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TURKIYE'DE HEKIMLERIN COVID 19 PANDEMISi DONEMINDE CALISMA
KOSULLARI VE ASILANMA DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Alp Aker*Giil Giilorten**

0z: Amag:Bu calismaninamac, Tiirkiye'de COVID-19 pandemisiiirecinde hekimlerin calismakosullarive COVID-19'akarsi agilanma durumlarinin
degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Aragtirma tanimlayiai tiptedir. Aragtirma Tiirkiye'de halen aktif olarak calisan hekimlerle
yiiriitilmistiir. Ornekleme yapilmamis, pandemi déneminde aktif calismaya devam eden hekimlere tabip odalari, e-posta ve sosyal medya
grupla aracihgiyla ulagimaya calisiimistir. Bu hekimlerden arastirmaya katiimay1 kabul eden ve ¢evrimici anket formunu Subat-Temmuz
2021 tarihlerinde yanitlayan, cesitli illerden 509 kisi calismaya dahil edilmistir. Bulgular Arastirmaya katilan 509 hekimin 308'i kadind.
Hekimlerin %58,3'ii birinci basamakta calismaktaydi. Hekimlerin %17,5'i pandemi doneminde her zamankinden daha fazla mesai yapmisti.
Hekimlerin %28,9'u hastalar iizerinde aerosol iretici islem yapmusti. Birinci basamaktaki hekimlerin %55,9'u, 2./3. basamaktaki hekimlerin
9%87,7'si calistigh kurum tarafindan temin edilen kisisel koruyucu donanimi yeterli bulmaktaydi (p<0,01). Calistigi kurum tarafindan alinan
onlemleri ise hekimlerin yariya yakini yetersiz bulmaktaydi. Pandemiye yonelik gerekli biitiin egitimlerin verildigini disiinenler %11,8'di.
Calistigr kurum tarafindan diizenli PCR testi yapilanlar %63,1'di. Hekimlerin 9%648,9'u pandemi doneminde istifa etmeyi diisiinmiistii ve istifa
etmeyi diistinenler birinci basamakta calisanlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi. Hekimlerin %90,6's1 COVID-19 agisi
olmustu. Hekimler COVID-19 ile ilgili glincel yayin ve gelismeleri en sik internetten erisilen bilimsel dergi ve makaleler ve Saglik Bakanlii
web sitesinden takip etmekteydiler. COVID-19 nedeniyle hekimlerin %52,9'u yiiksek derecede hasta olma endisesi, %80,9'u bir yakinina
hastalik bulastirma endisesi ve %79,9'u bir yakinini kaybetme endisesi yagamisti. Hekimlerin %57,2'si pandemi doneminde kendini
oldukga veya cok tilkenmis hissetmisti. Hekimlerin %695,9'u COVID-19'un saglik alisanlan icin meslek hastalig olarak sayilmasi gerektidini
diistiniiyordu. Sonug: Arastirmaya katilan hekimler COVID-19 pandemisi doneminde is yiikiinde artis, hastalarla yakin temas gerektiren
islemler yapma, koruyucu malzeme teminindeki eksiklikler ve calisilan kurumda pandemiye yonelik alinan ek tedbirlerdeki yetersizlikler
gibi nedenlerle genel olarak artan saglik riskleriyle karsilagtiklarini bildirmistir. Yine hekimler, bir yandan hastalaryla ilgilenirken diger
yandan kendilerinin ve yakinlannin saghdiyla ilgili endiseler yasamuslar, bir blimii bu dénemde izin dahi kullanamamis, biitiin bunlar kaygi
diizeylerini ve tikenmigliklerini ve dolayisiyla psikolojik destek alma ihtiyacini artirmistir. Pandemi doneminde hekimlerin yariya yakini
istifa etmeyi diisinmilstir. COVID-19a karsi asi uygulamasina baslanmasi sonrasinda katilimailanin ¢ogu agilanmig olmakla birlikte, aktif
calismaya devam eden bu hekimler arasinda heniiz agilanmamis %10'a yakin bir kesim oldugu saptanmistir. Hekimler ve tiim dier saglik
calisanlarinin calisma kosullarinin iyilestirilmesi, saghklarinin korunmasi, bildirim ve taleplerinin dikkate alinmasi her zaman 6nemliyken,
saglik risklerinin ve s yiikiinin arttigi pandemi kogullarinda daha da 6nem kazanmaktadir.
Anahtar sozciikler: COVID-19 pandemisi, hekimler, calisma kosullari, agilanma

Evaluation of Working Conditions and Vaccination Status of Physicians during the Covid 19 Pandemic Period in Turkey

Abstract: The aim of this study is to evaluate the working conditions of physicians and their vaccination status against COVID-19 during the COVID-19 pandemic
in Turkey.Materials and MethodsThe research is of descriptive type. The research was carried out with physicians still actively working in Turkey. No
sampling was made, and physicians who continued to work actively during the pandemic period were tried to be reached through the medical
associations, e-mail and social media groups. Among these physicians, 509 peaple from various provinces who agreed to participate in the study and
answered the online questionnaire between February-July 2021 were included in the study.Findings Of the 509 physicians participating in the study,
308 were women. 58.3% of the physicians were working in primary care. 17.5% of physicians worked more overtime than usual during the pandemic
period. 28.9% of physicians performed aerosol generating procedures on patients. 55.9% of physicians in primary care, 87.7% of the physicians at the
the 2nd and 3rd level of health care found the personal protective equipment provided by the institution they work to be sufficient (p<0.01). Nearly
half of the physicians found the measures taken by the institution they worked to be inadequate. Those who thought that all necessary trainings for
the pandemic were given were 11.8%. Those who had reqular PCR testing by the institution they worked for were 3.1%. 48.9% of the physicians had
considered resigning during the pandemic period, and those who thought to resign were statistically significantly higher among those working in
primary care. 90.6% of the physicians had been vaccinated against COVID-19. Physicians were following the current publications and developments
related to COVID-19 most frequently through scientific journals and articles accessed from the internet and the Ministry of Health website. Due
to COVID-19, 52.9% of the physicians were worried about being ill at a high leve], 80.9% were worried about infecting a relative, and 79.9% were
worried about losing a relative. 57.2% of the physicians felt quite or very exhausted during the pandemic period. 95.9% of physicians thought that
(OVID-19 should be counted as an occupational disease for healthcare workers. Conclusion Physicians participating in the study reported that they
faced increased health risks in general due to increased workload during the COVID-19 pandemic, performing procedures that require close contact
with patients, deficiencies in the supply of protective materials, and inadequacies in additional measures taken for the pandemic in the institution
they work for. Again, while the physicians were taking care of their patients, on the other hand, they had concerns about the health of themselves
and their relatives. During the pandemic period, nearly half of the physicians thought of resigning. Although most of the participants were
vaccinated after the initiation of vaccination against COVID-19, it was determined that among these physicians who continue to work actively,
there was close to 10% who had not yet been vaccinated. While it is always important to improve the working conditions of physicians and all
other healthcare professionals, to protect their health, to adequately inform them, and to take into account their notifications and demands, it
becomes even more important in pandemic conditions where health risks and workload increase.
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Giris

Yeni koronaviris hastaligi (COVID-19) 31 Aralik 2019
tarihinde Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ilk
vakanin bildirilmesinden sonra hizla yayilmistir. Ki-
resel bir saglik sorunu haline gelen durum, Diinya
Saglk Orgitinin (DSO) 11 Mart 2020'de koronavi-
ris hastaligini pandemi olarak ilan etmesine yol a¢-
mistir (WHO, 2020b).

Ulkemizde de Saglhk Bakanligi 11.03.2020 tarihinde
ilk COVID-19 vakasini agiklamistir (Saghik Bakanhgi
Bilimsel Danisma Kurulu, 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun toplumda hizla yayiimasi
ve saglik kurumlarina basvurularin artmasi, enfeksi-
yonun bulasma yolu ve koruyucu 6nlemlerin tam bi-
linememesi ve koruyucu donanim eksiklikleri, 6zel-
likle salginin erken doneminde saglik calisanlarinin
karsilastiklari riskleri artirmistir. Bu durum saglhk ca-
lisanlari icin ulusal ve uluslararasi alanda énemli bir
endise kaynagi haline gelmistir.

