
yakini vefat eden hekimlerin tamami Universite ve devlet hastanelerinde gorev

yapan hekimlerdir.

II.B. Calisma Duizenine Olan Etkiler

I.B.a. Pandeminin ilk Dénemi (Mart-Nisan-Mayis 2020 Aylan)

Tdm hekimlerin 179u (%90,40) pandemi surecinde ilk yayilmanin
goéraldugu Mart-Nisan-Mayis 2020 doneminde calisma dizeninin degistigini
belirtmigtir (Tablo 6). Yuz yetmis alti kisi calisma seklindeki degisikligin
niteligini ve gelirinin nasil etkilendigini ankette yanitlamigtir. Katilimcilar birden
fazla secenek secebilmiglerdir. Yanitlayicilarin 71’i (%40,30) arastirma

gorevlisi, 105’'i uzman hekimlerdir (%59,70).
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Calisma seklinin degistigini belirtenlerin 95’i (%53,98) is yukinin
arttigini, 48’1 (%27,27) is yukunun azaldigini, 33’0 ise (%18,75) is yukinin
degismedigini belirtmigtir. Altmis bir kisi (%34,66) bu donemde gelirinin
arttigini, 34 kisi gelirinin azaldigini (%19,32), 81 kisi ise (%46,02) gelirinin
degismedigini belirtmigtir.

Tablo 6: Calisma seklindeki degisiklikler

Yanitlar Yanit sayilari (%,n)
Normalde galistigimdan farkl bir klinikte galistim 8,57% 15
Pandemi kliniginde ¢alistim 18,29% 32
Normalde calismadigim farkli bir yogun bakim Unitesinde

calistim 14,29% 25
Pandemi yogun bakim Unitesinde ¢alistim 57,14% 100
Calistigim kurumdan baska bir kuruma gérevlendirildim. 11,43% 20
Diger 19,43% 34

Arastirma gorevlisi hekimler (16 hekim, %22,53) uzmanlara kiyasla (4
hekim, %3,80) calistiklari kurumdan baska bir kuruma gecici géreve daha fazla
gonderilmistir (p<0,05). Uzman hekimler (68 hekim, %64,70), arastirma
gorevlisi hekimlere (27 hekim, %38) kiyasla is yuklerinin daha fazla arttigini
belirtmiglerdir (p<0,05). Yine uzman hekimler (26 hekim, %24,77), arastirma
gorevlisi hekimlere gore (8 hekim, %11,52) bu donemde daha fazla gelir
kaybina ugradiklarini belirtmislerdir (p<0,05). Ayrica farkli kurumda
gorevlendirilmenin en ¢ok Universite hastanelerinde ¢aligan hekimlerde oldugu
gorulmektedir. Yirmi hekim farkli kuruma gonderildigini belirtmistir ve
bunlardan 17’si (%85) Universite hastanelerinde g¢alisan hekimlerdir. Devlet
hastanelerinde c¢alisan hekimler (20 hekim, %64,52) diger kurumlardaki
hekimlerle kiyaslandiklarinda is yuku artisi oldugunu en c¢ok belirten
hekimlerdir (p<0,05).

Mart-Nisan-Mayis 2020 doneminde en ¢ok gelir artisinin oldugu grup
egitim-arastirma hastanelerinde g¢aligan hekimlerin oldugu (21 hekim, %52,5)

gruptur (p<0,05).
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Calisma duzeninin degismedigini belirten hekimler arasinda gelir veya
i yUkU acgisindan istatistiksel anlamhlik incelenecek kadar yanit
toplanmamistir. Katihmcilarin  buydk g¢ogunlugunun c¢alisma duzeninin

etkilendigi gorulmektedir.

[1.B.b. Tum Pandemi Siireci

Tum sdregte gelirin nasil etkilendigi sorgulandiginda 47 katilimci (%25,71)
gelirinin gdrece arttigini, 46 katihimci (%24,86) gelirinin azaldigini, 92 katihmci
(%49,73) ise gelirinin degismedigini belirtmigstir (Tablo 7). Soruya 186 katilimci
yanit vermistir. Bu tabloda kurumlar arasinda istatistiksel farkhlik
gorilmemektedir. Bununla birlikte anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani
hekimlerin gelirlerinin diger gruplara gére daha fazla azaldigi anlasiimaktadir
(p<0,05).

Tablo 7: Kuruma ve unvana gore hekimlerin gelirlerindeki gérece degisiklige verdikleri yanit

tablosu
Gelirim gorece | Gelirim gorece Gelirim Toplam
Kuruma gére artt1 (%,n) azaldi (%,n) | degismedi (%,n) (%,n)
Egitim-Arastirma Hastanesi 36,84% 14 21,05% 8 42,11% 16 |20,54% 38
Universite Hastanesi 23,53% 20 16,47% 14 60,00% 51 |45,95% 85
Devlet Hastanesi 33,33% 10 23,33% 7 43,33% 13 [16,22% 30
Sehir Hastanesi 23,08% 3 38,46% 5 38,46% 5 7,03% 13
Ozel Hastane 0,00% 0 63,16% 12 36,84% 7 10,27% 19
Toplam 25,41% 47 24,86% 46 49,73% 92 |100,00% 185
Uzmanlga gére
Arastirma Gorevlileri 28,77% 21 9,59% 7 61,64% 45 | 39,46% 73
Anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlari 24,27% 25 36,89% 38 38,83% 40 |55,68% 103
Yogun Bakim Yan dal Uzmanlik
Egitimi Alanlar 0,00% 0 0,00% 0 100,00% 2 1,08% 2
Yogun Bakim Yan dal
Uzmanlari 25,00% 1 25,00% 1 50,00% 2 2,16% 4
Algoloji Yan dal Egitimi Alanlar | 0,00% 0 0,00% 0 100,00% 1 0,54% 1
Toplam 25,41% 47 24,86% 46 49,73% 92 |100,00% 185
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Ayrica katihmcilara kurumlarinin kapasitesine gore ig yuklerinin nasil

