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KISALTMALAR

ACE-2: Anjiotensin doniistliriicii enzim

CDC: Hastalik 6nleme ve kontrol merkezi

CoV: Koronaviriis

COVID-19: Yeni koronaviriis 2019

CSH: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

DSO: Diinya saglik orgiitii

E: Zarf

HCoV: insan koronaviriisii

KBH: Kronik bobrek hastaligi

KKE: Kisisel koruyucu ekipman

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

M: Hiicre membrani

MERS CoV: Ortadogu solunum sendromu ile iliskili Koronaviriis
MIS-C: Cocuklarda goklu sistem inflamatuar sendromu
M-RNA: Mesajc1t RNA

N: Niikleokapsid

RT-PCR: Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu
S: Spike

SARS: Siddetli akut solunum sendromu

SARS CoV-2: Siddetli akut solunum sendromu Koronaviriis-2
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1.GIRIS VE AMAC

31 Aralik 2019°da Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in
Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalar1 bildirmis olup Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) hastaligin etkeninin Koronaviriis
oldugunu tespit etmistir. Ocak 2020’de bu etken daha Once insanlarda tespit
edilmemis yeni bir Koronaviriis tiirii (2019- nCoV) olarak tanimlanmigtir (1).
Daha sonra viriis “severe acute respiratory syndrome (SARS) CoV’e” yakin
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmis ve hastaligin adi da
COVID-19 olarak kabul edilmistir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO), yeni ¢ikan
COVID-19 salginint 30 Ocak 2020’de “halk sagliginda uluslararasi acil durum”
olarak nitelendirmistir. Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi,
virlistin siddeti ve yayilimi nedeniyle 11 Mart 2020’de ise kiiresel salgin
(pandemi) ilan etmistir (2). Ulkemizde de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020° de

gorilmistir (3).

Hastaligin farkl klinik seyri, prognozu, goriildiigii yas gruplar1 ve yayilisi
dikkate alindiginda; COVID-19 enfeksiyonunun tibbi boyutlarla sinirla kalmadigi,
egitim, turizm, ekonomi, tarim ve halk saglig: ile birlikte sosyokiiltiirel, etik ve

hukuki, agilardan da belirgin olumsuz etkilerinin olabilecegi 6ngoriilmistiir (4).

COVID-19 pandemisinin hastalar ile direkt temas halinde olan saglik
calisanlar iizerinde olumsuz etkileri kagimilmazdir (5). Ingiltere'de 17 Mart
2020'de yapilan bir ankette, 5194 doktordan %12.8’inin semptomlar: olmas: ve

%15.1’inin de ailelerinde COVID-19 semptomlar: gosteren bireyler olmasi



nedeniyle islerini yapamadiklar1 goriilmiistiir. Bu da dolayli olarak diger
meslektaglarinin is yiikiiniin artmasina ve COVID-19 enfeksiyonuna daha fazla
maruz kalmalarina sebep olmustur (6). Ulkemizin liderliginde Avrupa’daki
pediatrik nefroloji merkezleri tizerinde yapilan bir anket ¢alismasinda pandeminin
ilk lic-bes ayinda, merkezlerin %38’inde aktif ¢alisan pediatrik nefrolog sayisinin
yari yarlya, %17’sinde ise li¢te bir oraninda azaldig1 ve merkezlerin %27’sinde 60
yas iizeri 6gretim tiyelerinin icap listelerinden ¢ikarildigi rapor edilmistir (7). Bu

calisma da dolayli olarak artan is yiikiine dikkat ¢ekmistir.

Literatiirde saglik ¢alisanlarinin COVID-19’dan etkilenimini gdsteren
birgok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 (CSH)

hekimlerinin etkilenimini gosteren sinirli sayida ¢alisma mevcuttur (8-10).

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin 6zel bir grubu olan CSH hekimlerinin
COVID-19 pandemisinden etkilenimini ¢ok yonlii olarak degerlendirmek igin,
¢evrimi¢i bir anket araciligiyla pandemi doneminde is diizeni/organizasyonunun,
egitim ve psikososyal etkilenimin, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma, ev igi

yasam, karantina ve agilanma durumlarinin arastirilmasi amaclanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi

Pandemi sozciigii eski Yunan dilinde “tiim insanlar” anlamina
gelmektedir. Uluslararast siirlart ve hatta kitalar1 asan, diinya genelinde yayilan
enfeksiyon hastaliklar1 “pandemi” olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) pandemi kavramini insanin immiinolojik dirence sahip olmadig: etkenlerle
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gelisen, hizla yayilan ve mevsimsel olmayan enfeksiyon hastaliklari olarak

tanimlamaktadir (11).

Gegmisten gilinlimiize birgok salgin yasanmistir. Bunlar arasinda cigek
hastalig1, veba, dang viriisii, kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu, grip,
siddetli akut solunum sendromu (SARS), Ortadogu solunum yetmezligi sendromu
koronaviriisit (MERS-CoV) ve Bati Nil hastaligi yer almis (11) ve bu salginlarin
insanlik {izerinde sagligin yani sira ekonomik ve sosyal agidan da bir¢ok olumsuz

etkileri olmustur.

Son 20 yilda yasanan salginlardan domuz gribi Nisan 2009’da Meksika’da
ortaya ¢ikmustir. influenza A viriisiiniin alt tipi olan bu viriisiin 105.700-395.600
insanin oliimiine sebep oldugu tahmin edilmektedir (12). Zoonotik bir enfeksiyon
etkeni olan SARS viriisii Kasim 2002’de ortaya ¢ikmis, yaklasik 8.000 kisiyi
enfekte etmis, %10 oraninda 6liim goriilmiis ve 2004’ten beri yeni vaka rapor
edilmemistir (13). COVID-19’dan 6nceki son salgin olan MERS ise 27 iilkeye
yayillmig ve Olim orami %35 olarak gorilmistiir (13). Yasamakta oldugumuz
pandemide 13 Mart 2022 DSO verilerine gore 452.201.564 COVID-19 vakasi

tanimlanmis ve 6.029.852 insanin 61diigii rapor edilmistir.
2.2. Koronaviriisler

Koronaviriisler (CoV), Coronaviridae ailesindendir. Coronaviridae ailesi
tiyeleri zarfli, tek sarmalli, pozitif polariteli ve segmentsiz RNA viriisleridir.
Giiniimiizde CoV’ler solunum yolu hastaligi salgmlarinin baslica patojenleri

haline gelmistir. Bugiine kadar, insanlari enfekte edebilen yedi insan CoV



(HCoV) tanimlanmustir. Baz1 HCoV’lar 1960'larin ortalarinda tanimlanirken,
digerleri son 20 yilda tanimlanmustir (14). Bu virtisler, bagisiklig1 yeterli kisilerde
genellikle soguk algmligi ve kendi kendini smirlayan st solunum yolu
enfeksiyonu seklinde klinik bulgulara neden olurken, bagisikligi baskilanmig
kisilerde ve yashlarda alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olurlar. Yeni
tanimlanan SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS CoV-2 (beta CoV’ ler)
viriislerinin daha oldiiriicii oldugu ve degisen klinik siddette kendini gosteren

salginlara neden olabilecegi goriilmektedir (15).

2.3. SARS CoV-2 Genom ve Virolojisi

SARS-CoV-2 yaklastk 30 kb boyutunda biiylik bir genoma sahiptir.
Genomunun ilk tgte ikilik kismi yapisal olmayan 16 proteini, son tigte birlik
kism1 dort yapisal proteini kodlar. Yapisal proteinler spike (S), zarf (E), hiicre
membrant (M) ve niikleokapsidden (N) olusur. M proteini viral seklin
saglanmasinda, S proteini konak hiicreye baglanmada, E proteini viral partikiil
Olusturulmasi ve hiicreden ayrilmasinda, N proteini genom biitiinliigliniin

saglanmasinda rol alir (16).

SARS-CoV-2 viryonunun genomunu helikal yapida bir niikleokapsid sarar
ve viriis S proteini aracilifiyla hiicreye girmek igin reseptor olarak anjiyotensin
dontistiiriicii enzim 2 (ACE2)’ye baglanir (17). Hiicre igine girdikten sonra viral

genom agi18a ¢ikar ve bu genom kalip olarak kullanilarak mRNA gorevi yiiriiterek



virilise ait poliproteinlerin translasyonunu saglar. Her bir viryon ACE-2 reseptorii

ile karsilastiginda replikasyon dongiisii yeniden baslar (18) (Sekil 1).

Spike Protein (S)

Membrane Protein (M)

Envelope Protein (E)

+# Human ACE2 \y
® Receptor

Host Cell

Sekil 1. Koronaviriis ve Hiicreye Girisi (19)

2.4. Koronaviriis-19 Hastaligi (COVID-19) ve Saghk Calisanlari

COVID-19 11 Mart 2020 de kiiresel salgin olarak ilan edilmis, ayn1 tarihte
tilkemizde de ilk vaka goriilmiistiir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore Nisan 2022
itibariyle iilkemizde 14.5 milyon kisi COVID-19’a yakalanmis ve 100.000’¢

yakin kisi vefat etmistir (20).

Hastaneye yatis ve 6lim riskinin yasla birlikte katlanarak arttigi ve 6lim
vakalarmin yaslh popiilasyonun yan1 sira eslik eden kronik hastalig
(hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger

hastaliklar1 basta olmak iizere diger bagisikligi baskilayan durumlar) olan



bireylerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (21). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
kronik bobrek hastaligi (KBH) olan ve hemodiyalize giren hastalarda KBH
olmayan COVID-19 hastalarina gore mortalitenin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (22). Amerika’da yapilan baska bir g¢alismada benzer sonuglar
goriilmiistiir (23). Yine yashlik ve obezite mortalite ile direkt iliskili bulunmustur
(24). Hekimler arasinda yiiksek oranda saptanan SARS CoV-2 pozitifligi, daha
yasli ve morbiditeye sahip olan hekimlerde gen¢ meslektaslarina gére daha
yiksek Olim riski ile kendini gostermistir. Ayrica Kisisel koruyucu ekipman
(KKE) ve egitim eksikligi, 6n safta ¢alismak ve yogun calisma O6lim riskini

arttiran diger nedenler olarak goriilmektedir (25).