COVID-19 virusu insanlar arasinda esas olarak yakin
temas ve damlacik yoluyla bulagsmaktadir (Saghk
Bakanhg Bilimsel Danisma Kurulu, 2020). Enfek-
siyon riski yuksek olan kisiler COVID-19 hastasiyla
yakin temasta bulunan veya COVID-19 hastalarina
bakan kisilerdir. Dolayisiyla, saglk calisanlari ylksek
bulas riski altindadir; bu nedenle, saglik hizmetlerin-
de kendilerini korumalari ve bulasin 6nlenmesi ge-
rekmektedir (Livingston, Desai ve Berkwits, 2020;
WHO, 2020a).

Saglk calisanlari etkenle karsilasma riski en yiksek
meslek grubudur (Saghk Bakanhgi Bilimsel Da-
nisma Kurulu, 2020) ve salginlar sirasinda enfeksi-
yon riskinin artisi, yetersiz kisisel koruyucu ekipman,
agir is yuakd, insan gucl eksikligi, tikenme riski, ai-
leden ayrilma, vb. ile karsi karsiyadirlar (Okyay ve
Uner, 2021). Bu gibi durumlar saglik calisanlarinda
stres, anksiyete, depresyon, uyku sorunlari, &fke,
korku gibi ruhsal saglik sorunlarina yol acabilir (As-
lan, 2020). Saglik Bakanhgi rehberinde saglik cali-
sanlarina gerekli kisisel koruyucu ekipmanin temin
edilmesi gerektigi belirtiimektedir. Rehberde ayrica
elli yasin ustiindekilerin ve komorbiditesi olanlarin
hastaligi agir gecirme riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Saghk Bakanhg: Bilimsel Danis-
ma Kurulu, 2020). Saglik ¢alisanlarinin bir bélima
bu risklere sahip olduklari gibi bir bolimu de yash
ve/veya komorbid yakinlariyla birlikte yasamaktadir.

Bir calismada, salginin ilk doneminde 6n saftaki
saglk cahsanlarinin tim vakalarin %10-20'sini olus-
turdugu bildirilmistir. Ayni calismada, asilama uy-
gulamasi 6ncesinde salginda on safta calisan saglk
calisanlarinda, genel topluma goére pozitif COVID-19
testi bildirme riski 11.61 kat artmis bulunmustur
(Nguyen ve digerleri, 2020).
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COVID-19 pandemisi doneminde solunumla ilgili
KKD sec¢imi ve kullaniminin, en basta yuksek riskli
aerosol Uretici islem gerceklestiren saglik profesyo-
nelleri icin olmak Uzere, hayati 6nemde oldugu bi-
linmektedir. (Howard, 2020) Cin'in Wuhan kentinde
COVID-19 ile enfekte saglik calisanlarinda risk fak-
torlerinin incelendigi bir calismada, girisimsel tibbi
veya cerrahi miidahalelerin yapildigi yiiksek riskli
bolimlerde (g6gus hastaliklari departmani, enfeksi-
yon hastaliklari departmani, YBU ve cerrahi depart-
mani gibi) calisanlarda, 6zellikle de bu bélimlerde
daha uzun siire gecirenlerde, diger bolimlerde cali-
sanlara gore enfeksiyon riskinin daha yiksek oldugu
bildirilmektedir (Ran ve digerleri, 2020).

Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi 2019 COVID-19
pandemisinin insan yasami Uizerinde dnemli etkileri
oldugunu, bircok kisinin asiri stres ve duygusal so-
runlar yasadigini bildirmektedir. Salginin yayilmasini
azalticl sosyal mesafe gibi dnlemler sosyal iliskileri
zedelemektedir. (CDC, 2021) Cok sayida hastanin
kaybi, hekimler basta olmak Uzere blylk Gzinti
yasanmasina neden olmustur. COVID-19 salgini 6n-
cesinde dahi hekimlerin Ugte birinin hasta kayipla-
rindan dolayr kayip ve basarisizlik hissi yasadiklar
bilinmektedir. Saglik ¢alisanlarinda yas tikenme ve
stresle iliskilidir. Saghk calisanlar hastalari, is arka-
daslari ve sevdiklerinin kayiplariyla iliskili yas tut-
maktadirlar. (Rabow, Huang, White-Hammond ve
Tucker, 2021)

COVID-19 nedeniyle basvuran hasta sayisinin art-
masi saglik kurumlarinin isydkdnd de artirmistir. Aile
hekimleri arasinda yapilan bir calismada pandemi
doneminde is yuku ve stresinin arttigi bildirilmistir.
Ayni calismada hekimlerin kisisel koruyucu ekip-
mana erisimlerinde de sikinti ¢cektikleri bildirilmistir.
(Tas, Ozceylan, Oztiirk ve Toprak, 2021) isvec'te
yapilan niteliksel bir arastirmada da, benzer sekilde
pandemi doneminde birinci basamak hekimlerinin
isylki ve is stresinin arttigi bildirilmistir. (Ferne-
mark ve digerleri, 2022) Pandemi sirasinda uzun
calisma saatleri, personel yetersizligi gibi neden-
ler de saglik galisanlarinda stres ve tukenmislik ya-
sanmasina neden olmustur. (Rabow ve digerleri,
2021) ispanya, Katalonya'da, pandeminin 7. ayinda,
birinci basamak hekimleri arasinda yiiksek diizeyde
tlikenmislik hissedenlerin %50 oldugu saptanmistir.
(Seda-Gombau ve digerleri, 2021) Pandeminin ilk
yilinda hekimlerin mesai siiresinin azaldigini bildiren
calismalar da vardir. (Hu ve Dill, 2021) Hekimlerin
pandemiye baglh olarak, is yasami dahil birden fazla
yasam alaninda artan stres ve travmaya maruz kal-
malari mevcut tukenmisliklerinin Ustiine eklendi-
ginde travma sonrasi stres bozukluguna yol acabilir
(Restauri ve Sheridan, 2020).
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Lai ve ark/nin (2020) koronaviriis hastaligina maruz
kalan saglik calisanlari arasindaki ruh saghgr so-
nugclar ile iligkili faktorleri inceledigi, 34 hastanede
1257 saghk cahsani ile yaptidi kesitsel calismada,
saglk calisanlarinin dnemli bir kisminin depresyon,
anksiyete, uykusuzluk ve sikinti belirtileri yasadigi
bildirilmektedir (Lai ve digerleri, 2020). Saglik ca-
lisanlarinin korunmasi, COVID-19 salginina yonelik
halk saghgi 6nlemlerinin dnemli bir bilesenidir. Tim
diinyada oldugu gibi ilkemizde de toplum icindeki
vaka sayilarindaki artisla iliskili olarak hekimler ve di-
ger saglk calisanlari arasinda morbidite ve oltimler
hizla artmaktadir. Diinya Saglk Orgiiti'niin 24 Ma-
yis 2021 tarihli agiklamasina gore 115 binden fazla
saglik calisani, COVID-19 nedeniyle yasamini yitirdi.
TTB'ye gore 1.10.2021 tarihine kadar 438 aktif sag-
lik calisani hayatini yitirdi. Bunlarin 154’G hekimdi
(Tiirk Tabipleri Birligi, 2021).

Pandemininilk yilinda COVID-19 asilari ile ilgili bilim-
sel yayinlar ve aciklamalar yapilmis ve faz calismalari
tamamlanan asilar tiim diinyada uygulanmaya bas-
lanmustir. Ulkemizde de COVID-19 asilamasina, Sag-
lik Bakanhginin belirledigi grup siralamasina gore,
basta saglik calisanlari olmak Uzere Ocak 2021'de
baslanmistir. (Saghk Bakanhgi, t.y.) COVID-19 asi
uygulamasi, hastalarla temas olasiliklari nedeniy-
le yuksek risk altindaki saglk calisanlan icin hayati
onemdedir. Yine saglk calisanlarinin temaslilarina
hastaligi bulastirma olasiliklari fazladir. Ayrica saghk
calisanlarinin hasta olarak goéreve gelememesi isgu-
cli kaybr anlamina da gelmektedir. Bu nedenlerle,
hekimler asilanmasi en 6ncelikli gruplardan kabul
edilmistir. Ancak COVID-19 asilarinin mevcut olma-
st asinin herkes tarafindan kabul gérmesi anlamina
gelmemektedir: asilarin yeni olmasi, kisa siirede ve
farkh teknikler kullanilarak gelistirilmesi, etkililik ve
glivenliliklerine dair yeterince bilgiye sahip olunma-
masi gibi nedenler, hekimler arasinda dahi COVID-19
astlarina karsi endise ve kararsizlik duyulmasina yol
acabilmektedir (Amer, Shah, Abd-Ellatif ve El Ma-
ghawry, 2022; Shehata, Elshora ve Abu-Elenin,
2022).