degistigi sorulmustur. Buna gore asagidaki veriler elde edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Katilimcilara kurum is yikinin nasil degistigi soruldugunda elde edilen veriler

Kurum is Yiikii Yanitlar (%, n)
Kapasitesinin ¢ok altinda 4,30% 8
Kapasitesinin altinda 21,51% 40
Kapasitesine gore normal sinirlarda 26,34% 49
Kapasitesinin Ustiinde 31,18% 58
Kapasitesinin ¢ok Usttinde 16,67% 31

Artan hasta yukunun ve pandemi duzeninin malzeme tedarigini nasil
etkiledigi sorulmus, 113 kisi (%60,75) ila¢ temininde bir sorun yasanmadigini,
59 katilimci (%31,72) COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin temininde
sorun yasandigini, 99 kisi (%53,23) kisisel koruyucu ekipman (KKE) temininde
sorun yasandigini bildirmigtir. COVID-19 tedavi algoritmasinin tam olarak
uygulanmasini saglayacak ekipman vyeterliligi soruldugunda 137 katilimci
(%74,46) ekipman yeterliliginin uygun oldugunu belirtmistir. On dokuz katihmci
en ¢ok maske sikintisi yasandigini, 10 katilimci ise yuksek akimli oksijen
tedavisi saglayan ekipman temininde sorun oldugunu belirtmistir. Bu sayilarda

kuruma veya unvana gore istatistiksel farkllik bulunmamaktadir.

Altmis dokuz katilimci (%37,10) kurumunun pandemi surecinde aldigi
Onlemleri yeterli bulmus, 117 katilimci ise (%62,9) yeterli bulmamigtir.
Universite hastanelerinde calisan katilimcilarin %70,93'G (61 katilimci)
kurumunun aldigi 6nlemleri yeterli bulmadigini belirtmigtir. Bu durum diger
kurumlarda c¢aligan gonullilerin verdigi cevaplarla kiyaslandiginda, tim
calisan gruplarinin kurumlarinin aldigi onlemleri yeterli bulmama orani
universite hastanesinde c¢aligsanlarda daha yuksektir (p<0,05). Yine, asistan
hekimler arasinda kurumlarinin énlemlerini yetersiz bulanlarin orani daha
yuksektir (p<0,05). Hem egitim-arastirma hastanelerinde, hem de Universite

hastanelerinde ¢alisan asistan hekimler arasinda onlemleri yetersiz bulma
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orani benzerdir ve kurumlar arasi da farklihk bulunmamaktadir. Yine uzman

hekimler agisindan kurumlar arasi farklihk mevcut degildir (Tablo 9).

Tablo 9: Kurumunuzun aldigi énlemleri ne kadar yeterli buldunuz sorusuna

katihmcilarin yanitlari

) Evet, Hayir,

Onlemlerin yeterliligi sorusuna yeterliydi | yetersizdi Toplam
unvana gére yanitlar (n, % (n, % (n, %
Arastirma gorevlileri 25,68% |19 ]74,32% 55 [39,78% 74
Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari | 45,63% |47 | 54,37% 56 |55,38% 103
Yogdun bakim yan dal egitimi alan uzman | 0,00% 0 [100,00% |2 1,08% 2
Yogun bakim yan dal uzmani 50,00% |2 [50,00% |2 2,15% 4
Algoloji yan dal egitimi alan uzman 0,00% 0 [100,00% |1 0,54% 1
Algoloji uzmanlari 50,00% |1 |50,00% 1 1,08% 2
Kuruma gbre yanitlar

Egitim-Arastirma Hastanesi 36,84% |14 |63,16% 24 |20,43% 38
Universite Hastanesi 29,07% |25 |70,93% 61 |46,24% 86
Devlet Hastanesi 53,33% |16 |46,67% |14 |16,13% |30
Sehir Hastanesi 46,15% |6 |53,85% 7 6,99% 13
Ozel Hastane 42,11% |8 |57,89% |11 [10,22% |19
Egitim-Arastirma Hastanesi 36,84% |14 |63,16% 24 |20,43% 38

II.C. Bilgi Kaynaklari ve Oznel Veriler

Katilimcilarin pandemi dénemindeki bilgi kaynaklari tablo 10’dadir.