Esas olarak damlacik yoluyla bulasan COVID-19’un klinik spektrumu,
asemptomatik veya hafif/orta semptomatik formlardan mekanik ventilasyon
gerektiren, septik sok ve c¢oklu organ yetmezligi ile karakterize agir Klinik
hastaliga kadar degismektedir. Enfekte hastalarin yaklasik {igte biri
asemptomatiktir (26). Medyan kulugka siiresi 5.1 giin olup hastalarin ¢ogunda
bulagtan sonraki 11-12 giin icinde semptomlar gelisir (27). Semptomatik
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ates, oksiirlik, nefes darlig1 ve daha az siklikla bogaz
agrisi, istahsizlik, tat ve koku alma bozuklugu, bulanti, halsizlik, kas agrisi ve

ishal ile bagvurur (28).

Cocuklarda semptomlar eriskine gore daha nonspesifik olup yenidogan
donemi dahil tiim yas gruplarinda goriilebilir ve diger c¢ocukluk c¢agi viral
hastaliklarin1 taklit edebilir (29). Ingiltere’de yapilan bir c¢alismada influenza

benzeri septomlar ile basvuran c¢ocuk hastalarin %2.8’i COVID-19 pozitif
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bulunmustur (30). Cocuklarin SARS CoV-2’yi temaslilarina bulastirdigi
bilinmektedir (31) ve bu durum her giin ¢ok sayida hasta muayene eden CSH
hekimleri ac¢isindan artmis risk ile iliskilendirilebilir (32). Gergekten de
tilkemizden yapilan ¢ok merkezli bir calismada pediatrik nefroloji merkezlerinde
izlenen 203 ¢ocuk hastanin COVID-19 gecirdigi, hastalarin %83’linde hastaligin
sorunsuz diizeldigi saptanmig, buna karsin bu hastalarin izlemini yapan
merkezlerde ¢alisan 42’si CSH hekimi olan 104 saglik personelinin COVID-19 ile
enfekte oldugu rapor edilmistir (33). Amerika’da bir ¢ocuk hastanesinde,
hekimden sekretere kadar tim CSH c¢alisanlar1 arasinda COVID-19
seropozitivitesinin %4 oldugu, bu oranin giderek arttig1 ve c¢alisanlar arasinda
COVID-19 anksiyetesinin %70 oraninda saptandigi gosterilmistir. Pozitif
olgularin ¢ogunun kadin ve yine ¢cogunun hekim ve hemsire oldugu, bu olgularin
%31’inin orta diizeyde semptom gosterdigi saptanmistir. Bununla birlikte acilde
ve On saflarda ¢alisanlarda acilde ¢alismayanlara gore dort kat fazla (%8’e karsi
%2) SARS CoV-2 antikor pozitifligi goriilmiistir. Hekimler ve hemsireler ayri
ayr1 degerlendirildiginde genel olarak en yiiksek seropozitivite hemsirelerde iken
(%33’e karsin %23), acil calisant olan ve olmayanlar karsilagtirildiginda
hemsireler arasinda seropozitivite agisindan fark gozlenmezken (%37’ye karsin
%?31), acil calisan1 olan doktorlarda, olmayanlara gore 2.5 kat fazla (9%39’a karsin
%16) seropozitivite saptanmistir. Bu sonuglar oldukga dikkat ¢ekici olup acilde
calisanlar arasinda en yiiksek bulas riskinin CSH hekimlerinde (%39) oldugunu
ortaya koymustur (34). Bu nedenle acil ve polikliniklere bagvuran ¢ocuklarda en

stk goriilen COVID-19 semptomlar1 olan ates, oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik ve



burun akintisi/tikaniklik varliginda SARS-CoV-2 testi yapilmalidir. Atipik
COVID-19 semptomlari olan veya SARS-CoV-2’ye yiiksek riskli maruziyeti
oldugu bilinenlerde semptom yokken bile SARS-CoV-2 enfeksiyonu igin test
istenmelidir (35). Tanisal amagla, viral niikleik asit (RNA) testi, viral antijen
tespiti ve viriise karsi antikorlarin testi kullanilabilir (36). Viral testler, diger
kigilerden izole edilmesi gereken enfekte kisileri belirleyerek SARS-CoV-2’nin
bulasmasini azaltmak i¢in tarama testleri olarak da kullanilabilmektedir (36).
Muayene siireglerini yiirliten hekim ve hemsirelerin yani sira, tarama testlerini
yapan ve yardimci saglik hizmetlerinde ¢alisanlarinin da ¢ok dikkatli olmalar1 ve

kendilerini bulagtan korumak i¢in gereken tiim 6nlemleri almalari ¢ok 6nemlidir.

SARS-CoV-2 icin RT-PCR (Revers transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyon) testleri negatif olan hastalarda anormal akciger tomografisi bulgular
ile COVID-19 teshisi konulabilir (37). Bu nedenle hastalarda PCR testleri negatif
oldugu halde SARS-CoV-2 enfeksiyonu igin yiiksek klinik siiphe varsa, COVID-
19 hastaligr i¢in dogrulayict olarak akciger tomografisinin degerlendirilmesi
Onerilmektedir  (38). Tarama testleri negatif bulundugunda Onlemler
azaltilmamalidir. Cocuklarda biiyilk oranda tedavisiz tam diizelme olmakla
birlikte, halen etkililigi ve giivenliligi kanitlanmis bir tedavi bulunmamaktadir

(39). Bu nedenle hastaliktan korunma biiylik 6nem tasimaktadir.

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmasinin yani sira tiim diinyada insanlarin
es zamanl asilanmasi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine goére 13
Mart 2022 tarihi itibar1 ile diinyada 10.704.043.684 as1 dozu uygulanmistir.

Asilar kullanilmaya baglanmadan once iilkemizde yapilan bir calismada 506 CSH
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hekiminin katildig1 bir ankette, etkili ve giivenli bir COVID-19 asis1 piyasaya
siriildigii takdirde CSH hekimlerinin %83’ii as1 olmayr kabul edecegini
belirtmistir (40). Amerika’da yapilan bir ankette toplumun %69’u asi olmaya
istekli oldugunu ifade etmis, (41) Fransa’daki bir diger ¢alismada ise arastirmaya
katilan genel popiilasyonun %77’s1, saglik ¢alisanlarinin da %81°1 as1 olacagin
belirtmistir (42). Hekimlerde ve saglik ¢alisanlarinda daha yiiksek oranda goriilen
asilanma isteginin en muhtemel nedeni saglik calisanlarinin pandemiden en
olumsuz etkilenen grup olmasidir. Nitekim asilamaya ilk olarak saglik
calisanlarindan baslanmis ve yiiksek katilim goriilmiistiir. Temmuz 2021°de
iilkemizde birinci basamakta gorevli saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir
arastirmada katilmcilarin =~ %96.8’inin  as1 oldugu, %95.2’sinin ailesindeki
bireylerin as1 oldugu ve %95.2’sinin COVID-19 agisin1 hastalarina onerdigi

ogrenilmistir (43).

COVID-19 pandemisinin tibbi boyutla sinirla kalmadigi, toplum iizerinde
ve Ozellikle de saglik calisanlar {izerinde ¢ok yonlii olumsuz etkilerinin oldugu
goriilmiistiir (4, 5). Salgin hastaligin getirdigi hasta yiikii gerek saglik ¢alisanlari
gerekse saglik sistemi ilizerinde zorlayict bir etki olusturmustur. Cok sayida
enfekte hastayla uzun siire ilgilenmek, enfeksiyon kapma riskini dogrudan
artirmaktadir (44). Ozellikle 6n saflarda ¢alisan, aerosol olusturan islemleri yapan
saglik personelinin virlis bulas1 agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu
belirlenmistir (45). Yogun bakim sartlarinda agir COVID-19 hastalarina bakan
hekimlerde olusan yiik ve endise daha da belirgindir. Yogun bakim {initesinde

eksiksiz KKE giyerek gérev yapan bir saglik ¢alisaninin en az alt1 saat boyunca su



icemedigi, yemek yiyemedigi, hatta tuvalete gidemedigi bilinmektedir. Kisisel
koruyucu ekipmanin kullanimi saglik ¢alisanin kendisine bulasmamasi i¢in 6zel
egitim ve bliyiik 6zen gerektirir. Saglik ¢alisaninin eve gittiginde ailesi ile temas
etmeden Once ilk olarak banyoya gidip bol su ve sabunla yikanmasi zorunlulugu
bile, iki yili askin siiredir devam eden ve ne zaman son bulacagi bilinmeyen
pandemide ¢ok 6nemli bir baski unsurudur (46). Normal sartlarda solunum yolu
enfeksiyonu semptomlar1 olan hastalar ile temas halinde iken rutin KKE
giymeyen saglik c¢alisanlari, COVID-19 sonrast donemde bu semptomlari
gosteren tiim hastalart muayene ederken KKE giymek zorunda kalmakta ve bu da

calisma sartlarini iyice zorlastirmaktadir.

Ulkelere gore baslangig tarihi degismekle birlikte salginin basindan 30
Mayis 2020 tarihine kadar olan siirede, ililkemizin liderliginde yiirlitiilen ve
Avrupa’daki 24 pediatrik nefroloji merkezinin verilerini igceren bir ¢alismada,
merkezlerin %38’inde aktif calisan pediatrik nefrolog sayisinin azaldigi ve
merkezlerin %27’sinde 60 yas iizeri O6gretim Tlyelerinin icap listelerinden
cikarildigr rapor edilmistir (7). Yine pediatrik nefroloji merkezleri arasinda
yiiriitiilen bir ulusal ¢calismamizda saglik personeli arasinda basta CSH hekimleri
olmak {izere yiiksek oranda (bulas olan tiim hastalarin yaris1 kadar) viriis bulasi
goriilmiistir (33). Londra Whittington Trust Hastanesinde 2.167 saglik
calisaninda SARS CoV-2 antikoru pozitiflik oran1 %31.6 olarak saptanmis olup
pozitif saptanan grubun = %21.9’unun asemptomatik oldugu goriilmiistiir.
Asemptomatik kisilerin SARS CoV-2’yi bulastirdigi bilindiginden, saglik

calisanlar1 virilisii ailelerine bulastirma acisindan yiiksek riskli bir grup
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olusturmaktadir (47). Bu hem saglik calisani, hem de ailesi i¢in son derece
onemli bir endise ve kaygi kaynagidir. Ingiltere ve Amerika’da yiiriitiilen bir
calismada genel toplum da SARS CoV-2 RT-PCR pozitifligi 100.000 de 242’iken
On safta gorev alan saglik c¢alisanlarinda 100.000 de 2747 olarak gortilmiis olup
bu da saglik calisanlarinin genel topluma gore 11.6 kat daha yiiksek risk altinda

oldugunu gostermektedir (48).