Galisma, COVID-19 pandemisi siirecinde Turkiye'de
hekimlerin calisma sartlarinin, yaptiklari isle ilgili
risklerin belirlenmesini, salgin kosullarinda hekim-
lerin tutum ve davranislarinin ve Covid 19 asilari ve
astlanma hakkindaki goéris ve davranislarinin sap-
tanmasini amaclamaktadir.

1.Amag¢

Bu calismanin amaci, Turkiye'de COVID-19 pan-
demisi sirecinde hekimlerin calisma kosullari ve
COVID-19a karsi asilanma durumlarinin degerlendi-
rilmesidir.

2.Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirma Tirkiye'de
halen aktif olarak calisan hekimlerle yirutilmds,
emekli hekimler dahil edilmemistir. Ornekleme
yapilmamis, basta tabip odalari ve Uyesi olduklari
e-posta ve sosyal medya iletisim gruplari vasitasiyla
kendilerine ulasilabilen calisan hekimler arasindan,
arastirmaya katilmayi kabul eden ve Google Form-
lar'da hazirlanmis ¢evrimici anket formunu yanitla-
yan, cesitli illerden 509 kisi calismaya dahil edilmis-
tir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan 64
soruluk anket formunda demografik veriler, calisilan
yer, pandemi déneminde calisma sekli, kosullari ve
sorunlar, alinan 6nlemler, pandeminin yarattigi en-
dise, hane halki ve is arkadaslarinin COVID-19'a ya-
kalanma durumu, asilanma durumuyla ilgili sorular
yer almistir. Calismada herhangi bir 6lcek kullanil-
mamistir. Arastirma formundaki bilgilendirme bolu-
mini okuyup goniilli olarak arastirmaya katilmayi
kabul eden hekimlerin verileri analize dahil edilmis-
tir. Saglik Bakanhgi onayi ve Kocaeli Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
GOKAEK-2021/3.19) sonrasinda 17 Subat 2021'de
veri toplanmaya baslanmis, 1 Temmuz 2021'de veri
toplamaya son verilmistir. Veriler SPSS 21 istatistik
programi ile analiz edilmistir.

Veriler frekans dagilimi tablolari ve sekillerle goste-
rilmistir. Istatistiksel analizlerde ki kare testi kullanil-
mistir.

3.Bulgular

Galismaya katilmayi kabul edip anket formunu ya-
nitlayan hekim sayisi 509 olmustur. Bltlin anketler
analize dahil edilmistir. Arastirmaya katilanlarin ¢ce-
sitli 6zelliklerine gore dagilimlari tablo 1'de sunul-
mustur. Arastirmaya katilan 509 hekimin 308'i kadin
(%60,5) ve 201'i erkekti (%39,5). Yas dagihimlarina
bakildiginda, 20-29 yas grubunda 79 (%15,5), 30-39
yas grubunda 140 (%27,5), 40-49 yas grubunda 173
(%34,0), 50-59 yas grubunda 105 (%20,6) ve 60-69
yas grubunda 12 (%2,4) kisi vardi. Arastirma sirasin-
da gebe oldugunu bildiren kadin sayisi 23'tu.

Arastirmaya Tirkiye genelinde 62 ilden hekimler
katildi. En ¢ok katihm Kocaeli ilinden oldu (%31,0).
Kocaeli'nin ardindan en ¢ok hekimin katildigi dort
il, Istanbul (%12,4), Diyarbakir (%8.6), Eskisehir
(%6,1) ve Ankara (%5,5) olarak siralandi. Hekimlerin
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin gesitli 6zelliklerine gére
dagilimlari (n=509).

n %
Cinsiyet
Kadin 308 60,5
Erkek 201 39,5
Yas
20-29 79 15,5
30-39 140 27,5
40-49 173 34,0
50-59 105 20,6
60-69 12 2,4
En fazla katilim olan iller
Kocaeli 158 31,0
Istanbul 63 124
Diyarbakir 44 8,6
Eskisehir 31 6,1
Ankara 28 5,5
Diger 185 36,4
Calistigr basamak
Birinci basamak 297 58,3
ikinci/Uclinct basamak 212 41,7
Uzmanlik alani
Pratisyen aile hekimi 208 40,9
Dahili brans hekimi 43 84
Asistan hekim 41 8,1
Ogretim Uyesi 38 7.5
Isyeri hekimi 36 7,1
Pratisyen acil hekimi 32 6,3
Genel pratisyen 21 41
Cerrahi brans hekimi 20 39
Anestezi uzmani 18 35
Uzman aile hekimi 15 29
Dis hekimi 15 2,9
Acil tip uzmani 9 1,8
Halk sagligi uzmani 7 14
Temel tip 6 1,2
Toplam 509 100,0

308

calistiklari kurumlara gére dagihmlarina bakildigin-
da, ilk Gg sirada aile saghgi merkezi (n=222, %43,6),
devlet hastanesi (n=69, %13,6) ve Universite has-
tanesi (n=63, %12,4) oldugu gorildi. Hekimlerin
%58,3'U bir birinci basamak kurumunda, %41,7'si
ise 2. veya 3. basamak saglik kurumunda calismak-
taydi. Birinci basamak kurumlar arasinda aile saghgi
merkezleri, 112 acil saglk hizmeti birimleri, agiz ve
dis saghgr merkezleri, isyeri saglk ve glvenlik bi-
rimleri, muayenehaneler ve il/ilge Saglik Miidirltik-
leri yer almaktaydi. Uzmanlk alanina bakildiginda,
hekimlerin %40,9'u pratisyen aile hekimi, %8,4'l
dahili brans hekimi, %8,1'i asistan hekim, %7,5'i 6g-
retim Uyesi, %7,1'i isyeri hekimi, %6,3'U pratisyen
acil hekimi, %4,1'i genel pratisyen, %3,9'u cerrahi
brans hekimi, %3,5'i anestezi uzmani, %2,9'u uzman
aile hekimi, %2,9'u dis hekimi, %1,8'i acil tip uzmani,
%1,4'G halk saghgi uzmaniydi. Temel tip uzmanlik
alanlarindan toplam katihm 6 idi (%1.2). Bunlarin
4’ biyokimya, 2'si tibbi mikrobiyoloji uzmaniydi.

Hekimlerin sigara veya titiin rtind kullanma duru-
muna bakildiginda, hi¢ kullanmayanlar 317 kisiydi
(%62,3). Daha 6nceden sigara kullanmakta olan-
larin 45 pandemiyle birlikte ictigi sigara sayisini
azalttigini (%8,8), 68'i ise artirdigini (%13,4) belirtti.
Pandemi doneminde sigaraya yeni baslayanlar 5
kisi (%1), pandemiyle birlikte sigaray! birakanlar 8
kisiydi (%1,6). 66 kisi ise pandemiden 6nce sigarayi
birakmisti (%13).

Arastirmaya katilan hekimlerin buyik cogunlugu
pandemi doneminde evinde, ailesiyle birlikte kal-
digini bildirdi (n=450, %88,4). Evde yalniz basina
kaldigini bildirenler 50 kisi (%9,8), bir yakininin/
akrabasinin yaninda kalanlar 5 (%1) ve evde arka-
daslaniyla birlikte kalanlar 4 (%0,8) kisiydi. Hekimle-
rin ayni hanede birlikte yasadig kisi sayisi ortalama
3,24 idi (SS: 1,343; aralik, 1-9). Hekimlerden 76'si ha-
nesinde 65 yas Ustli en az bir kisiyle birlikte yasar-
ken (%14,9), 163U (%32) kronik hastaligi olan bir
yakiniyla birlikte yasamaktaydi.