Tablo 10: Katilimcilarin bilgi kaynaklari

Kaynaklar Yanitlar (%, n)
Saglik Bakanligi'nin yayinladigi rehberler ile 84,41% 157
Yazili basin yoluyla (Gazete, dergi vb.) 8,60% 16
Pubmed, UpToDate, MedScape gibi online medikal platformlardan 53,23% 929
Online haber sitelerinden 13,44% 25
Sosyal medyadan (WhatsApp, Telegram, Facebook, Instagram, Twitter...) 30,11% 56
Diger 2,69% 5
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Katilimcilara ayrica, bir asi geligtiriise o asiyr olup olmayacaklari
sorulmustur. Sorunun soruldugu donemde gelistiriimesi tamamlanmig bir asi
bulunmamaktaydi. Bu soruya katilimcilarin 94’0 evet (%50,54) yanitini
vermigtir (Tablo 11). Hekimlerin 171’i (%91,94) ise pandeminin yakin zamanda
sonlanacagini ve hayatin normale donecegini disunmemektedir. Arastirma
gorevlilerinde ise piyasaya surulecek olan bir agiy1 olmak istememe orani diger

hekim gruplarindan daha yuksektir (p<0,05).

Tablo 11: Asi olmak konusunda unvana gore hekimlerin fikirleri

Asi olmayi kabul eder miydiniz? Evet (%, n) |Hayir (%, n) | Toplam (%, n)
Arastirma gorevlileri 28,38% 21 |71,62% |53 |39,78% |74
Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari 65,05% 67 |34,95% |36 |55,38% |103
Yogun bakim yan dal egitimi alan uzman hekimler | 0,00% 0 |100,00% |2 |1,08%

Yogun bakim yan dal uzmanlari 75,00% 3 |2500% |1 |2,15% 4
Algoloji yan dal egitimi alan uzman hekimler 100,00% |1 |0,00% 0 |0,54%

Algoloji uzmanlari 100,00% |2 |0,00% 0 |1,08% 2
Toplam 50,54% |94 |49,46% |92 |100,00% |186

I1.D. DASS-21 Olgegi Verileri

DASS-21 skorlamasinda kisilerin verdigi yanitlara gore, tablo 12’'deki

skorlarla stres, anksiyete veya depresyonun varligi ve siddeti degerlendirilir.

Tablo 12: Toplam skorlara gdére depresyon, anksiyete ve stresin siddetinin DASS-21

Olcegine gore degerlendiriimesi

Derece Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-4 0-3 0-7
Hafif 5-6 4-5 8-9
Orta 7-10 6-7 10-12
Siddetli 11-13 8-9 13-16
Cok Siddetli 14+ 10+ 17+
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Anketin sonunda yodneltilen DASS-21 dlgegini doldurma istegine 152
katihimci (84 uzman hekim, 68 arastirma gorevlisi) olumlu yanit vermigstir. Buna
gore, katilimcilarin DASS-21 Olgedinde vermis olduklari yanitlara gore
skorlamalar tablo 14’te Ozetlenmigtir. Depresyon, anksiyete ve stres
sutunlarinda verilen skorlama degerleri ortalama degerlerdir. Katilimcilar

gruplara bolunerek incelenmis ve her grubun ayri ayri depresyon, anksiyete

ve stres skorlari hesaplanmigtir.

Tablo 13: Tim hekimlerde semptomlarin siddetinin dagilhmi

Siddet Depresyon (n, %) Anksiyete (n, %) | Stres (n, %)
Normal 28 (%18,4) 58 (%38,0) 44 (%28,9)
Hafif 16 (%10,5) 29 (%19,1) 16 (%10,5)
Orta 31 (%20,4) 16 (%10,6) 26 (%17,1)
Siddetli 28 (%18,4) 18 (%11,8) 40 (%26,4)
Cok siddetli 49 (%32,3) 31 (%21,5) 26 (%17,1)

Asistan hekimler

Normal 13 (%19,1) 24 (%35,2) 18 (%26,5)
Hafif 5 (%7,4) 12 (%17,6) 7 (%10,3)

Orta 13 (%19,1) 9 (%13,2) 10 (%14,7)
Siddetli 9 (%13,2) 9 (%13,2) 18 (%26,5)
Cok siddetli 28 (%41,2) 14 (%20,6) 15 (%22,0)

Uzman hekimler

Normal 15 (%17,9) 34 (%40,5) 26 (%31,0)
Hafif 11 (%13,1) 17 (%20,2) 9 (%10,7)

Orta 18 (%21,4) 7 (%8,3) 16 (%19,0)
Siddetli 19 (%22,6) 9 (%10,7) 22 (%26,2)
Cok siddetli 21 (%25,0) 17 (%20,2) 11 (%13,1)

Tablo 13'de depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinin dagilimi
sunulmustur. Bu tabloya goére ankete katilan tium hekimlerin %81,6’si

depresyon, %62’s1 anksiyete ve %71,1’i stres semptomlari gostermektedir.
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Tablo 14: Cinsiyet, unvan ve ¢aligilan kurumlara gore depresyon, anksiyete ve stres skorlari

Gruplama Depresyon | Anksiyete | Stres
skoru skoru skoru
TUm gruplar (n=152) 10,35 5,63 10,85
Kadin (n=97) 11,47 6,66 11,47
Erkek (n=55) 8,76 3,86 8,35
Asistan hekimler (n=68) 11,31 5,83 10,75
Uzman hekimler (n=84) 10,46 5,49 10,01
Universite hastanesi hekimleri (n=75) 10,24 5,06 9,97
EAH hekimleri (n=31) 12,16 6,81 11,53
Sehir hastanesi hekimleri (n=9) 14,32 5,94 11,39
Devlet hastanesi hekimleri (n=24) 10,84 6,5 11,01
Ozel hastane hekimleri(n=13) 8,98 4,38 7,68