Hekimler ve ailelerinde semptomatik COVID-19 enfeksiyonu, bu
hekimlerin calisgamamasina ve dolayisiyla diger saglik g¢alisanlarinin is yiikiiniin
artmasina neden olmaktadir (49). Meslektaslarindan birinin enfekte oldugunu
goren saglik ¢alisanlarinin daha fazla etkilendigi goriilmiistiir (50). Ayni zamanda
COVID-19’a yakalanan saglik calisanlarinin ise donmelerinden sonra, uzun
COVID-19 sendromu nedeniyle devam eden yorgunluk, nefes darligi, uykusuzluk
ve duygu-durum bozukluklarina ragmen ¢alismaya devam ettikleri bilinmektedir
(51). Gergektende COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlari, KKE yetersizligi,
tilkkenmislik, caresizlik, izolasyon, hastalarin olumsuz duygulari, ailelerine
bulastirma endisesi ve meslektaglarinin bu hastaliga yakalanmasini ve hatta
oliimiinii izleme gibi olumsuz durumlar nedeniyle hem yiiksek risk altinda, hem
de moralsiz bir sekilde ¢calismak zorunda kalmislardir. Salginin beklenmeyen uzun
seyri ve halen devam etmesi, getirdigi yiikiin her gegen giin artmasina neden

olmaktadir.

Salgin kontroliiniin saglanabilmesi igin saglik ¢alisanlarinin ruh ve beden
sagligmin korunmasi ¢ok énemlidir (52). Aralik 2020°de Italya da yapilan bir

calismada COVID-19 gegiren 2195 saglik calisaninin yarisinda klinik olarak
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anlamli anksiyete belirtileri ve dortte birinde en az orta diizeyde depresyon
belirtileri gdzlendigi rapor edilmistir (53). Ispanya verisi hekimlerin %50’sinden
fazlasinin tiikenmislik yasadiklarin1 gostermis (54) ve Cin’de yapilan bir ¢alisma
ise 6n safta hizmet veren saglik ¢alisanlarinda, diger saglik ¢alisanlarina gore daha
yiiksek oranda goriilen kaygi, uykusuzluk ve genel psikolojik sorunlara dikkat
¢cekmistir (55). Biitiin bu veriler saglik ¢alisanlarindaki pandemi kaynakli

psikolojik etkilenimin trkiitiicii boyutunu gostermektedir.

Hastanin iyiligine odaklanmak klinisyen-hasta iliskisinin dogasinda vardir
ve bu hekimlerin mesleki ve ahlaki bir yiikiimliiliigiidiir. Ancak pandeminin saglik
calisanlar iizerine getirdigi yiik hekimlerde ¢aresizlik ve tiikenmislige neden
olmakta ve bu durum sadece saglik c¢alisanlari iizerinde degil, ayn1 zamanda
tedavi ettikleri hastalar iizerinde de olumsuz etkilere yol agmaktadir (56).
Tikenmislik yasayan saglik ¢alisanlarinda tibbi hata riskinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (57). Amerika’da 42.000'den fazla hekimi igeren 47 galismanin
meta-analizi, tiikenmisglik yasayan hekimlerin tibbi hata yapma riskinin iki kat
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayn1 zamanda hasta bakim kalitesinin daha
diisiik olmasina ve hasta memnuniyetinin azalmasina yol a¢tig1 da saptanmistir
(58). COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadan hastalar1 tedavi etmek
zorunda kalmak, hastalarin ailelerinden izole edilmesi ve hastanelerin bakim i¢in
yeterince kaynaga sahip olmamasi mesleki ve etik sikintilar1 beraberinde
getirmistir  (59). Norveg’te yiiriitilen bir c¢alismada pandeminin giiriltili
seyrettigi donemde yasanan kaynak sikintisinin hekimleri hasta se¢me ikileminde

biraktigt ve bunun da hekimler iizerinde ciddi sikintilar olusturdugu rapor
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edilmistir. Erken donemde hekimler bu sikintilarla bas ediyor gibi goriinse de,
ileri donemde travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin
gelistigi gozlenmistir (60). Bu nedenle pandemide saglik sisteminin diizenli ve
etkili calismasini saglamak i¢in hekimlere ve yardimci saglik personeline c¢ok

yonlii destek saglanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak saglik ¢alisanlart COVID-19’dan her bakimdan ciddi olarak
etkilenmis olup yiiksek risk altinda gorevlerini yapmaya devam etmektedirler. Bu
calismada CSH hekimlerinin COVID-19 salgimnindan etkileniminin ¢ok yonlii
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Salginin etkileri i diizeninden, egitim ve
psikososyal etkilenime, hastalik gegirmeye ve asilanmaya kadar genis bir

yelpazede ele alinmustir.
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli ve Etik izinler

Arastirmamiz tanimlayict kesitsel ¢evrim i¢i anket c¢alismasi olarak
tasarlanmistir. Anketimiz “Google form’lar” iizerinden hazirlanmig 68 sorudan
olusmaktadir. Toplam 7-10 dakikada cevaplanabilen sorular yedi boliimde ele
alimustir. Birinci boliim dokuz sorudan olusan tanimlayic1 sorulart ikinei boliim
sekiz sorudan olusan korunma, is yeri diizenlemesi ile ilgili sorulari igermektedir.
Uciincii bolim 13 soru ile calisma diizeni ve COVID-19 hastalarmim bakim ve
tedavisini degerlendirmekte, dordiincii bolim 11 soru ile pandemide egitim
faaliyetlerinin  etkilenimini  sorgulamaktadir. Besinci bélim COVID-19’a

yakalanma ve a1 durumunu sorgulayan 12 sorudan, altinci boliim karantinada
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kalma, ev halkinin hastalik ve pandemiden etkilenim durumuna iliskin dokuz
sorudan ve yedinci bolim ise psikososyal etkilenimi arastiran alti sorudan
olusmaktadir. Son boliimde 6zel Olgekler kullanmamis olmakla birlikte, CSH
hekimlerin anksiyete, depresyon, stres yasama durumlar1 ile pandemi nedeniyle
ilag kullanip kullanmadiklar1 ya da psikiyatrik destek alip almadiklari
sorgulanmistir. Anketlerin isimsiz olarak doldurulmasi istenmis, veriler elektronik

ortamda saklanmugtir.

Arastirma  i¢in Gazi Universitesi Rektorliik Etik Komisyonunun

19.10.2021 tarih ve 16 sayili karari ile etik onay alinmistir.

Ayrica aragtirmamiz i¢in 12.10.2021 tarthinde T.C. Saglik Bakanligi’nin
ve dernek liyesi hekimlere e-posta yoluyla ulastirilmasi amaciyla Tiirkiye Milli

Pediatri Dernegi Yonetim Kurulu’nun izni alinmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Verilerin Toplanmasi

Arasgtirmamizda Tirkiye’de gorev yapan Cocuk Sagligi ve Hekimlerine
ulagilmasi hedeflenmigstir. ~ “Google form’lar” araciligiyla hazirlanan c¢evrimigi
anket Tirkiye Milli Pediatri Derneginin iiyesi olan hekimlere elektronik posta
yoluyla gonderilmistir. Ayn1 zamanda Facebook, WhatsApp ve Telegram
tizerinden CSH hekimlerinin bulundugu sosyal medya gruplarinda paylagilmis ve
sadece CSH hekimlerinin doldurmasi istenmistir. Caligilan sehir, hizmet yeri ve

unvan ayrimi yapilmamistir. Toplam 417 kisi ile bu arastirma gergeklestirilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri
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1. Tiirkiye’de gorev yapan Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 hekimi olmak

2. Calismay1 kabul ediyor olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

1. Yardimci saglik personeli
2. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 disinda kalan brang hekimleri

3.3.Verilerin istatiksel Analizi

Calismamizda arastirma amagclart dogrultusunda toplanan verilerin
betimsel ve istatistiksel analizleri gergeklestirilmis, arastirma amagclar
dogrultusunda yorumlanmistir. Betimsel analizler kapsaminda elde edilen veriler
frekans ve yiizdeler bakimindan ele alinmistir. Arastirmamizda soru gruplari olan
tanimlayict degiskenler, korunma ve organizasyon, is paylasimi, egitim, hastalik
ve ast durumu, ev i¢i yasam ve karantina ve psikososyokiiltiirel durum i¢in uygun
istatistiksel test yontemleri ile sinamalar gerceklestirilmis ve elde edilen sonuglar
sunulmustur. Bu c¢ercevede belirlenen degiskenler arasinda tek yonlii ANOVA

analizi, ki-kare, bagimsiz drneklem t-testi ve Pearson korelasyon testi yapilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Arastirmamiza 417 Cocuk Saghgr ve Hastaliklart  (CSH) hekimi
katilmistir. Katilimeilarin yas ve cinsiyet dagilimi incelendiginde %79 unun
(n=331) 24-40 yas araliginda, %21 inin ise (n=86) 40 yasin iizerinde oldugu, ligte

ikiden fazlasinin kadin ve evli (%70, n=291) oldugu goriilmistiir.

Hekimlerin %70’inin (n=290) 1-10 y1l arasi, %18’inin (n=76) 11-20 yil

arast, %12’sinin (n=51) ise 20 yilin {izerinde is deneyimi oldugu saptanmustir.

Cogu hekimin Kamu Universite Hastanelerinde (%43, n=178) olmak
tizere, %32’sinin (n=137) Saglik Bakanligi Hastanelerinde, %11 inin (n=47)
Kamu Universitelerinin Cocuk Hastanelerinde, %5’inin (n=22) Saglik Bakanlig
Cocuk Hastanelerinde, %5’inin (n=19) Ozel Hastanelerde, kalan %4 iiniin ise
Vakif Universitesi Hastaneleri, Vakif Universitesi Cocuk Hastaneleri, 6zel

muayenehaneler ve diger saglik kuruluslarinda ¢aligmakta olduklar1 gortilmiistiir.