Arastirmaya katilan hekimlerin 168'inin (%33,0) tani
konmus kronik bir hastaligi vardi. Bu hastaliklardan
en sik bildirileni hipertansiyondu. Kimi hekimlerde
birden fazla hastalik bulundugu g6z oninde bu-
lundurularak, kronik hastalik dagilimina bakildigin-
da, hipertansiyon hekimlerin %14,9'unda (n=76),
diyabet %8,8 (n=45), otoimm{in hastaliklar dahil ba-
gisikhk yetmezligi %6,6 (n=34), astim %5,5 (n=28),
kalp hastaligi %4,5 (n=23), KOAH %1,6 (n=8), kanser
%1,2 (n=6), obezite %0,6'sinda (n=3) mevcuttu.
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Tablo 2. Calistigi basamadga gore hekimlerin pandemi déneminde mesai sekil ve strelerindeki degisim.

Mesaideki degisim 1.basamak 2./3.basamak
24 saatlik nobet %2.0 %14,6

Her zamanki mesai %68,0 %51,9

Her zamankinden fazla mesai %17,5 %17,5

Esnek mesai %8,4 %11,8
Vardiyali %4.0 %3,3

idari izinli - %0,9

Toplam %100 %100

Pandemi déneminde genel calisma sekline bakildigin-
da, hekimlerin 312'si (%61,3) her zamanki mesaisine de-
vam ettigini, 89'u (%17,5) her zamankinden daha fazla
mesai yaptigini, 50'si (%9,8) pandemi nedeniyle esnek
mesai yaptigini belirtti. Ayrica 37 hekim (%7,3) 24 saatlik
ndbetler tutuyor, 19'u vardiyali calistyordu (%3,7). iki he-
kim (%0,4) ise pandemi nedeniyle idari izinliydi. Calistigi
basamada gore hekimlerin pandemi doneminde mesai
sekil ve stirelerindeki degisim tablo 2'de verilmistir.

Pandemi déneminde hekimlerin %31,4'G (n=160) bas-
ka bir birimde gorevlendirildigini bildirirken arastirma
anketini yanitladigi sirada %14,5'i (n=74) halen bu g6-
revlendirmenin devam ettigini belirtti.

COVID-19 sliphesi veya tanisi olan hastalara yapilan is-
lemlere bakildiginda, arastirmaya katilan hekimlerden
aerosol Uretici islem (trakeostomi, bronkoskopi, enti-
basyon ve acil resisitasyon dahil) yapanlarin orantisi
%28,9 olarak bulundu. Ayrica hekimlerin %52,3'U has-
talarin birebir tani, tedavi ve takiplerini yaptiklarini bil-
dirdi. KBB muayenesi yapan hekimler %47,3, ameliyat
yapanlar 9%2,9 idi. Hekimlerin 9%3,5'i is kazasl sonucu
biyolojik sivi maruziyeti yasamisti (Tablo 3).

*Bir hekim birden fazla islem kategorisini isaretlemis
olabilir. Yiizdeler arastirmaya katilan 509 kisi icindeki
orantisini gostermektedir.

Arastirma anketine yanit verilen tarihten onceki bir
ay icinde calistigi kurum tarafindan kisisel koruyucu
donanim (KKD) temini konusunda sorunlar yasayan-
lar arastirmaya katilanlarin %30,8'ini olusturdu. Bu
hekimlerin 131'i (%25,7) KKD temin edilmedigini
bildirirken 26'sI ise (%5,1) temin edilen KKD'nin ye-
tersiz oldugunu bildirdi. Kurum tarafindan temin edi-
len KKD'nin yeterli oldugunu belirtenler 352 kisiydi
(%69,2). KKD temini durumunun calisilan saglik hiz-
meti basamadina gore dagilimi tablo 4'de verilmistir.
KKD temini yoniinden 1. basamak ve diger basamak
kurumlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.01).
Birinci basamak hekimlerinin %55,9'u yeterli miktar-
da KKD temin edildigini bildirirken bu oranti hasta-
nede calisan hekimlerde %87,7’ye ulasmistir.

Cahisilan kurum tarafindan temin edilen KKD'nin tiir-
lerine gore yeterliligine bakildiginda, calistigi basa-
maktan bagimsiz olarak tiim hekimler arasinda, te-
min edilen malzemenin yetersiz oldugunu bildirenler;

Tablo 3. Pandemi déneminde hastalara uyguladiklari islemlere gére hekimlerin dagilhimi.

Hastaya uygulanan islem* Sayi %
Aerosol Uretici islem (trakeostomi, bronkoskopi, en- 147 28,9
tlbasyon ve acil resusitasyon dahil)

KBB muayenesi 241 47,3
Ameliyat 15 29
Numune/suriintii alma 4 038
Birebir tani, tedavi, takip 266 52,3

Biyolojik sivisi/solunum yolu salgisina maruziyet sonucu“is 18

kazasi”

35
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Tablo 4. Hekimlerin calistigi kurum tarafindan KKD temini durumuna dair yanitlarinin hizmet verilen basamaga
gore dagilimi (ankete yanit tarihinden 6nceki 1 aylik siirede).

Cahistig Kurum tarafindan KKD temin edilme durumu
basamak

Evet Hayir Yeterli degil Toplam

n % n % n % n %
1.Basamak 166 559 108 364 23 7,7 297 100
2-3.Basamak 186 87.7 23 10,8 3 1,4 212 100
Toplam 352 69,2 131 25,7 26 5,1 509 100

Ki kare=59,12; SD=2; p<0.01

N95 maske icin %45,2, gozllk icin %41,4, siperlik icin
%34,5, onliik/forma icin %45,7, tek kullanimlik nlik
icin %47,6, eldiven icin %34,7 idi. Antiseptik/dezen-
fektan teminini yetersiz bulanlar %33,9'du.

Covid-19 pandemisi nedeniyle calisma ortaminda
kurumu tarafindan alinan ek dnlemleri ve idari des-
tegi yetersiz bulanlar; fiziki sartlarin iyilestirilmesi
alaninda %51,7, idari destekte %48,1, personel des-
teginde %47,2, triyaj-muayene igin ayri bir mekan
ayrilmasinda %46,4, havalandirmada %34,8, dezen-
feksiyon alaninda %28,5 olarak bulundu.

Gahstigi kurum tarafindan verilen pandemiye yo6-
nelik egitimin degerlendirilmesiyle ilgili olarak,
gerekli butin egitimlerin verildigini distinenler
%11,84di. Hic egitim verilmedigini bildirenler %28,7,
verilen egitimin az veya cok eksiklikleri oldugunu
belirtenler ise %59,5'i.

Pandemi doéneminde calistigi birimde triyaj uy-
gulamasi olan veya bir sure triyaj uygulandigini
bildirenler %65,6'yd1. En az bir siire randevulu sis-
tem uygulamasi oldugunu soyleyenler %54, pan-
demi ndbeti/poliklinigi uygulamasi  oldugunu
soyleyenler %41,4't0.

Gahstigi kurum tarafindan duizenli PCR testi yapi-
lanlar 16 kisiyken (%3,1), diizenli PCR testi yapilma-
yanlar cogunlugu olusturmaktaydi (n=493, %96,9).
Hekimlerin, saglik calisanlarina ne siklikla PCR testi
yapilmasi gerektigine dair diisiincelerinin dagilimi-
na bakildiginda, haftada bir yapiimasini isteyenler
%13,2, 15 glinde bir isteyenler %16,5, ayda bir iste-
yenler %12,4'tl. Sadece supheli durumlarda yapil-
masini isteyenler %45,0 ve rutinde PCR testi yapil-
masini dogru bulmayanlar %11,0 olarak saptandi.

Pandemi dénemindeki ¢alismalaryla ilgili en az bir
kere ek 6deme alan hekimler %75'ti. Hic ek 6deme
almayanlar %18,3 ve COVID-19'lu hasta izlemi yap-
madigi icin ek ddeme almayanlar %6,7'ydi.

Pandemi doneminde hekimlerin %40,7'si (n=207)
hic izin kullanamazken, %59,3'i (n=302) izin kulla-
nabilmisti. izin kullananlarin 114’0 ise ancak kismi
izin kullanabilmisti.