Tum gruplarda depresyon, anksiyete ve stres skorlari normal
degerlerden yuksektir. Kadin hekimlerde tum skorlar erkek hekimlere gore
daha yuksektir (p<0,05). Ayrica asistan hekimlerin depresyon skorlari, uzman
hekimlere gore daha yuUksektir (p<0,05). Egitim-arastirma hastanelerinde
calisan hekimlerde tum skorlar, diger kurumlarda ¢alisan hekimlere gore daha
yuksektir (p<0,05). Sehir hastanesi hekimlerinde depresyon skorlari yuksek
olsa da, yeterli sayida veri olmadigindan istatistiksel degerlendirme
yapilamamistir. En duaslUk skorlamalar ise 06zel hastanelerde calisan
hekimlerden gelmistir. Fakat bu veri de yine katilimci sayisinin azligi nedeniyle

istatistiksel olarak incelenememistir (Tablo 13).
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TARTISMA

Pandemi sureci suphesiz ki tim dunyada birgok alanda mevcut dizenlerde
degisiklikleri beraberinde getirmistir (37). Virlslin getirdigi oldugu kaos,
ekonomilerde yarattigi calkantilar, kapanma 6énlemleri, saglk sistemlerinin
karsi kargiya kaldigr agir yuk, yonetim alaninda karsi karsiya kalinan sorunlar
ve sosyal patlamalar gibi yasanan birgok olay 2020’yi olaganustu bir yil haline
getirmistir. Bu surecin ise suphesiz en géz onunde olanlari saglik galisanlari
olmustur. Virisun getirmis oldugu hasta ylukini tamamen omuzlamis, hizl bir

sekilde uyum saglayarak pandemi ile her alanda mucadele etmiglerdir.

COVID-19 pandemisi saglik profesyonellerini daha 6énce gorilmemis bir
durum ile karsi karsiya birakmis, zor kararlar vermeye veya siddetli baski
altinda g¢alismaya zorlamigtir. Baski unsurlari igerisinde moral ve etik ikilemler,
kisith kaynaklarin ihtiyaca gore dagitiminda karar verici olma, hastalarin
fiziksel ve mental saghgini korumaya calisma, ve calisma hayati ile sosyal

hayat arasinda denge kurma gibi unsurlar sayilabilir.

Bu kadar ¢ok faktdrin Ustesinden gelmeye galismak elbette ki “moral
travma” veya mental saglik problemlerini de beraberinde getirmistir (38). Moral
travma, psikolojik stres altinda kalma veya gergeklestiriimis eylemlerin sonucu
olarak moral olarak sertlesme, etik duyarlihdi kaybetme veya etk
duyarsizlasma olarak kabaca tanimlanabilir (38,39). Bu bir psikolojik
rahatsizlik ya da mental hastalik degil, olusan strese kisinin vermis oldugu bir
yanittir. Genelde beraberinde 6zglivende artig, farkli bakis acilar edinme,
psikolojik direngte artma gibi posttravmatik guclenmeyi beraberinde getirebilir.
Fakat bazen depresif duyguduruma ve hatta suisidal ideasyona neden olabilir
(38).

COVID-19 pandemisi surecinde bir¢ok saglik ¢alisani is yuku artisi,
maddi ve manevi zorluklar, insan iligkilerinde kisitlanma, ilerlemis hastalik ve

dolayisiyla artmis mortalite ve morbidite ile olagandan c¢ok daha fazla
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kargilagsmistir. Vefat etmis bir hastanin yakinina “yapabildigimiz her seyi
yaptik” yerine “elimizde olan bilgiler ve olanaklar dogrultusunda ancak bu
kadarini yapabildik” demek zorunda kalmis olan saglik ¢alisaninda ise moral
travma olugmasi igin zeminin olustugunu séylemek dogru olur (38). Pandemi
sirasinda yasanan guglukler nedeniyle de neredeyse tum saglik ¢alisanlarinin
benzer stres altinda kaldigi ve moral travmaya yatkin olacagi yorumunda

bulunulabilir.

DASS-21 odlgegi (Depression, Anxiety and Stress Scale — 21) Self-
Analysis Questionnaire olarak da bilinen DASS odlgeginin 21 soruluk kisa
versiyonudur. Kisa dénem depresyon, anksiyete ve stres skorlarini hizl bir
sekilde olgmeyi amaclar. Yirmi bir adet sorunun yedi sorusu depresyon
skorlamasi, yedi sorusu anksiyete skorlamasi ve yedi sorusu da stres
skorlamasi yapar. Uygulamasi ve cevaplamasi kolay bir Olgektir. Bu olgek
kendi icinde tutarli ve guvenilir sonuglar veren bir skorlama olsa da, bazi
irklarda veya kisi gruplarinda geligkili sonuglar verdigini ileri siren yayinlar da
mevcuttur (40,41). Yine de genel itibariyle DASS-21’in hizli ve gulvenilir

sonuglar veren bir dlgek oldugunu belirtebiliriz.