Katilimeilarin gérev unvanina gore dagilimlari da incelenmis olup en
biliylik grubu CSH arastirma gorevlileri (%39, n=163) ile CSH uzmanlarinin
(%32, n=130) olusturdugu goriilmiistiir. Yan dal uzmanlari ve uzmanlik
ogrencileri katilimcilarin %16’s1n1, 0gretim {iyesi ve Ogretim gorevlileri ise

%13’1inii olusturmustur (Tablo 1).
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Tablo 3. Hekimlerin Tanmimlayic1 Ozellikleri

n %
Yas(yi)  24-30 167 40
31-40 164 39
41-50 46 11
51 ve iizeri 40 10
Cinsiyet  Kadin 278 67
Erkek 139 33

Medeni Evli 291 70
durum Bekar 126 30
Is 1-5 Y1l 192 46
deneyimi >5.10 yil 98 24
>10-15 Yil 53 13

>15-20 Yil 23 5

20 Y1l ve Uzeri 51 12

Gorev yeri  Kamu Universitesi Hastanesi 178 43
Saglik Bakanligi Hastanesi 137 32

Kamu Universitesi Cocuk Hastanesi 47 11

Saglik Bakanlig1 Cocuk Hastanesi 22 5

Ozel Hastane 19 5

Vakif Universitesi Hastanesi 9 1

Vakif Universitesi Cocuk Hastanesi 1 1
Muayenehane 2 1

Diger 2 1

Gorev Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anadal 312 75
alam Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Yandal 105 25
Gorev Profesor 20 5
unvani Dogent 22 5
Doktor Ogretim Uyesi 10 2

Ogretim Gorevlisi Doktor 3 1

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Yandal Uzmani 25 6

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Yandal Uzmanlik Ogrencisi 44 10

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Uzmani 130 32

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Aragtirma Gorevlisi 163 39

17



Ankete katilan hekimlerin  %83.2’sinde (n=347) kronik bir hastalik
(komorbidite) oykiisii bulunmazken, 70 hekimin komorbiditesi mevcuttu (%16,8)
ve bu grupta en sik hipotroidi (n=13), daha sonra sirasiyla hipertansiyon
(n=11), astim (n=10), romatizmal hastalik (n=8), diabetes mellitus (n=6), kalp
hastalig1 (n=5), epilepsi (n=3), malignite (n=2) ve KOAH (n=1) saptanmis olup 11
hekimde farkli ko-morbid hastaliklar oldugu goriilmiis (Sekil 2) ve %16’sinda da
bu hastaliklar nedeniyle ila¢ kullanimi Gykiisii oldugu goriilmiistiir. Bunlar
arasinda en sik anti-hipertansif (n=13) ve levotiroksin (n=13) kullanim1 oldugu,
daha sonra sirasiyla antidepresan (n=10), non-steroid antiinflamatuar (n=4),
inhale-steroid (n=4), antiepileptik (n=3), steroid (n=2), kemoterapotik (n=1) ve

antiagregan (n=1) ila¢ kullanimi1 saptanmis, 15 hekimin ise farkl ilaclar kullandig1

gorilmistiir (Sekil 3).
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Sekil 2. Kronik Hastallk Durumu
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4.2. COVID-19’dan Korunma, is Yerinin Organizasyonu, Onlemlere Uyma
Hekimlerin %57’si korunma egitimi aldigin1 ve korunma egitimini

alanlarin %581 egitimi yeterli buldugunu bildirmistir. Korunma egitimi alanlarin

yaridan ¢ogu (%55) bir defa , %30’u iki veya li¢ defa, %15°1 ise belli araliklarla

egitim aldigini ifade etmistir (Sekil 4,5).
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Sekil 4. COVID-19’dan Korunma Egitimi Alma ve Yeterlilik Durumu
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Sekil 5. COVID-19°dan Korunma Egitim Sayisi

Hekimlerin yarist kisisel koruyucu ekipman (KKE) temininde sorun
yasadigini belirtmis, dortte iiglinden fazlast (%82) KKE’nin koruyuculuguna
inandigin1 ve yine biiyiikk ¢cogunlugu da (%88) COVID-19 6nlemlerine (maske,
mesafe, el hijyeni vs.) yeterince uydugunu ifade etmistir (Tablo 2, Sekil 6).

Detaya bakildiginda katilimcilarin tigte biri COVID-19 korunma onlemlerine
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daima uydugunu, %55°1 ¢ogunlukla ve %11°1 kismen uydugunu belirtmis olup

%1°1ik bir grup ise uymadigini ifade etmistir (Sekil 6). Calisma ortaminin sosyal

mesafeye uyum, izolasyon tedbirleri gibi organizasyonel durumlara uygunlugu

sorgulandiginda ise hekimlerin {igte ikisi uygun olmadigini, %87’si ise muayene

sonrasi yeterli havalandirma yapilamadigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 4. Kisisel Koruyucu Ekipman ve Calisma Ortam

%

Kisisel koruyucu ekipman temininin de sorun Evet 200 48
Hayir 217 52
Ekipmanin koruyuculuguna giiven duyma Evet 346 82
Hayir 71 18
Calisma ortaminin organizasyonel uygunlugu Evet 148 36
Hayir 269 64
Muayene odasinda yeterli havalandirma Evet 56 13
Hayir 361 87

250 %55

200

150 -+

100 -

%1

COVID-19 Onlemlerine uyma

B Her zaman uyuyorum

B Cogunlukla uyuyorum

= Kismen uyuyorum

Hig birine uymuyorum

Sekil 6. COVID-19’dan Korunma Onlemlerine Uyma
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Gorev unvanina gore hekimlerin COVID-19 korunma 6nlemlerine uyma

durumlar arastirildiginda; Ogretim Gorevlisi Doktor, Dogent ve Profesdrlerde

COVID-19 korunma onlemlerine her zaman uyma oranlar1 diger gérevdekilere

gore daha yiiksekken, CSH Arastirma Gorevlilerinde bu oran en diisiiktiir

(p<0.001) (Tablo 3). Hastane tiirii ve cinsiyet ile COVID-19 6nlemlerine uyma

arasindaki iliski degerlendirilmis, istatiksel anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 3. Gérev Unvanina Gore Korunma Onlemlerine Uyma

COVID-19 korunma &nlemlerine uyma

. Hig birine | Kismen |Cogunlukla Her
Gorev unvan uymuyorumiuyuyorumj uyuyorum zaman P
y uyuyorum
n_ % nf % |[n| % |n| %
IProfesor - - -l - 8 |(40.0) 12| (60.0)
Docent 1| (45) [3](13.6)] 4 |(18.1) [14{(63.6)
Doktor Ogretim Uyesi - - 11(10.0)| 4 | (40.0) |51 (50.0)
Ogretim Gérevlisi Doktor - - -l - 1{(33.3)|2](66.6)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Yan Dal ) )
Uzmant 2] (8,3) | 9(37.5) 13 (54.1) <0,001]
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Yan Dal ) )
Uzmanlik Ogrencisi 5|(11.1)] 25 (55.5) [15 (33.3)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani - - 12| (9.3) | 75| (58.5) |41 (32.0)
Cgcuk 'Sgghgl ve Hastaliklar1 Arastirma 1| (0,61) [25|(15.3) [104| (63.8) [33 (20.2)
Gorevlisi

4.3. Cahsma Sekli, Is paylasimi ve Yogunlugu

Katilimer CSH hekimlerinin yaklagik dortte ticti (%72) ndbet tuttugunu

ifade etmistir. Nobet tutan hekimlerin nobet sayist ve yogunlugu COVID-19

oncesi ile karsilagtirildiginda %48°1 (n=143) nobet sayisinin arttigini ve %68’

(n=205) nobette is yogunlugunun arttigimi belirtmistir (Sekil 7). Hekimlerin
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%71’inin (n=296) cocuk COVID-19 servis ve polikliniklerinde calistigi, tigte
birinin (%35) eriskin COVID-19 servis ve polikliniklerinde c¢alistigi ve %9’ unun

ise filyasyonda gorev aldig1 saptanmustir (Sekil 8).

250

%68
200 -

%52

9
150 - %48

%32 m Evet

100 1 = Hayir

=

COVID-19 nedeniyle nbet COVID-19 nedeniyle nobette is
sayisinda artma yogunlugunda artma

Sekil 7. COVID-19 Doneminde Nobet Sayisi ve Yogunlugu
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® Hay1r
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Eriskin COVID-19 servis  Filyasyonda ¢calisma  Cocuk COVID-19 servis
veya poliklinikte ¢aligma durumu veya poliklinikte ¢alisma
durumu durumu

Sekil 8. COVID-19 Servis veya Polikliniklerinde Calisma Durumu
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Anketin yapildigi Kasim-Aralik 2021 tarihlerinde, hekimlerin igte ikisi

son Ui¢ aydaki hasta sayisinin salgin Oncesi ile kiyaslandiginda arttigini ve

pandemi déneminde COVID-19 dis1 hasta yataklarinin azaltildigini ifade etmistir

(Tablo 4).

Tablo 4. COVID-19 Pandemisinde Hasta Sayisi ve Yogunlugu

n %

Salginin ilk {i¢ ay1 hasta sayisinda azalma Evet 386 93
Hayir 31 7

Salginin ilk ti¢ ay1 - son ii¢ ay1 is yogunlugu artma  Evet 398 95
Hayir 19 5

Son ii¢ ay - salgin Oncesi is yogunlugu etkilenimi Artt1 257 62
Azaldi 25 6

Salgin oncesi ile ayni 135 32

COVID-19 dis1 yatak sayist azalma Evet 281 67
Hayir 136 33

4.4. COVID-19 Hasta Takibi ve Tutumu

Aragtirmamiza katilan hekimlerin %80°ninden fazlas1 COVID-19 ve

%63’ multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C) hastasi takibi yaptigini

belirtmistir(Sekil9).
300
%63 = Hekimlerin COVID-19 hasta
250 sayisi takibi
Hekimlerin MIS-C hasta sayis1
. -
200 %46 takibi
%37
150
%24
100 %17
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0 T T T
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Sekil 9. Hekimlerin COVID-19 ve MIS-C Hastas1 Takip Durumu
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Hekimlerin yarisindan fazlasi COVID-19 hastalar1 ile karsilagmaktan

endise duydugunu (%59) ve %47’si bu hastalar1 tedavi etmede yeterli bilgiye

sahip olmadigini bildirmistir.
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Hastalik konusunda yeterli bilgiye sahip olanlarda COVID-19 hastasi ile

karsilasma endisesinin ve stress/anksiyete/depresyon sikliginin daha diisiik oldugu

saptandi (sirasiyla p= 0.000 ve p=0.003) (Tablo 5).