Pandemi doneminde istifa etmeyi diisinme duru-
muna bakildiginda, istifa etmeyi hi¢ diisiinmeyenler
%51,1'di. Buna karsilik hekimlerin %48,9'u pandemi
déneminde istifa etmeyi diisiinmiisti. istifa etmeyi
distinenlerin dagihmina bakildiginda, her zaman

Tablo 5. Calistigi basamagda gore hekimlerde pandemi déneminde istifa etmeyi disinme durumunun dagihmu.

Calistig istifa etmeyi diisiinme
kurum
Hi¢ diisiinmedim Diisiindiim Toplam
n % n % n %
1.Basamak 140 47,1 157 529 297 100
2./3.Basamak 120 56,6 92 43,4 212 100
Toplam 260 51,1 249 48,9 509 100

Ki kare=4,43; SD=1, p=0.035
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Bildirilen asilanmama nedenleri
(n=48)

asi calismasina katilma
hastaligi gecirmis olma
gebelik

asinin maskeye gore bir ustunltgu olmadigi...
dogal bagisikliktan yana olma
asinin mutasyonlu virtise etkisiz olmasi
asinin yeterince koruyucu olmamasi
asilarlailgili net bilgisi olmama
yan etkilerden duyulan endise

asl calismalannin tamamlanmamasi ve...

Sekil 1. Hekimlerin bildirdikleri asilanmama nedenleri (birden fazla neden belirtmek mimkiindi)

distnenler 30 kisi (%5,9), cogunlukla dislinenler 56
kisi (%11,0) ve bazen dislinenler 163 (%32) kisiydi.
Pandemi déneminde istifa edip etmemeyi diistinme
bakimindan 1. basamakta calisan hekimler ile diger-
leri arasinda anlamli fark saptandi (p=0.035). Birinci
basamakta calisan hekimlerin %52,9'u istifa etme-
yi dusinmusken 2./3. basamakta calisanlarda bu
oranti %43,4'tu (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hekimlerin %18,3'i  (n=93),
PCR negatif olmakla birlikte BT pozitif olanlar da
dahil, COVID-19 tanisi almisti. Hekimler en ¢ok Ka-
sim 2020'de COVID-19 tanisi almisti (n=27). CO-
VID-19 tanisi alanlardan ikisi hastaligi iki defa ge-
¢irmisti. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan
hekim sayisi 16'yd1 (%3,1).

Ayni hanede birlikte yasayanlar icinde hasta olma
durumuna bakildiginda, 107 hekimin (%21,0) ya-
sadigi hanede en az bir yakini/akrabasi COVID-19
olmustu. Hasta olan kisiler arasinda ilk sirada esler
gelmekteydi (62 kisi; %12,1). Cocugu hastalananlar
29 kisi (%5,6), anne veya babasi hastalananlar 21 kisi
(%4,1), ayni evdeki akrabasi/arkadasi hastalananlar
16 kisiydi (%3,1). Ote yandan, ayni haneden birden
fazla yakini hastalananlar 30 kisiydi (%5,8). Ayni ha-
nede yasayanlardan COVID-19 hastaligi nedeniyle
hastaneye yatan yakini olan hekim sayisi 23 (%4,5),
bir yakini kaybeden ise 2 kisiydi (%0,4).

Gahstigi isyerindeki hekimlerden COVID-19 tanisi
alan oldugunu bildirenler 344 (%67,6) ve hekim disi
saglik personelinden COVID-19 tanisi alan oldugunu
bildiren hekim sayisi 406 kisiydi (%79,8).

Arastirma anketini yanitladigi sirada 205 hekim
(%40,2) filyasyon ve hasta takibi yaptigini bildirdi.
Takip edilen hasta sayisi ortanca 9,0'd1. Arastirma do-
neminde hekimlerin 94U (%18,5) filyasyon yapilan
hasta sayisinin en yiiksek oldugu ay1 Kasim 2020 ola-
rak bildirdi. COVID-19 bulasinda, bulasi kolaylastiran
unsurlar olarak hekimlerin en ¢ok dikkatini ¢eken-
ler; komsu ziyaretleri (=420, %82,5), hane ici bulas
(n=381, %74,9), diguin, toplanti gibi toplu etkinlikler
(n=364, %71,5), is yeri (n=313, %615), toplu tasima
(n=219, %43,0), AVM, lokanta vs. (n=71, %13,9) idi.

Hekimlerin 46'si (%9) COVID-19 tani, tedavi ve asi-
laryla ilgili glincel yayin ve gelismeleri takip etmi-
yordu. COVID-19 tani, tedavi ve asisiyla ilgili gtincel
yayin ve gelismeleri takipte kullanilan kaynaklar
sirastyla, internetten erisilen bilimsel dergi ve ma-
kaleler (%60,1), Saglk Bakanligi web sitesi (%51,7),
uzmanlik dernekleri bilgilendirmeleri (%45,6), we-
binarlar (internet seminerleri) (%37,7), Universite
kaynakh bildirimler (%30,5), TV (%23,4), Turk Tabip-
leri Birligi yayinlari (%23,2), tabip odalarinin yayinlari
(%19,4) idi.

Hekimlerin 461'i (%90,6) COVID-19a karsi asilanmis,
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Tablo 6. Hekimlerin pandemiye bagl endise nedenleri ve endise diizeyleri.

Endise 1 2
nedeni

n % n %
Hasta olma 26 51 64 12,6
Hayatini 50 9,8 88 17,3
kaybetme
Yakinina 8 1,6 17 33
bulastirma
Yakinini 5 1,0 33 6,5
kaybetme
is arkadasina 16 3,1 61 12,0
bulastirma
isini 120 236 99 194
kaybetme

Endise duzeyi*

3 4 5
n % n % n %
150 29,5 150 29,5 119 234
139 27,3 112 22,0 120 23,6
72 14,1 162 31,8 250 491
64 12,6 164 32,2 243 47,7
145 28,5 151 29,7 136 26,7
113 22,2 81 159 96 18,9

*1=Hi¢ endiseli degilim, 2=Cok az endiseliyim, 3= Biraz endiseliyim, 4=0ldukc¢a endiseliyim, 5=Cok endiseliyim

48 kisi ise asilanmamisti (%9,4). Asilanmayanlardan
14'G (%2,8) hastaligi gecirdigi icin ve 1 kisi de Sino-
vac asisi faz 3 calismasina dahil oldugu icin asilan-
mamisti. Bildirilen asilanmama nedenlerine gore
dagihm sekil'de verilmistir.

Hekimlerin COVID-19 asisi i¢in segme sansi olsaydi
hangi aslyi tercih edeceklerine bakildiginda, 162 kisi
(%31,8) Pfizer/Biontech asisini, 152'si (%29,9) Sino-
vac asisini tercih edecegini bildirdi. 95 kisi (%18,6)
asi tercihinde kaynak Glkenin dnemsiz oldugunu be-
lirtirken, 12 kisi Moderna (%2,4), 9 kisi Astra-Zeneca
(%1,8), 9 kisi Sputnik (%1,8) asilarini tercih edecegini
belirtti. Turkiye'de gelistirilen asiy tercih edecekler
55 kisiydi (%10,8).

COVID-19 nedeniyle calistigi isyerinde siddet va-
kalarinda artis olup olmadigi sorusuna 185 hekim
(%36,3) evet yanitini verdi.

COVID-19'un saghk calisanlar icin meslek hastahgi
olarak sayilip sayilmamasi konusunda, 488 hekim
(%95,9) meslek hastaligi olarak sayilmasi gerektigini,
20 hekim bu konuda kararsiz oldugunu (%3,9) ve sa-
dece 1 hekim (%0,2) COVID-19'un meslek hastalig
olarak sayilmasina karsi oldugunu belirtti.

Pandemi nedeniyle hekimler hasta olma, hayatini
kaybetme, bir yakinina hastaligi bulastirma, bir yaki-
nini kaybetme, bir is arkadasina hastalik bulastirma
ve isini kaybetme gibi bircok endiseler yasadiklarini
belirttiler. Nedenlerine gore bildirilen endise diizeyi-
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nin dagilimi tablo 6'da verilmistir. Buna gore, hepsi
yuksek derecede (oldukca endiseli ve ¢ok endiseli
kategorileri) olmak Uzere, hekimlerin %52,9'u CO-
VID-19 nedeniyle hasta olma endisesi, %55,6's! ise
hayatini kaybetme endisesi yasarken, %80,9'u bir
yakinina hastalik bulastirma endisesi, %79,9'u bir ya-
kinin hayatini kaybedebilecedi endisesi, %56,4'U bir
is arkadasina hastalik bulastirma endisesi ve %34,8'i
isini/gelirini kaybetme endisesi tasimaktaydi.