Calismamizda DASS-21 skorlamasini hem depresyon, anksiyete ve
stres seviyeleri hakkinda bize bir fikir verebilecek olmasi, hem de ankete
yerlestiriimesinin kolay olacak olmasi nedeniyle tercih ettik. Anketimizdeki
DASS-21 dlgeklerinin tamamlanma oraninin yuksekligi ve farkli gruplarda ilk
bakista beklenen sonuglari vermesi nedeni ile dogru bir tercihte

bulundugumuzu dusunmekteyiz.

Mak ve ark, yaptiklari ¢alismada 2008 yilindaki SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) salginini takip eden donemde, saglik ¢alisanlarinin
%10’unda depresyon, anksiyete, somatizasyon ve agresiflik gibi stres yanitlari
bildirmistir (42). Liu ve ark. tarafindan yapilan bir diger calismada ise yine
SARS salgini sonrasi 3 yillik takiplerde tim saglik ¢alisanlarinin %23’Gnde
depresif semptomlarin var oldugu goérulmustur (43). COVID-19 salgini
sirasinda ise Lai ve ark. tarafindan Cin’de yurutilen bir galismada da Cinli
saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete ve stres ile iligkili semptomlarin
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orani sirasiyla %50.7, %44.7 ve %73.4 olarak bulunmustur (44). Ulkemizde de
2020 yihnda Elbay ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, pandemi ile
mucadelede 6n saflarda ¢alisan saglik galisanlarinin %64,7’sinde depresyon
skorlarinin, %51,6’sinda anksiyete skorlarinin ve %41,2’sinde stres skorlarinin
yuksek oldugu belirlenmistir (45). Bizim c¢alismamizda anesteziyoloji ve
reanimasyon hekimlerinin %81,6’sinin depresyon, %62’sinin anksiyete ve
%71,1’inin stres semptomlari gosterdigi gorulmuastur. Ameliyathanede gorev
alan tum ekipler (anestezistler, anestezi teknikerleri ve ameliyathane
hemsireleri) Uzerinde yapilan bir diger ¢alismada Li ve ark., farkli olgekler
kullanarak ve hekimler digindaki gruplarla degerlendirme yapmis olsalar da
yine depresyon ve anksiyete skorlarinin yuksek oldugunu gostermislerdir (46).
Bizim calismamizda da, arastirmaya katillan anesteziyoloji ve reanimasyon
hekimlerinin, tim skorlarin ortalamasi alindiginda depresyon, anksiyete ve
stres skorlarinin  normal seviyelerden yiksek oldugu gorulmastir.
Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin 6zellikle yogun bakim tnitelerinde
hastaligi ilerlemis hasta grubuna tedavi sunuyor olmasi, surekli olarak
koruyucu ve bariyer onlemler (tulum, siperlik, eldiven...) ile uzun saatler
¢alismak zorunda olmalari, yogun bakim agsamasinda hastaligin mortalite ve
morbiditesinin yuksek olmasi nedeniyle basarisiz sonuglanan tedavi
sureclerinin fazlahgi, virusle temas riskinin yuksekligi gibi durumlar bu yiksek
skorlamanin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir. Kadinlarda tum skorlar
erkeklere gore daha yuksek olmustur. Kadinlarin stres yaratan uyaranlara
erkeklere gore daha siddetli yanit vermesi bu skorlarin ortaya ¢ikmasina katki
sunmus olabilir (47,48). Bir diger dikkate deger sonug da tablo 12’de goruldugu
gibi asistan hekimlerde depresyon skorlarinin uzman hekimlere gore daha
yuksek olmasidir. Asistan hekimlerin artmis is yukl, pandemi sirecinde
normalde c¢alistiklari yerden farkl yerlere daha ¢ok gorevlendiriime, kurum
degisikligine daha fazla maruz kalma, ya da hiyerarsik konumun yarattigi
psikolojik baskilar gibi sebepler bu durumu ortaya ¢ikaran unsurlar olarak
sayllabilir (49-51).

Pandemi sUrecinde Saglik Bakanligi, kendisine bagl tUm hastanelerde

eyleme gecilmesini saglamis, “Pandemi Hastanesi” kavramini ortaya
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koymustur (52). Buna goére, blnyesinde enfeksiyon hastaliklari, goégdus
hastaliklari ve i¢ hastaliklari uzmani hekimlerden en az iki gruptan hekimin
bulundugu ve 3. seviye erigkin yogun bakim yatadi bulunan hastaneleri
Pandemi Hastanesi ilan etmistir. Devlet hastanelerinden bu kriterleri
karsilamayanlarin sayisi ¢ok olmak ile birlikte, egitim-arastirma hastanelerinin
¢ogu ve yeni kurulan sehir hastanelerinin tamami bu kriterleri kargilamaktadir.
Hizl bir sekilde artan hasta sayisi bu G¢ hastane tirunin de yukinu oldukca
artirmisgtir. Her ne kadar istatistiksel anlamlilik kazandiracak kadar gonallu
katlmamis olsa da, sehir hastanesinde c¢alisan hekimlerin depresyon
skorlarinin yuksek olmasinda, pandeminin basindan beri pandemi duzeni
icerisinde galismak etkili olmus olabilir. Fakat bu durumun ispatlanmasi igin
daha genis orneklemli ve daha kapsamli bir arastirmaya ihtiya¢ vardir. EK
olarak, egitim-arastirma hastanelerinde calisan asistan hekimlerin genel
olarak DASS-21 skorlarinin yiksek olmasina da bu durumun neden olmus

olabilecegini belirtmek gerekir.