Tablo 5. Bilgi Diizeyinin Psikolojik Rahatsizlik ve COVID-19 Endisesi ile

Mliskisi
COVID-19 Yeterli Bilgiye Sahip Olma
Evet Hayir p
COVID-19 Hastalar1 ile Karsilasmaktan ~ Evet 100 (%45) 143 (%73) 0,000
Endigelenme Hayir 120 (%55) 53 (%27)
COVID-19 Déneminde Stres/Anksiyete/  Evet 150 (%68) 158 (%80) 0,003
Depresyon Yagama Hayir 70 (%32) 38 (%20)
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4.5. COVID-19 Pandemisinde Uzaktan Egitim ve Kurum Destegi

Pandemi doneminde uzaktan egitim yaygin olarak kullanilan bir arag
haline geldigi i¢in, anketimizde bu durum da degerlendirilmistir. Hekimlerin
%71°’1 (n=295) uzaktan egitim aldigini, beste biri (n=85) ise uzaktan egitim

verdigini ifade etmistir.
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Uzaktan egitim alma durumu Uzaktan egitim verme durumu

Uzaktan egitimin yiiz yilize egitime gore etkinligi incelendiginde egitim
alanlarin yarisindan fazlasi (%59) ve verenlerin %75’1 uzaktan egitimi verimsiz ya

da daha az verimli olarak degerlendirmistir (Sekil 10).
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Sekil 10. Uzaktan Egitim Verimliligi

Uzaktan egitim veren 85 kisilik grubun %78’i (n=66) bu konuda egitim

almadigini, yaklasik yaris1 (%47) ise bunun i¢in kurumdan destek almadigin

ifade etmistir. Pandemi siiresince g¢alistiklar1 kurumdaki egitim toplantilarinin

durumu soruldugunda; yarisi1 toplantilarin sanal olarak devam ettigini, %51 yiiz

yiize toplantilarin devam ettigini, beste biri ise toplantilarin ciddi olarak

aksadigimi belirtmistir. Sanal ve yiiz ylize toplantilarin azalarak devam ettigini

sirastyla hekimlerin %21°1 ve %5’ ifade etmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Uzaktan Egitim Destegi ve Kurum i¢i Egitim Toplantilar

n %

Egitim alma Evet 19 22
Hayir 66 78

Verilen uzaktan egitim i¢in kurum Evet 45 53
destegi Hayir 40 47
COVID-19 siiresince birimdeki egitim  Evet, canl1 olarak 23 5
toplantilari Evet, sanal olarak 196 48
Canli, azalarak devam etti 21 5

Sanal, azalarak devam etti 89 21

Ciddi olarak aksadi 88 21
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4.6. Akademik Calisma Durumu
CSH hekimlerinin yarist (%52) akademik c¢aligmalarinin olumsuz
etkilendigini, yaklasik olarak beste biri (%23) akademik calisma yapmadigini,

%8’lik (n=33) kii¢iik bir kismi ise olumlu etkilendigini belirtmistir (Sekil 11).

m Etkilenmedi
® Olumlu etkilendi

m Olumsuz etkilendi

%17
Akademik ¢alisma

yapmiyorum

%8

Sekil 11. COVID-19 Doneminde Akademik Calismalarin Etkilenim Durumu

Hekimlerin %80°ninden fazlas1 herhangi bir ulusal ve uluslar aras1 makale
yazamadigini, %14 ve %15’ bu donemde en az bir ulusal veya uluslar arasi
makale yazdigimi ifade etmistir. Kiiclik bir grup ise (%4) iic ve iizerinde
uluslararas1 makale yazdigini rapor etmistir. Ayn1 zamanda hekimlerin yaklagik
yarist (%46) herhangi bir seminer ya da makale anlatmadigini, diger yaris1 ise
en az bir makale ya da seminer anlattigini ifade etmis, %22’lik bir grupta

makale/seminer sayisinin dortten fazla oldugu goriilmistiir (Tablo 7).
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Tablo 7. Pandemide Makale Sunum Sayisi

n %

[k yazar olunan uluslar aras1 makale say1s1 0 354 85
1 40 9

2 9 2

3 7 2

4 ve lizeri 7 2

[k yazar olunan ulusal makale sayisi 0 361 86
1 27 7

2 15 4

3 8 2

4 ve lizeri 6 1

COVID-19 déneminde anlatilan seminer/makale sayisi 0 190 46
1 60 14

2 39 10

3 32 8

4 ve lizeri 96 22

4.7. COVID-19 Hastalik ve As1 Durumu

Ast olma durumuna bakildiginda hekimlerin %981 (n=408) en az bir doz
ast oldugunu, %?2’si (n=9) ise asilanmadigin1 belirtmistir. As1 olmayan dokuz
hekimde nedenler degerlendirildiginde; ti¢ hekimin COVID-19 gecirmesi
nedeniyle, iki hekimin yeterli ¢aligma yapilmadigi gerekgesiyle, bir hekimin
zamant olmadigin1 one silirerek ve iic hekimin de neden belirtmeksizin asi
olmadig1 goriilmiistiir (Sekil 12). Asilanan hekimlerin %88’i en az {i¢ doz, geri
kalan %10’luk kismi ise bir veya iki doz asi oldugunu bildirmistir. En sik
uygulanan as1 kombinasyonu iki doz Sinovac + iki doz Biontech (%46) ve bunu
takiben iki doz Sinovac + bir doz Biontech (%34) olarak belirtilmistir. Hekimlerin
dortte ticli ag1 sonrasi tedbirleri azaltmadigini belirtmistir (Tablo 8). Buna ragmen
%?29’u as1 oncesi ve %7’si agilanma sonras1 hastalig1 gecirdigini ifade etmis olup
%6’s1 ikinci defa COVID-19 gegirdigini bildirmistir (Sekil 13). COVID-19’a
yakalandiktan sonra hastalik seyrine bakildiginda biiylik ¢ogunlugu hastalig
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asemptomatik ya da hafif gegirdigini belirtmistir (as1 Oncesi %95, as1 sonrasi
%100). As1 oncesi hastalig1 gecirenlerin %5°1 (n=6) serviste yatirilarak izlenmis
hi¢ birinin yogun bakim ihtiyact olmamistir. As1 sonrasi ve ikinci defa hastaligi

gecirenlerde ise hastaneye ya da yogun bakima yatis ihtiyact olmamistir (Sekil

14).

%98(n=408)

H Asili
m diger
m COVID-19

gecirdim
Yeterli calisma yok

B Zamanim olmadi

Sekil 12. COVID-19 Asilanma Durumu ve Asillanmama Nedenleri Dagilimi

Tablo 8. Uygulanan Asi Tiirii ve Sayisi

n %

Agt titrd 1 doz Sinovac 1 1
2 doz Sinovac 12 3

3 doz Sinovac 21 5

1 doz Biontech 3 1

2 doz Biontech 27 6

3 doz Biontech 3 1

1 doz Sinovac 2 doz Biontech 2 1

2 doz Sinovac 1 doz Biontech 144 34

2 doz Sinovac 2 doz Biontech 194 46

30



3 doz Sinovac 2 doz Biontech 1 1

As1 sonrast tedbir azaltma Evet 107 26

Hayir 310 74
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gecirme gegirme gegirme

Sekil 13. COVID-19’a Yakalanma Durumu
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Sekil 14. COVID-19 Yakalandiktan Sonra Hastalik Durumu
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As1 oncesi COVID-19 gegirenlerin iyilesme durumlar arastirildiginda

%83 linlin (n=100) tamamen 1yilestigi, %90’ min (n=108) tanidan sonra 20 giin

icinde ise dondiigii goriilmistiir (Tablo 9).

Tablo 9. As1 Oncesi COVID-19’a Yakalanlarin Iyilesme ve Ise Doniis Siiresi

n %
Iyilesme durumu Tamamen iyilestim 100 83
Kismen iyilestim 20 17
COVID-19 sonrasi Ise doniis siiresi Tamdan 10 giin sonra 51 425
Tanidan 10-20 giin sonra 57 47.5
Tanidan 20-30 giin sonra 9 7.5
Tanidan 30-45 giin sonra 2 15
2 ay ve lizeri 1 1
120 100

Gorev unvanina gore as1 oncesi ve as1 sonrast COVID-19 hastaligina

yakalanma oranlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Tablo 10,11).

Tablo 10. Gérev Unvam ve Ast Oncesi COVID-19 Gecirme Arasindaki iliski

As1 6ncesi COVID-19 gegirme durumu

GOrev unvani Hayir Evet p
n % n %

Profesor 13 65 7 35

IDogent 20 91 2 9

Doktor Ogretim Uyesi 8 80 2 20

Ogretim Gérevlisi Doktor 3 100 - -

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Yan Dal Uzmani 19 79 5 21 [0,332

g(zcuk .Sa}ghgl ve Hastaliklar1 Yan Dal Uzmanlik 30 71 13 29

Ogrencisi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani 90 70 38 30

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Arastirma Gorevlisi 110 67 53 33
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Tablo 11. Goérev Unvam ve As1 Sonras1 COVID-19 Gecirme Arasidaki Tliski

As1 sonrast COVID-19 gegirme durumu

Gorev unvani Hayir Evet p

n % n %
Profesor 16 80 4 20
IDogent 21 95 1 5
Doktor Ogretim Uyesi 9 90 1 10
Ogretim Gérevlisi Doktor 3 100 - -
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Yan Dal Uzmani 24 100 - - 0,084
(_;(3cuk .Sa}ghgl ve Hastaliklar1 Yan Dal Uzmanlik 42 93 3 7
Ogrencisi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani 124 97 4 3
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Aragtirma Gorevlisi 147 90 16 10