Pandemi déneminde uyku dizeninde degisiklik ol-
mayanlar, tim hekimlerin %36'siydi (n=183). Hekim-
lerin %64'G (n=326) uyku diizeninde degisiklik ol-
dugunu bildirdi. Bildirilen uyku diizeni degisiklikleri
arasinda her zamankinden daha az veya daha fazla
uyuma, uykuya dalmakta zorluk, gece sik sik uyan-
ma ve kabus goérme yer aliyordu.

Pandemi doéneminde 30 hekim (%5,9) psikolojik
destek almisti veya almaya devam ediyordu. Ek
olarak, heniiz psikolojik destek almamakla birlikte
bu tir bir destege ihtiya¢c duydugunu belirten he-
kim sayisi 178di (%35,0). Psikolojik destek almayi
distinmeyenler 88 kisiydi (%17,3). Tikenmislik diize-
yi 1ila 5 arasi degerlendiririldiginde, pandemi done-
minde arastirmaya katilan tim hekimlerin %57,2’si
(n=291) kendini oldukca veya ¢ok tiikenmis (seviye
4 veya 5) hissettigini belirtti. Birinci veya 2./3. basa-
mak bir saglik kurulusunda calisma durumuna gore
tikenmislik diizeyinin dagilimina bakildiginda ise, 1.
basamakta calisan hekimlerin %60,2'si (n=179) ken-
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Tablo 7. Hekimlerin bildirdikleri tikenmislik diizeyinin hizmet verilen basamagda gore dagihmi

Calistig
basamak

1 (%) 2 (%)
1.Basamak 3,4 114
2./3.Basamak 5,7 94
Tim basamaklar 43 10,6

3

Tiikenmislik diizeyi*

(%) 4 (%) 5 (%) Toplam (%)
24,9 333 26,9 100
32, 25,0 27,8 100
27,9 299 273 100

*1=Hic tiikenmis hissetmiyorum , 5=Cok tiikenmis hissediyorum

dini kendini oldukga veya cok tiikenmis hissederken
2./3. basmakta calisanlarin %52,81 (n=112) ayni
derecede tiikenmis hissediyordu (Tablo 7). Kendini
oldukca veya ¢ok tiikenmis hissedenlerin pandemi
donemindeki genel calisma sekline gore dagilimina
bakildiginda ise, her zamankinden fazla mesai ya-
panlarin %78,6's1, 24 saatlik ndbet tutanlarin %67,5'i,
vardiyali ¢alisanlarin %52,6'si, her zamanki mesai-
sine devam edenlerin %52,5'i, esnek mesai yapan-
larin %44,0'U kendini oldukca veya cok tikenmis
hissettigini bildirdi.

Pandemi doneminde en sik karsilasilan kurumsal
sorunlara bakildiginda (birden fazla secenek bildir-
mek mimkiindi); yonetim ve idare ile ilgili sorunlarn
hekimlerin %50,1'i (n=255), filyasyon/temasli taki-
bi ile ilgili sorunlari %40,9'u (n=208), gorev yapilan
birimin kapasitesinin Uzerinde c¢alismasini %36,1'i
(n=184), personel eksiklikleri ile ilgili sorunlar
%34,8'i (h=177), COVID-19 hasta sevki ile ilgili sorun-
lar1 %18,7'si (n=95) bildirdi. Kurumsal sorun yasama-
digini bildirenler ise %10'da kaldi (n=51).

COVID-19 pandemisinde normale donisiin  hig-
bir zaman olmayacagini disiinen hekimler 44 kisi
idi (%8,6). Yaygin asilama ile normale doénisin
mimkin olabilecegini belirtenler 356 kisi (%69,9)
olarak bulundu.

4.Tartisma

Galismamiz Tirkiye'de pandemi doéneminde ak-
tif calismakta olan hekimler arasinda yapilmistir.
Saglk Bakanhgi verilerine gore Tirkiyede kamu ve
Ozel sektorlerde calisan toplam hekim sayisi 2020
yilinda 104.158, toplam dis hekimi sayisi ise 11.588
idi (Saglik Bakanligi, 2022). Calismamiza halen aktif
calismakta olan 509 hekim katilmistir. Yz ylize go-
rismenin gesitli riskler tasidigi pandemi ortaminda
online anketler, katihma dair cesitli sorunlara rag-
men arastirmalarda yardimci olmaktadir. Calismaya
Turkiye'nin 62 ilinden hekimler cevrimici anket for-
munu yanitlayarak katiimistir. En ¢ok katilim Kocae-

liden (%31) olmus, bunu, istanbul (%12,4) ve Diyar-
bakir (%8,6) izlemistir. Kocaeli'den calismaya katilan
hekim sayisinin en fazla olmasinda, arastirma yuru-
tlcdlerinin Kocaeli'nde calismasi ve Kocaeli Tabip
Odasi araciligiyla daha fazla hekime ulasabilmesi rol
oynamis olabilir.

Galismaya katilanlarin ¢cogunlugu kadin (%60,5) ve
40-49 yas grubundandi (%34). %40,9'u pratisyen
aile hekimiydi, %58,3'li (n=297) bir birinci basamak
saglk kurumunda calismaktaydi. Bir aile sagligi mer-
kezinde calisanlarin sayisi 222 idi (%43,6). Saglik Ba-
kanhgi verilerine gore, tim sektorlerdeki hekimlerin
%51,5'i uzman, %29,1'i pratisyen ve %19,5'i asistan
hekimdir. (Saghk Bakanligi, 2022) Bizim ¢alismami-
za katilan hekimlerin ise %58,4'U pratisyen hekim,
%33,5'i uzman hekim ve %8,1'i asistan hekimdi. He-
kimlerin blylk cogunlugu (%88.4) pandemi done-
minde evinde, ailesiyle birlikte yasamaktaydi ve ayni
hanede yasayan kisi sayisi ortalama 3,24 idi.

COVID-19 asll olarak solunum yollarini tutan bir has-
taliktir ve sigara icenlerde hastaligin siddeti anlamli
sekilde artmaktadir. Herhangi bir sigara 0ykiisii olan
hastalar siddetli COVID-19 hastaligi gecirme ve has-
taneye yatislarda daha koti sonuclar gorilme riski
altindadir. (Reddy ve digerleri, 2021) Hekimler bu
olumsuz etkilere karsi farkindaligi ylksek oldugu
disundlen gruptur. Calismaya katilan hekimlerden
68'i (%13,4) pandemi déneminde giinde ictigi sigara
sayisini artirmig, 5'i ise (%1) sigaraya yeni baslamis-
tir. 45 hekim (%8,8) pandemi doneminde sayisini
azaltmakla beraber, sigara icmeye devam ettigini
bildirmistir. Gaziantep'te asistan hekimlerle yapilan
bir calismada, hekimlerin %55,6'sinin pandemi do-
neminde sigara kullanimini artirdidi bildirilmistir.
(Akbayram, Keten, Aksoy ve Yildiz, 2021) Hin-
distan'da saglik profesyonelleri arasinda yapilan bir
calismada ise, pandemi doneminde sigara/tltin
artind kullananlarin %60,3'tndn tiketimini azalttid
bulunmustur (Naik ve digerleri, 2021).
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Pandemi déneminde hekimlerin %9,8'i yalniz ya-
samaktaydi. Hekimlerin %14,9'u 65 yas Ustl bir
yakiniyla, %32'si kronik hastaligi olan bir yakiniyla
birlikte yasamaktaydi. Bizzat kendisinin kronik bir
hastaligi mevcut olan hekimlerin orantisi %33'tu.
Arslan ve arkadaslarinin hekimler ve dis hekimleriyle
yurattikleri bir arastirmada, hekimlerin %31,9'u kro-
nik bir hastaligi oldugunu bildirmis ve bu hekimlerin
depresyon skorlari, kronik bir hastalik bildirmeyen-
lerinkinden daha yiiksek bulunmustur (Arslan ve
digerleri, 2021). Bizim arastirmamizda en sik sahip
olunan kronik hastaliklar hipertansiyon (%14,9), di-
yabet (%8,8), otoimmiin hastaliklar dahil bagisiklik
yetmezligi (%6,6), astim (%5,5), kalp hastaligi (%4,5)
ve KOAH (%1,6) olarak saptanmisken, Arslan ve ar-
kadaslarinin arastirmasinda en sik bildirilen kronik
hastaliklar, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
(%16,1), diyabet (%5,8), KOAH ve astim (%5,4), bagi-
siklik yetmezligi (%2,1) olmustur.