Pandemi surecinde olusan belirsizlik ortami, kurumlarin eyleme
gecgcmesinde yasanan gecikmeler, KKE ve tibbi ekipman temininde yasanan
aksakliklar, galisma ortaminin guvenligine dair sipheler de ¢alisanlarin mental
saghgini olumsuz etkilemis olabilir. Nitekim c¢ok sayida hekim, evde
yasayanlara hastalik getirme korkusu oldugunu belirtmis ve bu sebeple ailesi
ile evlerini bir stire ayirmistir. Hekimlerin neredeyse tamaminin galistigi yerler
degistirilmig, ¢alistigi birimden farkh bir yerde ¢alismistir. Ayrica birgok hekim
calistigi kurumdan baska bir kuruma gonderilmistir. Ozellikle farkli kuruma
gonderilen hekimlerde yeni ortama alisma, yeni ekip arkadaglarina uyum
sureci, sistem farkliliklari gibi unsurlar calisanlarda stres yaratan faktorler

olmus olabilir.

TUum bu veriler goz 6nune alindiginda, ¢aliganlarin mental iyilik halinin
saglanabilmesi ve surdurulebilmesinin ne kadar 6nemli oldugu gorulmektedir.
Mental iyilik halinin ve bunun sudrdurulebilecegi ortamin saglanamamasi
calisanlarda motivasyon kaybi, umutsuzluk, moral travma, sugluluk gibi
duygular olusmasina yol agabilir. Elbay ve ark. yapmig olduklari ¢alismada

yoneticilerin ¢alisanlarina uygun c¢alisma ortamini saglamasinin, ¢aliganlarin
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hem birbirlerinden, hem de Ustlerinden destek gdrmesinin psikolojik iyilik

haline katki saglayacagini belirtmislerdir (45).

Saghk Bakanhgi, pandemi doneminde bir internet sitesi olusturmus,
duzenli olarak glincellenen tedavi rehberleri yayinlamistir (53). Calismamiza
katilan katihimcilarin gtincel tedavi bilgilerini aldiklari bu rehberler neredeyse
tum hekimlerin takibinde olmustur. Bu nedenle yayinlanan bu rehberlerin
hastalarin tedavi yonetiminde dogrudan etkili oldugu belirtilebilir. Ek olarak
cevrimici medikal platformlar da hekimlerin glncel verileri takip etmesine

oldukc¢a katkida bulunmustur.

Calismamizda ek olarak hekimlerin pandemi ile ilgili 6znel dusunceleri
de degerlendiriimistir. Bu yayinin yazildi§i tarihte piyasada 5 farkh firma
tarafindan Uretilmis asI bulunmaktaydi. Turkiye’de de ilk olarak CoronaVac
(Sinopharm, Cin) uygulanmaya baslanmisti. Calismanin yapildigi donemde
ise henlz piyasaya surulmus bir asi mevcut degildi. Asi olup olmama
konusunda hekimlerin neredeyse yari yariya boluinmus olmasi, asi ile ilgili
suphelerin giderilmemis olduguna dair bir kanit olabilir. Ayrica, asistan
hekimlerin arasinda asi olmak istemeyenlerin daha fazla olmasi dikkat
cekicidir. Bir diger onemli sonug ise katilimcilarin %91,94’Gnun, pandemi
surecinin yakin zamanda sonlanmayacagini dusunmeleridir. Daha once
yapilmig olan veri temelli bazi arastirmalarin yanilmasi, tekrarlayan kapanma
onlemleri, bunlarin getirdigi sosyal izolasyon, ortaya ¢ikan yeni varyantlarin
getirdigi belirsizlikler gibi bazi faktorler hekimlerin pandemi surecinin yakin
zamanda sonlanacag! dusuncesinden uzaklagmalarina neden olmus olabilir
(54-59). Yakin gelecekte asilarin verece@i sonug, kapanmalarin gidisati,
yonetimlerin alacaklan kararlar ve duzenin normale donUs slreci belki

hekimlerin yakin gelecekte bu soruya verecekleri cevabi degistirebilir.