As1 Oncesi veya sonrast donemde COVID-19 gegirme ile filyasyon, eriskin

COVID-19 servisi ve ¢ocuk COVID-19 servisinde ¢alisma durumu arasinda

anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 12). Benzer sekilde iiniversite

hastaneleri, saglik bakanligi hastaneleri ve 6zel hastanelerin de as1 Oncesi ve

sonrast donemde enfeksiyon gecirme sikligina bir etkisi gosterilememistir

(p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 12. Calisma Yeri ve COVID-19 Gecirme Arasindaki Iliski

Cocuk COVID-
Filyasyon Eriskin COVID-19 19
Evet Hayrr p Evet Hay1r p Evet  Hayir p

As1 Oncesi 11 109 48 72 88 32
COVID-  Evet  (%30) (%40) 0,473 (%33) (%36) 0,099 (%42) (%36) 0,309
19 25 271 97 199 208 88

Hayir  (%70) (%60) (%67)  (%64) (%58)  (%64)
As1 sonrast 3 26 20
COVID-  Evet (%8) (%7) 0,469 12 (%8) 17 (%6) 0,283 (%6) 9 (%9) 0,467
19 33 354 133 254 276 111

Hayir  (%92) (%93) (%92)  (%94) (%94) (%91)

33



Tablo 13. Gorev Yerine Gore As1 Oncesi ve Sonras1 COVID-19 Gecirme

Durumu
Gorev Yeri
Ozel ve Vakif
Kamu Universite Saghk Bakanhigi ~ Universitesi
Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri p

Evet 66 (%29) 44 (%38) 10 (%30) 0,913
As1 Oncesi COVID-19  Hayir 158 (%71) 115 (%62) 23 (%70)

Evet 16 (%7) 9 (%6) 4 (%12) 0,410
As1 Sonrast COVID-19  Hayir 208 (%93) 150 (%94) 29 (%88)

4.8. Ev ici Yasam, Karantina ve Ailede Hastahk Durumu

Hekimlerin  %85’1 (n=351) anne ve babas1i ile goriismelerini
siirlandirdigini, %42’si karantinada kaldigini belirtmis ve yarisinin (%52, n=215)
COVID-19 pandemisinde es, cocuk veya ailelerinden ayr1 kaldigir goriilmiistiir.
Pandemide ev halkindan ayr1 kaldigmi belirten 215 kiside nedenler
sorgulandiginda  %56’s1 (n=120) COVID-19 servisinde calistig1 i¢in, %16’s1
(n=35) hastaliga yakalandigindan ve %28’1 (n=60) ise ailesine hastalig1

bulagtirmaktan korktugu i¢in ayri kaldigini belirtmistir (Sekil 15).

Hay1r; %40 COVID-19
servisinde
calistigim icin;
%56

COVID-19

COVID-19 bulastirmaktan
yastyorum; %8 gegirdigim i¢in; korktugum igin;
%16 %28

Sekil 15. Pandemide Es, Cocuk ve Aileden Ayr1 Kalma Sikhig1 ve Nedenleri
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Hekimlerin = %53’{inlin (n=220) en az bir aile bireyinin COVID-19’a
yakalandig1 ve bunlarin %5’inin (n=11) ailesinde en az bir kisinin vefat ettigi
bilgisi edinilmistir. Ailesinde COVID-19’a yakalanan ve vefat edenler olanlarin
gorev yerine ve gorev unvanina gore istatistiksel analizi yapildiginda anlamli bir

farklilik saptanmamustir (Sekil 16).
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Ailede COVID-19 vakasi Ailesinde vefat eden

Sekil 16. Ailesinde COVID-19’a Yakalananlar ve Vefat Durumlari

Ankete katilan hekimlerin yarist (n=203) c¢ocuk sahibi idi. Ebeveyn
olanlarin yaklasik dortte tgli (%72) c¢ocuklarinda ekran siiresinin arttigini
(uzaktan egitim hari¢), dortte biri ¢ocuklarinin kilosunda artis oldugunu, %8’
(n=17) ise pandemi nedeniyle ¢ocuklarinin psikolojik destek aldigini ifade

etmistir (Sekil 17).
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Sekil 17. Cocuklarin Pandemiden Etkilenim Durumu

4.9. Salgin Tahmini Siiresi ve Psikolojik Etkilenim

Hekimlerin “Pandeminin son bulacagini diigiiniiyor musunuz?” sorusuna
yanitlar1 degerlendirilmis %30’u (n=126) sonlanacagi, yaklasik yaris1 (%46)
influenza gibi yillik asilama gerekliligi ile siirecegi, %24’i (n=100) ise

pandeminin bitmeyecegi yoniinde tahmin bildirmistir (Sekil 18).
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m Evet
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® Hayir

= Influenza gibi yillik as1
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100(%24)

Sekil 18. Hekimlerin Salginin Sonlanmasina iliskin Gériisleri

36



Salginin son bulacagini diislinen 126 katilimciya bunun nasil son olacagini
diisindiikleri sorulmus olup; %41°i (n=51) toplumsal/siirii bagisiklig1 ile, %29’u
(n=37) yeterli asilanma ile, %23l (n=29) viriisiin mutasyon gecirmesi ile, %4’
(n=5) ise yeni bulunacak antiviral ilaglar ile sonlanacagi yoniinde goriis

bildirirken, %3l (n=4) herhangi bir goriis bildirmemistir.

60

%41
50
40 e aran

u usu unuz
%23 g suy
30
20
10
0 [ | .
Toplumsal Yeterli Viriislin Yeni Diger
bagisiklanma asilanmaile = mutasyon bulunacak
ile gecirmesi ile antiviraller ile

Hekimlerin dortte tigti (%74) COVID-19 nedeniyle
stres/anksiyete/depresyon yasadigin1 ve bu grubun %8’i bu nedenle psikiyatrik

destek aldigini ve antidepresan kullandigini ifade etmistir (Sekil 19)
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Sekil 19. COVID-19 Pandemisinde Hekimlerin Psikolojik Etkilenimi

Katilimcilarim ~ Gorev  unvanlart  ile  COVID-19  nedeniyle
stres/aksiyete/depresyon yasama durumlar1 karsilastinlmistir, biitiin gruplarda
“evet” diyenlerin yiizdesi, “hayir” diyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
sorunlart en fazla oranda CSH arastirma gorevilerinin, en az ise CSH yan dal
uzmanlarinin yasadigi goriilse de, aradaki fark istatistiksel olarak sinirda bir

anlamliliga ulagmistir (p=0.055) (Tablo 14).
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Tablo 14. Gorev Unvam ve Stres, Anksiyete ve Depresyon iliskisi

COVID-19 nedeniyle stres/aksiyete/depresyon
yasadiniz m1?

GoOrev unvani Hayir Evet p
n % n %

IProfesor 5 25 15 75

IDogent 9 41 13 59

Doktor Ogretim Uyesi 4 40 6 60

Ogretim Gérevlisi Doktor 1 33 2 67

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Yan Dal 10 42 14 58

[Uzmani 0,055
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Yan Dal

Uzmanlik Ogrencisi 15 33 30 67
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Uzmani 34 27 94 73
ggizi(hss?ghgl ve Hastaliklar1 Arastirma 29 18 134 8

Yas ile COVID-19 doneminde stres, anksiyete ve depresyon arasindaki
iligki degerlendirildiginde, 24-30 yas grubunda en yiiksek stres, anksiyete ve
depresyon orani saptanirken, 50 yas ve lizerinde en diisilk oran goriilmiistiir
(p<0.05).  Ayrica  kadin  hekimlerin  erkeklerden = daha  yiiksek
stres/anksiyete/depresyon oranina sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 15). Son
olarak CSH hekimlerinin 22’si (%5) COVID-19 doneminde rapor veya idari izin
aldigin1 belirtirken 395’1 (%95) boyle bir duruma ihtiya¢ duymadiklarim

belirtmisglerdir.

Tablo 15. Yas ve Cinsiyet ile Stres, Anksiyete, Depresyon Durumu

COVID-19 nedeniyle stres/aksiyete/depresyon yasadiniz mi?
Hayir Evet p
n % n %
24-30 31 19 136 81
31-40 49 30 114 70
Yas 4150 12 26 34 74 0.025
>50 15 38 24 62
- Erkek 51 37 87 63
Cinsiyel e adm 56 20 221 go | 000
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi tiim diinyada hizla yayillmaya devam etmekte olup
bireyler ve toplumlar iizerinde c¢ok yonli olumsuz etkileri gozlenmektedir.
Pandemi siirecinde olumsuz sonuglara en yogun sekilde maruz kalan grup saglik
calisanlar1 olmustur. Saglik kurumlarinda COVID-19 hasta sayilarinin artmasi
nedeniyle saglik sistemleri beklenmeyen bir yiikle karsi karsiya kalmis, saglik
caligsanlart da bu agir yiikiin altina girmislerdir (61). Salgmin baglangicindan bu
yana saglik ¢alisanlari, enfekte olma ve bagkalarina bulastirma korkusuna ragmen,
takdire deger bir direng ve profesyonel adanmislik gostermislerdir. Bu donemde
cok sayida saglik calisanina hastalik bulagmis ve bir kismi hayatin1 kaybetmistir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan aciklamaya gére tiim COVID-19
hastalarmin %14’ saglik ¢alisanlaridir (62). Bu ¢alismada CSH hekimlerinin
pandemiden ¢ok yonli etkilenimi degerlendirilmis, CSH hekimlerinin ¢ogunun
calisma ortamlariin COVID-19°’dan korunma i¢in uygun diizenlenmedigi,
yaklasik yarisinin KKE temininde sorun yasadigi, iigte birinin as1 6ncesi donemde
enfekte oldugu, yarisinin ailelerinden en az birinin COVID-19’a yakalandigi,
bununla birlikte hastalik konusunda yeterli bilgiye sahip olanlarin daha az oranda
hastalikla 1iligkili endise tasidigi goriilmistiir. Ayrica hekimlerin yarisinin
akademik ¢alismalarinin  olumsuz etkilendigi ve kurumlarindaki egitim

toplantilarinin ciddi olarak aksadigi saptanmustir.