Galisma anketine yanit veren hekimlerin 312'si
(%61,3) pandemi doneminde her zamanki mesai-
sine devam ettigini, 89'u (%17,5) her zamankinden
daha fazla mesai yaptigini, 50'si (%9,8) pandemi
nedeniyle esnek mesai yaptigini belirtmistir. Her za-
manki mesaisine devam edenler 1. basamakta cali-
san hekimlerde %68,0, 2.-3. basamakta calisanlarda
%51,9 olarak bulunmustur. Pandemi ddneminde
her zamankinden fazla mesai yaptigini bildirenler
her iki grupta da %175 olarak bulunmustur. Esnek
mesai yapabilmeye bakildiginda 2./3. basamakta
calisanlarin daha fazla esnek mesai yapabildikleri
gorulmustir (2./3. basamakta, %11,8; 1. basamakta
%8,4). Tas ve arkadaslarinin aile hekimleriyle yaptig
bir calismada katihmcilarin %40,8'i pandemi déne-
minde calisma saatlerinin degismedigini, %50,7'si
ise azaldigini bildirmistir (Tas ve digerleri, 2021).
ABD’de pandemiye bagl olarak hekimlerin calisma
saatlerindeki degisimin incelendigi bir arastirmada
ise, Ocak 2019'a gore Aralik 2020'da calisma saat-
lerinin ortalama %6 azaldigi saptanmis, pandemi
doneminde 6ncesine gore her zamanki mesaisine
devam ettigini beyan edenler %78 olarak bulun-
mustur (Hu ve Dill, 2021). isvec'te birinci basamak
hekimleri arasinda yapilan niteliksel bir arastirmada
ise pandemi nedeniyle hekimlerin is ylkuniin hasta-
lara ve yeni bilgiler edinmeye ayrilan strenin artmasi
gibi nedenlerle arttigi bildirilmistir (Fernemark ve
digerleri, 2022). Arastirmamizda hekimlerin
%31,4'G pandemi sirasinda bagka bir birimde
gorevlendirildigini bildirmistir.
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COVID-19 siipheliler veya hastalariyla yakin temas
halindeki hekimlerin yeterli kisisel koruyucu dona-
nima (KKD) erisimleri is glivenligi icin biyik énem
tasimaktadir. Calismamiza katilan hekimlerin %30,8'i
KKD temininde sorun yasadigini bildirirken %25,1'i
(n=131) KKD temin edilmedigini bildirmistir. KKD
temininde birinci basamakta anlamli sekilde daha
blyuk bir sorun yasandigi saptanmistir (yeterli KKD
temini bildirimi; 1. basamakta, %55,9 ve 2.-3. basa-
makta %87,7; p<0,01). Bes Avrupa Ulkesi ve ABD'den
hekim ve hemsirelerin dahil edildigi bir arastirmada,
COVID-19 semptomu bildirme riskinin kisith KKD'ye
erisimle 2,2 ila 22 kat arttidi bildirilmistir (Kim ve
digerleri, 2021). ingilterede yapilan bir calisma-
da ise hastanede calisan hekimlerin %96'si KKD'ye
erisebildiklerini bildirmistir. (Cubitt ve digerleri,
2021). Arastirmamizda KKD tirlerinin calisilan ku-
rumca temininde yeterliligi bakinca, yanit veren tim
hekimler icinde, temin edilen malzemenin yetersiz
oldugunu bildirenler; N95 maske icin %45,2, goz-
[k icin %41,4, siperlik icin %34,5, 6nllk/forma icin
%45,7, tek kullanimlik 6nliik icin %47,6, eldiven icin
%34,7 idi. Antiseptik/dezenfektan teminini yetersiz
bulanlar %33,9 idi. Tag ve arkadaslarinin aile hekim-
leri arasinda yaptigi calismada, aile hekimlerinin
%9,8'i yeterli, %51,1'i ise kismi olarak yeterli KKD te-
min edebildigini bildirmistir. Ayni calismada en sik
yetersizligi bildirilen malzemeler tek kullanimhk 6n-
[0k (%36,6), maske (%31,7) ve eldiven (%12,5) olarak
bildirilmistir (Tas ve digerleri, 2021). Latin Ameri-
ka'da 936 saglik calisaninin dahil edildigi bir calisma-
da (%95.1'i hekim) katilanlarin %24,5i KKD’ye erisi-
mi yetersiz bulmustu. Yetersiz erisim bildirimi, N95
maske icin %43,9, tek kullanimlik maske icin %16,1,
tek kullanimlik onlik icin %32,7, eldiven icin %8,9
olarak kaydedilmistir (Delgado ve digerleri, 2020).
Arastirmamizda, ¢ahistiklari kurum tarafindan alinan
ek onlemleri ise hekimlerin yariya yakini yetersiz
bulmustur. idari destegin yetersiz bulunmasi; fiziki
sartlarin iyilestirilmesi alaninda %51,7, idari destekte
%48,7, personel desteginde %47,2 olmustur.

Sorun sadece KKD'ye erisimle sinirli  degildir.
ingiltere’deki calismada hekimlerin yaklasik yarisi
ruh sagliklarinin pandemi déneminde kotilestigi-
ni, Ucte birinden fazlasi ise fiziksel sagliklarinin da
bu donemde kotlye gittigini belirtmistir. (Cubitt
ve digerleri, 2021). Pandemi déneminde hekimler
is ve hastalara karsi sorumluluklarina bagl olagan
kaygilarina ek olarak, hem kendileri hem de yakin-
larina dair hasta olma, hastalik bulastirma, hayatini
kaybetme, isini kaybetme gibi nedenlerle bircok
endiseler yasamislardir. Nitekim arastirmamiza ka-
tilan 93 hekim (%18,3) COVID-19 tanisi almis, ve
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bunlardan 16’si da COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatmisti. Arastirmamiza katilanlarin %52,9'u hasta
olma, %55,6's1 hayatini kaybetmeyle ilgili yiiksek de-
recede endise yasarken, bundan ¢ok daha yiiksek bir
ylzdesi bir yakinina hastalik bulastirmaya (%80,9)
ve bir yakininin hayatini kaybetmesine (%79,9) dair
yiiksek derecede endise yasadigini bildirmistir. isini/
gelirini kaybetmeye dair ylksek derecede endise
yasayanlar ise %34,8 bulunmustur. Benzer sekilde,
Tas ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hekimlerin en sik
(%83,7) aile bireylerine hastalik bulastirma endisesi
yasadiklari saptanmistir. Ayni calismada aile hekim-
lerinin %74,6's1 hastalanmaktan endiselendiklerini
bildirmislerdir (Tas ve digerleri, 2021). israil'de ya-
pilan bir calismada, calismaya katilan 1106 hekimin
%20,9'u kendilerine hastalik bulasacagi endisesi ya-
sarken bundan daha yuksek bir ytizdesi (%52,9) bir
yakinlarina hastalik bulasmasi endisesini hissettik-
lerini bildirmislerdir. Ayni calismada finansal endise
yasayanlar %35,3 olarak bulunmustur (Mosheva ve
digerleri, 2020). On iki caismanin dahil edildigi bir
metaanalizde de saglik calisanlari arasinda anksiye-
te prevalansi %22,8 olarak bildirilmistir (Pappa ve
digerleri, 2020).