Her ne kadar Ulkemizde pandemi ile micadelede 6n saflarda calisan
hekimlerde yapilmis benzer galismalar olsa da, bildigimiz kadariyla bu galisma
dogrudan anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri Uzerinde yapilan ilk
calismadir. Bununla birlikte, 6rneklem sayisinin gérece az olmasi, yan dal

hekimlerinin ankete katilimlarinin disuklugu, algoloji ve yogun bakim yan dal
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uzmani hekimlerinin de sayisindaki azlik, 6zel hastanelerden ankete katilimin
azhgi gibi durumlar bazi verilerin istatistiksel olarak incelenememesine sebep
olmustur. Ek olarak pandemi sureci nedeniyle yuz ylze gorugsme yapilmamasi,
cevrimici bir kisayol ile anketin dagitilmasi, her ne kadar ankete katilan
katihmcilarin katilma 6zgurlGgunu artirmis ve olasi saglik risklerini ortadan
kaldirmis olsa da, bu durum, ankete baslanma ve anketin tamamlanma
oranlarini ne yazik ki dusurmastur. Yuz ylze gérusmenin yapilabilecegi daha
genis bir calisma, anketin hem katilimini hem de tamamlanma oranini
artirabilir. Genis érneklemli daha blyuk ve yeni bir galisma da, daha guncel ve
daha dogru sonuglar sunabilir. Ozellikle pandemi siireci sona erdiginde bu
surecle ilgili degiskenler de ortadan kalkacagindan (asinin etkinliginin
belirsizliginin giderilmesi, olasi c¢alisma sekli degisikliklerinin azalmasi,
maddiyat kaybi riskinin dismesi, enfekte olma riskinin ortadan kalkmasi vb.)

gecmise yonelik daha saglikh bir degerlendirme de yapilabilecektir.
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EKLER

Ek — 1: Tez yayinina konu anket

1. Hangi sehirde bulunuyorsunuz?
2. Yasiniz nedir?

3. Cinsiyetiniz nedir?
c Erkek

Kadin
4. Medeni durumunuz nedir?
i .

Evli

o Bekar

5. Cocugunuz var mi?
c Yok

o Var

6. Evinizde kiminle birlikte yasiyorsunuz?

c Tek basima yasiyorum

Cekirdek ailemle yasiyorum

Blyuk aile(Es-cocuk disinda aile tyesi: Anne-Baba-Diger akrabalar...)
7. Evinizde 65 yas ustu birey var mi?

© Evet

Hayir

8. Kronik bir hastaliginiz var mi?
Hayir

c Evet
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9. Sigara velveya alkol kullantyor musunuz? (Kullanmiyorsaniz yanit
vermeden soruyu gecebilirsiniz)

2 Sigara kullaniyorum
a Alkol kullaniyorum

™ Sigara veya alkol kullanmiyorum

10. Unvaniniz nedir?

Arastirma Gorevlisiyim

Anesteziyoloji Uzmaniyim

Yogun Bakim Yandal Uzmanlik Egitimi Aliyorum
Yogun Bakim Yandal Uzmaniyim

Algoloji Yandal Egitimi Alyorum

Algoloji Uzmaniyim

11. Branginizda kag yildir gérev yapmaktasiniz? (Son unvaninizi edindiginiz
gunden itibaren)

12. Calistiginiz kurumun niteligi nedir?

c Egitim-Arastirma Hastanesi

“ Universite Hastanesi

. Devlet Hastanesi

c Sehir Hastanesi

13. Pandemi 6ncesi rutin sartlarda haftalik ortalama ¢alisma saatiniz?

14. Pandemi oncesi rutin sartlarda aylik ndbet ve/veya icap sayilari
toplaminiz?
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15.

Aylik toplam geliriniz? (Bu soruyu cevaplamak istemiyorsaniz

atlayabilirsiniz)

16. Gelirinizin size yeterli hayat kalitesi sagladigini disundyor musunuz?
~
Evet
Hayir
17. Pandemi surecinde enfekte oldunuz mu? (cevap hayir ise 20. soruya
atlar)
c Evet
c Hayir
18. Enfekte oldugunuzda taniniz nasil konuldu?
c Antikor testi ile
“ PcRile
T . .. -
Diger (lutfen belirtin)
19. Semptomunuz var miydi? Var idiyse asagidakilerden hangileriydi?
™ Ates
a Kirginhk
™ Miyalj
a Akciger tutulumu
2 Solunum sikintisi
a Farkl organ tutulumu
r . -
Asemptomatik gegirdim
20. Pandemi surecinde evde yasayanlara hastalik tasima endiseniz oldu
mu?
Evet, oldu
Hayir, olmadi
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21. Pandemi surecinde beraber yasadiginiz Kigilerle evinizi ayirdiniz mi?
(Cevap hayir ise 23. soruya atlar)

o Evet

Hayir

22. Evinizi ayirdiginizda yakinlarinizla nasil iletisim kurdunuz? (Birden ¢ok
kutucuk isaretleyebilirsiniz)

r Sesli arama ile
Goruntdlt arama ile

a Diger (lutfen belirtin)

23. Ailenizden Coronavirus ile enfekte olan veya COVID-19 hastaligi
nedeniyle vefat eden kimse oldu mu? (Birden ¢ok segenek secebilirsiniz)

2 Hayir
a Evet, enfekte olan yakinim oldu

™ Evet, vefat eden yakinim oldu

24. Pandemi sirecinde calisma seklinizde degisiklik oldu mu? (Ozellikle
Mart-Nisan-Mayis 2020 doneminde) (Cevap evet ise 25. soruya, hayir ise 28.
soruya atlar)

. Evet

Hayir

25. Bu degisiklik ne nitelikte idi? (Bu soru, pandemi ile micadelenin en
gundemde oldugu Mart-Nisan-Mayis 2020 dénemi igin gecerlidir)

a Normalde calistigimdan farkli bir klinikte calistim

Pandemi kliniginde galistim
Normalde calismadigim farkli bir yogun bakim Unitesinde calistim
Pandemi yogun bakim Unitesinde galistim

Calistigim kurumdan baska bir kuruma goérevlendirildim.