COVID-19’un bulagsmasini ve yayilmasini engellemek i¢in en Onemli
yontem hekimlere ve saglik calisanlarina yeterli e8itimin verilmesi ve calisma

ortaminin pandemi kosullarina uygun hale getirilmesidir. Amerika’da COVID-19
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hastalar1 i¢in ayrilan bir hastanede 6nce on saglik ¢alisani 6zel egitim almis, sonra
bu on egitmen gozlemciler esliginde diger saglik ¢alisanlarin1 egitmis, ayrica acil
servise bagvuran COVID-19 hastalar1 i¢in 6zel algoritmalar olusturulmustur. 14
Mart - 30 Mayis 2020 tarihleri arasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu siiphesiyle
kabul edilen ve 80’inde yogun bakim gereksinimi olan 345 hastaya karsin, saglik
calisanlar1 arasinda higbir semptomatik SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakasi
goriilmemis ve KKE temininde sorun bildirmemistir (63). Benzer sekilde
Sangay’da pediatri hastanelerindeki saglik ¢alisanlarina ti¢ hafta boyunca
COVID-19’dan korunma ve hastalik hakkinda egitim videosu izletilmis, klavuzlar
araciligiyla egitimler verilmis, egitimden sonra yapilan ankette hekim, hemsire ve
diger saglik calisanlarimin KKE kullanimi ve enfeksiyonu onleme ile ilgili
sorulara %90’1n {izerinde dogru cevap verdigi ve kidemli saglik ¢alisanlarinin
geng calisanlara gore daha yliksek puan aldig1 goriilmiistiir. Bu siirecte personel
bulasi da bildirilmemistir (64). Firew ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada ise hemen daima KKE temin edebilen saglik ¢alisanlarinin, KKE
temininde sorun yasayanlara gore %33-45 oraninda daha az hastalandig, ayrica
hastaliktan korunmaya yonelik egitimi yetersiz goren personelin daha ¢ok
hastalandig1 tespit edilmistir (65). Etiyopya’da bir ¢alismada saglik ¢aliganlarinin
%52’sinin  COVID-19’un 6nlenmesi ve kontrolii konusunda egitim aldigi,
%?22’sinin KKE temininde sorun yasadigi, KKE kullanan ve korunma egitimi
alanlarin kurallara 3.43 kat daha fazla uyum sagladigi bildirilmistir (66). Bizim
calismamizda CSH hekimlerinin %57°si korunma egitimi aldigint ve bu grubun

%3581 egitimi yeterli buldugunu ifade etmistir. Buna karsin hekimlerin yarisi
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KKE temininde sorun yasadigini ve %29’uda as1 6ncesi donemde COVID-19’a
yakalandigimi belirtmistir. Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da
kidemli CSH hekimlerinin (Profesér, Dogent, Ogretim Gorevlisi), asistan
doktorlara kiyasla pandemide korunma onlemlerine daha ¢ok dikkat edip, uyum
gosterdikleri saptanmustir. Egitim eksikliginin hastaliin  bulagsmasinda roli
oldugu goriilmektedir. Ulkemiz dahil bir ¢ok iilkede KKE temininde ve korunma
egitimi konusunda gozlenen -eksiklikler, Ongoriilemeyen bir durumla karsi
kalinmas1 ve salgina hazirliksiz yakalanma ile iliskili olmakla birlikte, siirecin
daha iyi yonetilmesi ile baslangigta goriilen sorunlar ve etkileri giderek azalmaya
baglamistir. Saglik otoritelerinin aldig1 tedbirlere ve hazirliklara ragmen,
Kamerun’da CSH hekimlerinin %62’si Kamerun Pediatri Derneginin COVID-19
klavuzunu okumadigini ve %65.3’iide bu hastalarla karsilasmaktan korktugunu
ifade etmistir (67). Buna karsin Avustralya ve Yeni Zelanda’da 542 CSH hekimi
lizerinde yapilan bir ¢alismada, ankete katilanlarin %67°si COVID-19 hakkinda
iyi bilgilendirildiklerini, %94°ii enfeksiyon kapma riskine karsin yine de ¢aligmak
istediklerini belirtmislerdir (68). COVID-19 hakkinda iyi diizeyde bilgiye sahip
olanlarmn hastalikla yiizlesmeye daha hazir oldugu, hastalikla ilgili olumlu tutum
sergiledigi ve COVID-19’un tam1 ve tedavisini daha basariyla uyguladigi
saptanmistir (69). Anketimize katilan CSH hekimlerinin %59’u COVID-19
hastalart ile karsilagmaktan endise duydugunu, yaris1t COVID-19 hastalarii tedavi
etmede yeterli bilgiye sahip olmadigini bildirmistir. Yeterli bilgi diizeyine sahip
oldugunu ifade edenlerin endise diizeyinin literatiirle uyumlu olarak daha digiik

oldugu ve daha diisiik stres, anksiyete ve depresyon oranina sahip olduklari
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saptanmustir. Kriz donemlerinde on safta calisan personelin egitilmesi ¢alisanlarin
daha hazirlikli olmasini ve bu durumla daha iyi bas etmelerini saglayan en 6nemli
faktordiir (70). Ancak COVID-19 pandemisinin hizla yayilmasi nedeniyle 6n safta
gorev yapan saglik calisanlarina yeterli bilgi ve egitim verilmesine firsat
olmamasi, acil durum nedeniyle enfeksiyon kontrol denetimlerinin saglanamamasi
saglik calisanlarindaki yiiksek enfeksiyon oranlarinin sebepleri olarak

gorilmistiir (44).

Kisisel korunmanin yani sira ¢calisma ortaminin pandemi kosullarina uygun
olmamast hekimlerin hastaliga karst savunmasiz olmasmin bir diger Onemli
nedenidir (71). Saglik calisanlarina bulagin Onlenmesi i¢in ¢alisma ortaminin
pandemi kosullarina gore diizenlenmesi mutlak bir gerekliliktir.  On dort
calismanin incelendigi sistematik bir analizde COVID-19’un kapali ortamlarda
hava yoluyla bulasmasi nedeniyle 6zellikle hastanelerde ve kalabalik yerlerde
havalandirmanin iyilestirilmesi ve kisileraras1 mesafenin iki metreden fazla olmasi
gerektigi  vurgulanmistir. Havalandirmanin  bioaerosollerin  genel c¢evresel
konsantrasyonlarin1 ~ diisirmekte ve SARS-CoV-2’nin  solunum Yyoluyla
yayllmasin1 azaltmada faydali olabilecegi gosterilmistir (72). Nebraska
Universitesi’nde hastalarin izole edildikleri odalarindan alinan 163 hava ve yiizey
numunesinden %72’sinin SARS CoV-2 RT-PCR sonucu pozitif saptanmistir
(73). Cin’de yapilan baska bir ¢aligmada hastalarin tuvaletlerinden ve hastanenin
kalabalik yerlerinden aliman hava Orneklerinin c¢ogu pozitif saptanmis,
havalandirma ve sanitasyon islemlerinden sonra alinan 6rneklerde viriisiin tespit

edilemez seviyelere diistiigli bulunmustur (74). Pandeminin erken donemlerinde
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yapilan bir ¢aligmada COVID-19 pozitif olan 103 hastane personelinin %85’ inde
bulasin hastaneden oldugu diistiniilmiis (75), bir diger ¢alismada hekimlerin
%51’nin ig yerinin giivenligi konusunda endiseli oldugu bildirmistir (76).
Calismamizda calisma ortaminin sosyal mesafeye uyum, izolasyon tedbirleri gibi
organizasyonel durumu katilimci hekimlerin sadece tigte biri tarafindan uygun
bulunurken, %87°si muayene sonrasi yeterli havalandirma yapilmadigini
belirtmistir. Caligma ortaminin pandemi kosullarina gore diizenlenmemesi
hekimleri risk altinda birakmaktadir. Bu durum as1 oOncesi donemde CSH
hekimlerimizin yaklasik {icte birinin enfekte olmasinda etkili olan faktdrlerden

biri olarak diistintilmiistiir.

COVID-19 pandemisinde hekimlerin ¢alisma diizeni bozulmus ve
pandeminin seyrine goére hasta yogunlugu degismistir. Enfekte hasta sayilarinin
artmasi nedeniyle saglik ¢alisanlari kendi uzmanlik alanlar1 diginda olan COVID-
19 tanili hastalarin tani ve tedavilerinde gérevlendirilmislerdir (44). Calismamizda
CSH hekimlerinin 6nemli bir kisminin erigkin COVID-19 hastas1 tan1 ve
tedavisinde gorev aldig1 gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir diger calismada
hekimlerin %90’ min COVID-19 pandemisinde aktif gorev aldigr goriilmiistiir
(77). Bu durum diinyada benzer seyir gdstermistir. italya’da 527 saglik ¢alisanin
katildig1 bir ankette, calisanlarin %22’si kendi uzmanlik alanlarinin disinda
gorevlendirildiklerini, %42’si pandemi Oncesine gore is yiiklerinin azaldigini,
%44°1 ise arttigimi belirtmistir (78). Ocak 2020’de, pandeminin baslarinda
Brezilya’da yapilan bir ¢alismada COVID-19 dis1 hasta sayisinin ve is yiikiiniin

azaldig1 gorilmistiir (79). Buna karsin Ocak 2020’de Bati Cin Hastanesi’nde,
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2021’in Nisan-Mayis aylarinda Uganda’da ve Iran’da is yiikiiniin arttig1 rapor
edilmistir (80-82). Calismamizda CSH hekimlerinin tigte birinin eriskin COVID-
19 servis ve polikliniklerinde, %71’inin ¢ocuk COVID-19 servis ve
polikliniklerinde ¢alistiklar1  goriilmistiir. Hekimlerin  %93°G  pandeminin
baslarinda hasta sayis1 ve is yogunlugunun azaldigini, %95°1 ise anketin yapildig
Kasim-Aralik 2021 tarihlerinde pandeminin ilk aylarina gore hasta sayisinin
arttigmi belirtmistir. Ulkemizde pandeminin ilk dénemlerinde daha az viriis
yayilimi nedeniyle COVID-19 vakalari az olup diger hastalar da bulastan
korkarak veya iptal edilen rutin muayene ve elektif ameliyat randevular1 nedeniyle
hastaneye gelmedikleri i¢in hasta sayisinda belirgin azalma goriilmiistiir.
Anketimizin yapildig1 tarihte toplumun biiyiik bir kismima as1 yapilmis ve
kisitlamalar bliylik oranda kalkmis oldugu icin hasta bagvurulari artmistir.
Ulkelerin pandemi ile miicadelesindeki farkliliklar da bu dénemde hasta

yogunlugunu etkilemistir.