Calismamizda, pandemi doneminde hekimlerin
%64'0 uyku diizeninde degisiklik oldugunu bildir-
mistir. israil'deki calismada uyuma giicligi ceken-
lerin orantisi %22,1 olarak bildirilmistir (Mosheva
ve digerleri, 2020). Pappa ve arkadaslarinin me-
taanaliz calismasinda bildirilen uykusuzluk sikhg
%34,3 idi (Pappa ve digerleri, 2020). Tas ve arka-
daslarinin calismasinda da, pandemi déneminde
uyku kalitesinin kotilestigini bildiren aile hekimleri
%438,2 olarak saptanmistir (Tas ve digerleri, 2021).
Salari ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde,
COVID-19'lu hastalarla ilgilenen hekimler arasinda
pandemi déneminde uyku bozuklugu prevalansi
%41,6 olarak saptanmis (Salari ve digerleri, 2020),
Lin ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde ise,
saglk calisanlari arasinda pandemi sirasinda uyku
bozukluklari prevalansinin %18.4 ila %84.7 oldugu
belirlenmis ve artisa katkida bulunan faktorler ola-
rak is yukunun agirhgi, vardiyali calisma, isle iliskili
faktorler ve psikolojik faktorler bildirilmistir (Lin ve
digerleri, 2021).

Arastirmaya katilan hekimlerin %57,2'si pandemi
doneminde kendini oldukca veya cok tlikenmis
hissettigini bildirmistir. israil'deki calismada siklik-
la veya her zaman zihinsel tikenmislik hissedenler
%35,5 olarak bildirilmistir. Calismamizda tikenmis-
ligin daha yiiksek orantida bildirilmesi calismamizin
pandeminin birinci yilinda, diger calismadan daha

gec bir tarihte gerceklesmis olmasindan ve arada
gecen stirede hekimlerin yogun ¢alisma kosullar ve
yasadiklari strese bagli tiikenmisliklerinin artmasina
baglh olabilir. Calismamizda 2./3. basamakta calisan
hekimlerle (%52,6) karsilastinldiginda, birinci basa-
makta calisan hekimlerin daha buytk bir bolimi
(%60,2) kendini oldukca veya ¢ok tukenmis his-
settigini bildirmistir. ispanya, Katalonya'da birinci
basamak hekimleriyle yiritilen bir ¢calismada da,
pandeminin 7. ayinda yuksek dizeyde tiikenmis-
lik hissedenlerin orantisi %50 olarak saptanmistir
(Seda-Gombau ve digerleri, 2021).

Galismaya katilan hekimlerin %48,9'u bu donemde
isinden istifa etmeyi distindigini belirtmistir. isti-
fa etmeyi duslinenler, 2./3. basamakta calisanlarda
%43,4 iken birinci basamakta ¢alisan hekimlerde
%52,9 olarak bulunmustur. ispanya, Katalonya'da-
ki calismada ise birinci basamaktaki hekimlerin
%37,5'inin istifa etmeyi dusindidgu bildirilmistir.
(Seda-Gombau ve digerleri, 2021) Birinci basamakta
calisan hekimlerin diger basamaklarda calisanlarla
karsilastirildiginda istifa etmeyi anlamh sekilde daha
fazla diisinmesi, calismanin tanimlayici yapisindan
dolayi ihtiyatla yaklasiimasi gereken bir bulgu ol-
makla birlikte, birinci basamak hekimlerinin ¢alisma
kosullari, is yukleri ve is tatminleriyle ilgili bir ipucu
niteligi tasimaktadir. isyerinde hasta ve yakinlari ta-
rafindan siddete maruz kalmak da saglik calisanla-
rinin ¢calisma kosullarinin agirlastirmaktadir. Arastir-
maya katilan hekimlerin ticte birinden fazlasi (%36,3)
COVID-19 nedeniyle calistigi birimde siddet vaka-
larinda artis oldugunu bildirmistir. Cin'de yapilan
kesitsel bir calismada COVID-19'la miicadelede 6n
safta calisan klinisyenler arasinda isyerinde sidde-
te maruz kalma sikhgr %18,5 bulunmustur (Yang
ve digerleri, 2021). Misir'da yapilan bir calismada
da pandemi déneminde saglik profesyonellerinin
%42,6'sinin s6zIU ve %9,6'sinin fiziksel siddete maruz
kaldigi bildirilmistir. (Arafa, Shehata, Youssef ve
Senosy, 2022)

COVID-19’a karsi korunmada en etkili yontemin
asilama oldugu bilinmektedir. Ancak asilarin gu-
venlilik ve etkililigine dair bilgilerinin eksik olmasi
gibi nedenlerle, hekimler arasinda dahi COVID-19'a
karsi asilanma konusunda kararsizliklar mevcuttur.
Misir'da, Delta bolgesinde yapilan bir calismada
COVID-19 asilari sunulsa bile hekimlerin %36.7'si-
nin asi olmak istemedigi, %39'unun beklemeyi ter-
cih ettigi ve sadece %24.3'Unin asi olmayi kabul
ettigi saptanmistir (Shehata ve digerleri, 2022).
Misir'da yapilan bir diger calismada da pandemi-
nin ikinci dalgasi sirasinda hekimlerin %52.1'inin
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asl kararsizligr yasadigi, %54.1'inin de hangi asiyi
olacagina karar vermedigi bulunmustur (Amer ve
digerleri, 2022). Bizim ¢alismamizda, calisma veri-
lerinin toplandigi Subat-Temmuz 2021 déneminde
hekimlerin %90,6'sinin asilanmis olmasi dnemliyken,
tibbi olmayan nedenlerle agilanmamis kisiler arasin-
da, “asilarla ilgili calhismalarin heniliz eksik olmasi’,
“asilarin yan etkilerinden endise duyulmasi’, “asilarin
koruyuculuguyla ilgili yeterli bilgi sahibi olmama”
ve “dogal bagdisikliktan yana olma” gibi nedenlerin
bildirilmis olmasi, topluma da COVID-19'dan korun-
mada asilanmayi 6nermesi beklenen hekimler ara-
sinda asi kararsizliginin giderilmesi icin, asilarla ilgili
arastirma bilgilerinin daha fazla ve seffaf bir sekilde
paylasilmasi dahil yapilmasi gerekenler olduguna
isaret etmektedir.

5.Arastirmanin Kisithhiklari

Arastirmanin tanimlayici olmasi nedeniyle hekim
evrenini tam olarak yansitmamasi olasiigr en bi-
yuk kisithiligidir. Bu nedenle, ¢alismaya katilip an-
keti yanitlayanlarin pandemi déneminde calisma
kosullarindaki degisiklikler, yasadiklari gugliikler ve
motivasyonlari, asilanma durumlari arastirmaya ka-
tilmayan veya ulasilamayan hekimlerinkinden farkli
olabilir. Ancak pandemi déneminde Tiirkiye'nin fark-
I illerinden ve saglik basamaklarindan 509 hekime
ulasilmasi 6nemlidir. Bu hekimlere ait verilerin ince-
lenmesinin pandemi doneminde hekimlerin cals-
ma sartlari ve asi hakkindaki goruslerine dair bir 151k
tutmasi ve ileri arastirmalarin planlanmasina katki
saglayacagi umulmaktadir.

Sonug

Arastirmaya katilan hekimler COVID-19 pandemisi
doneminde is yuklnde artis, hastalarla yakin temas
gerektiren islemler yapma, koruyucu malzeme temi-
nindeki eksiklikler ve ¢alisilan kurumda pandemiye
yonelik alinan ek tedbirlerdeki yetersizlikler gibi
nedenlerle genel olarak artan saglk riskleriyle kar-
silastiklarini bildirmistir. Yine hekimler, bir yandan
hastalaryla ilgilenirken diger yandan kendilerinin
ve yakinlarinin saghdiyla ilgili endiseler yasamislar,
bir bolimi bu donemde izin dahi kullanamamis,
bitlin bunlar kaygi dizeylerini ve tikenmislikle-
rini ve dolayisiyla psikolojik destek alma ihtiyacini
artirmistir. pandemi doneminde hekimlerin yariya
yakini istifa etmeyi disiinmistir. COVID-19a karsi
asl uygulamasina baslanmasi sonrasinda katihmci-
larin cogu asilanmis olmakla birlikte, aktif calismaya
devam eden bu hekimler arasinda heniiz asilan-
mamis %10a yakin bir kesim oldugu saptanmistir.
Hekimler ve tiim diger saglk calisanlarinin ¢calisma
kosullarinin iyilestirilmesi, sagliklarinin korunmasi,
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yeterince bilgilendirilmeleri, bildirim ve taleplerinin
dikkate alinmasi her zaman 6nemliyken, saglik risk-
lerinin ve is ylkinin arttigi pandemi kosullarinda
daha da 6nem kazanmaktadir.
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