[ I R R B

Diger (lGtfen belirtin)
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26. Bu durum igyukinuzi nasil etkiledi? (Bu soru, pandemi ile micadelenin
en gindemde oldugu Mart-Nisan-Mayis 2020 dénemi igin gecerlidir)

isytikiim artti
Isyukim azaldi

isytikim degismedi

27. Bu durum gelirinizi nasil etkiledi? (Bu soru, pandemi ile micadelenin en
gundemde oldugu Mart-Nisan-Mayis 2020 donemi igin gegerlidir) (Bu soru
serisinden sonra 29. soruya atlar)

© Gelirim artti

o Gelirim azaldi

© Gelirim degismedi

28. Mart-Nisan-Mayis 2020 déneminde dnceki aylara gore geliriniz nasil
etkilendi?

Gelirim artti
Gelirim azaldi

Gelirim degismedi

29. Pandemi doneminin tamaminda (Ocak 2020'den itibaren) geliriniz dnceki
doénemlere gore nasil etkilendi?

Gelirim gorece artti
Gelirim goérece azaldi
Gelirim degigsmedi
30. Pandemi surecinde kurumunuz kapasitesinin ne kadar Ustunde/altinda

calisti?

c Kapasitesinin ¢ok altinda

c Kapasitesinin altinda
Kapasitesine gore normal sinirlarda

Kapasitesinin ustinde
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c Kapasitesinin ¢ok Ustlinde

31. Calistiginiz kurumun pandemi surecinde almis oldugu genel 6nlemler
sizce yeterli miydi?

Evet, yeterliydi

Hayir, édnlemleri yeterli bulmadim

32. Calistiginiz kurumda ilag tedariginde aksakliklar olustu mu? Eger
olustuysa, bu aksakliklar hangi ilaglar ile ilgiliydi?

™ COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglar (Antiviraller, immun modulatérler,
antikoagulanlar, vitamin takviyeleri...)

a ilag tedariginde bir aksaklik olusmadi

2 Diger ilaclar (lGtfen belirtin)

33. Kurumunuzda Kisisel Koruyucu Ekipman(KKE) temininde sorun
yasadiniz mi?

c Evet, KKE temininde sorun yasadik

Hayir, KKE temini yeterliydi

34. Calistiginiz kurumda hastalarin COVID-19 tedavi algoritmasini tam
olarak uygulayabileceginiz yeterlikte tibbi ekipman mevcut muydu?

. Evet

c Hayir (Eksik olan ekipmanlar nelerdi, belirtiniz)

. COVID-19 ile ilgili glincel bilgilere nasil ulastiniz?
Saglik Bakanhdi'nin yayinladidi rehberler ile

Yazili basin yoluyla (Gazete, dergi vb.)
Pubmed, UpToDate, MedScape gibi online medikal platformlardan

Online haber sitelerinden

[ e R I N

Sosyal medyadan (WhatsApp, Telegram, Facebook, Instagram,
Twitter...)

™ Diger (iitfen belirtin)
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36. Pandeminin yakin zamanda sonlanacagini ve hayatin yeniden normale
donecegini dusunuyor musunuz?

Evet, pandeminin yakin zamanda sonlanacagini ve hayatin normale
donecegini dusunuyorum.

Hayir, pandeminin yakin zamanda sonlanacagini diusinmuyorum.

37. Bir asl geligtirilse ve piyasaya surulse, bu asiy1 olmayi kabul eder
miydiniz?

Evet

Hayir

38. Asagidaki sorulari Uzerinde dusunmeden, seri bir gsekilde yanitlayiniz:
Ozellikle son 1 haftada asagidaki semptomlardan hangisini, ne siddette
hissettiniz - 0: Cok az ya da hig, 3: Cok fazla ya da hemen hemen her
zaman)

e Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim (A)

e Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz yapmadigim

¢ halde asiri hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi) (A)

e Gegcerli bir neden olmadidi halde korktugumu hissettim (A)

¢ Panik haline yakin oldugumu hissettim (A)

e Panikleyip kendimi aptal durumuna duslrecegim durumlar

¢ nedeniyle endigselendim (A)

¢ Vicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu (A)

e Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin

e hareketlerini hissettim (kalp atiglarimin hizlandigini veya diizensizlestigini hissettim)
(A)

e Hic olumlu duygu yasayamadidimi fark ettim (D)

e Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim (D)

e Birey olarak dedersiz oldugumu hissettim (D)

e Hayatin degersiz oldugunu hissettim (D)

e Kendimi perigsan ve huzunli hissettim (D)

e Hicbir sey bende heyecan uyandirmiyordu (D)

e Biris yapmak icin gerekli olan ilk adimi atmada zorlandim (D)

e Olaylara asiri tepki vermeye meyilliyim (S)

e Kendimi gevsetip salivermek zor geldi (S)

e Sinirsel enerjimi ¢gok fazla kullandigimi hissettim (S)

e Alingan oldugumu hissettim (S)

e Gevseyip rahatlamakta zorluk gektim (S)

e Beniyaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum (S)

e Kigkirtiimakta oldugumu hissettim (S)
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