Ulkemizde pandemi basladiginda ¢ogu hastane hizli bir sekilde pandemi
hastanesine doniistiiriilmiistiir (83). Elektif operasyonlar iptal edilmis, ¢alisanlar
pandemi Kliniklerinde, yogun bakim ve ameliyathanelerde hizmet vermistir.
Ayrica acil departmanlari, ambulanslar hizmetleri ve filyasyon merkezleri gibi
yerlerde de c¢alismiglardir (84). Tip Fakiilteleri ve asistan egitimi veren
hastanelerde egitimin aksamasina ve akademik c¢alismalarin olumsuz
etkilenmesine neden olan bu durum (85), ¢alismamizda da belirgin sekilde ortaya
konmustur. Katilimer  hekimlerin  yaris1  pandemi doneminde akademik

¢alismalarinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Hekimlerin %71’inin uzaktan
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egitim aldigi, %20’sinin ise uzaktan egitim verdigi goriilmiis olup uzaktan egitim
alanlarin %59y, verenlerin dortte iicli bunu yiiz yiize egitime gore verimsiz ya da
daha az verimli buldugunu belirtmistir. Cerrahi asistanlar1 lizerinde yapilan bir
caligmada, katilmcilarin %75°i sanal egitimin gelencksel egitime gore daha
verimli yada ayni oldugunu belirtmis, %48’1 arastirma faaliyetlerinin arttigini,
buna karsin %85’1 de yaptiklar1 ameliyat sayisinin azaldigini ifade etmistir.
Akademik ¢alisma ve sanal egitim den memnuniyet oran1 yiiksek gibi goriinse de,
ameliyat sayisinin %85 gibi yiiksek bir oranda azalmasi, asistanlarin cerrahi
programlarinin egitim gereksinimlerini karsilamasi konusunda endise duymasina
neden olmustur (86). Baska bir calismada hekimlerin %63 {inlin sanal
seminerlerin yiiz yiize egitimin yerini alamayacagim diisiindiikleri goriilmiis olup
%76’s1 pandemi sirasinda sanal seminerlerin sikligindan bunaldiklarin1 ve yarisi
da davet edildikleri sanal egitimlerin dortte birinden azina katildiklarin
belirtmislerdir (87). Libya’ da 13 tip fakiiltesinde yiiriitiilen bir caligmada,
ogrencilerin %54 Gniin  yine sanal egitimin yliz yiize egitimin yerini
tutamayacagini belirttigi kaydedilmistir (88). Sanal egitim katilimcilara mekan ve
zaman agisindan konfor saglasa da, egitmenler ve asistanlar arasinda yiiz yiize
etkilesimi ve toplanti sonrasi1 katilimcilar arasinda gelisen tartisma ortamini
ortadan kaldirmaktadir (89). Calismamizda literatiir ile paralel olarak akademik
caligmalarin ve egitimin yiiksek oranda olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Sanal
egitimin faydalar1 azimsanmayacak oOl¢iide olsa da, geleneksel tip egitiminin

yerini alamayacagi agiktir. Yeni normal yasam tarzimizda hibrit model segilerek
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tip egitiminin daha faydali hale getirilmesi tizerinde detayli c¢alismalar

yiiriitiilmelidir.

SARS CoV-2 enfeksiyonuna kars1 etkili asilarin bulunmasiyla, ilk asilama
kampanyasina en riskli grup olan saglik ¢alisanlarindan baslanmistir. Ulkemizde
de ilk asilama 14 Ocak 2021 tarihinde Coronavac asisi ile baslamistir (90).
Calismamizda CSH hekimlerinin %98’inin en az bir doz ast oldugu, %88 inin ise
lic doz ve daha fazla as1 oldugu goriilmiistiir. U¢ doz ve iizeri asilama tam agilama
kabul edildiginden katilimcilarin %12’sinin risk altinda oldugu kabul edilebilir.
Aragtirmamizda hekimlerin %29’u as1 oncesi, %7’si as1 sonrasi SARS CoV-2
enfeksiyonuna yakalandigini ifade etmis olup bu sonug¢ as1 Oncesi CSH
hekimlerinin dort kat daha yiiksek oranda hastalandigini gostermektedir. Asi
oncesi hastalananlarin %5’inin hastanede yatis ihtiyaci olmus, asili enfekte grubun
ise asemptomatik ya da evde izlenerek hastaligi atlattigi goriilmiistiir. As1 sonrast
COVID-19 hastaligin1 gecirenlerin oranlarinda ciddi diisiis oldugu bilinmektedir
(91). Ulkemizde benzer calismalara bakildiginda Temmuz 2021°de 248 saglik
calisaninin  %40’min COVID-19’a yakalandigi goriilmistir (92). Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 192 hekimin katildig1 bir ankette SARS
CoV-2 enfeksiyonuna yakalananlar %46 olarak saptanmis olup bu hekimlerin
%58’inin semptomlar1 orta/siddetli olarak ifade edilmistir. Hekimlerin %84 {iniin
astlandigr saptanmis olup (93), asilanma ve COVID-19’a yakalanma oranlari
caligmamizdaki oranlara yakin bulunmustur. Romanya’da benzer bir ¢alisma
incelendiginde Mayis 2021 tarthinde 467 hekimin %87’sinin tam asili oldugu

saptanmis olup katilimcilarin %17’si COVID-19’a yakalandigimi belirtmis ve
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hastaliga yakalananlarin %17’ sinin hastaneye yatirilarak izlenmesi gerekmistir.
Tam asili olanlarda ise, asilanma iizerinden alt1 ay ge¢mesine ragmen
semptomatik COVID-19 vakasi bildirilmemistir  (94). Asilamanin  hem
arastirmamizda, hem de literatiirdeki diger c¢alismalarla etkinligi kanitlanmis
olmasina ragmen, halen as1 olmayan veya eksik doz as1 olan hekimler mevcuttur.
Calismamizda bazi nedenlerle as1 olmayan dokuz hekimin oldugu goriilmektedir.
Asinin ciddi hastali§i 6nlemede ¢ok etkili oldugu goriildiigiinden, hekimlerin ve
saglik calisanlarinin agilanma konusunu daha ¢ok 6nemsemeleri ve topluma 6rnek
olmalar1 gerekmektedir. As1 kabuliinii arttirmak i¢in akilct yontemlere basvurarak
(95), hastane iginde ikna gruplari araciligiyla tiim hekimlerin ve hatta tiim saglik
calisanlarinin as1 olmasi1 saglanirsa, hem kendilerinin hastalanmalari, hem de
hastaligi meslektaslarina ve ailelerine bulagtirmalar1 ve 1is giicii kaybi

engellenebilir.

Pandemi doneminde hekimlerin Kkarsilagtiklar1 en onemli  stres
faktorlerinden biri hastaligi ailelerine ve sevdiklerine bulastirmalaridir (96).
COVID-19 hasta bakimi yapilan yerlerde hastane i¢i bulas oldugu bilinmektedir
(97). Is yerinde enfekte olmak en &nemli endise sebeplerindendir (98) ve bu
yiizden hekimler aileleri ile goriismelerini  smirlandirmaktadir. Hekimler
tarafindan algilanan risklerin belirlenmesi ve isyerlerinin daha saglikli ve giivenli
hale getirilmesi amaglanmalidir (96). Arastirmamizda hekimlerin yarisi COVID-
19 nedeniyle ailelerinden ayr1 kaldigini, %85’1 ise anne ve babasi ile goriismeyi
simirlandirdigin1 belirtmistir. Hekimlerin kendilerini ailelerinden izole etmeleri

hastalig1 bulastiracaklar1 endisesini azaltmaya yardimci olmakta (99) ve ailelerinin
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giivenligi hekimlerin stresini azaltmada en biiyiik etkenlerden biri olarak
goriilmektedir (100). Calismamizda CSH hekimlerinin aileye bulasi 6nlemek igin
basta anne-babalarindan olmak iizere, ¢ekirdek ailelerinden de ayr1 kalmasi boyle
zor bir zamanda gosterilen Onemli bir Ozveridir. Buna ragmen hekimlerin
%53 intin ailesinde COVID-19 vakasi tespit edilmistir olup aile bireylerinde
saptanan COVID-19 enfeksiyonlarinda bulas kaynagi (kagimnin toplumdan

kaynaklandigi, kagina hekimlerin sebep oldugu) arastirilmamastir.

Pandemi evrensel bir krizdir ve bu krizden etkilenen bir diger grup da
cocuklardir. Sosyal izolasyon, sokaga ¢ikma kisitlamalari, karantina ve okullarin
kapatilmasi, ¢ocuklarda kilo artis1 veya beslenme bozuklugu, hareketsiz yasam
tarzi, okul devamsizligy, istismar, bozulmus ruh sagligi ve artmis ekran siiresi gibi
pek ¢ok olumsuz etkiye sebep olmaktadir (101, 102). Kisa donem etkilerinin
yaninda diabet ve post travmatik stres bozuklugu gibi uzun dénem etkileri de
goriilebilir (103). Calismamizda CSH hekimlerinin yarisi ¢ocuk sahibi oldugunu
belirtmis olup (¢ocuklarin yaslari ve ¢ocuk sayisi sorgulanmamistir), bu grubun
%72’si ¢ocuklarinda ekran siiresinin arttigini (uzaktan egitim harig), dortte biri
cocuklarinda kilo aliminda artis oldugunu, %8’1 ise pandemi nedeniyle
cocuklarmin psikolojik destek aldigin1 ifade etmistir. Benzer caligmalar
incelendiginde italya’da gocuklarin spor aktivitelerinde gegirdigi siirenin haftada
2.3 saat azaldig1, uyku ve ekran siiresinin giinde sirasiyla 0.65 ve 4.85 saat arttig
tespit edilmistir (104). Obez ergenlerin takibinde karantina sirasinda giinliik 6giin
sayisinin arttig1 ve ayrica sagliksiz gida tiiketiminde artis oldugu gosterilmistir

(104). Karantina sirasinda c¢ocuklar ve ergenler arasinda fiziksel aktivitedeki
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diisiis haftada 103 dakika olarak goriilmiis (105) ve ¢ocuklarin dortte tigliniin
ekran siiresinin arttigi saptanmistir (106). Ayrica ebeveylerin %86’s1 karantina
sirasinda  ¢ocuklarinin  duygu-durum  ve  davranislarinda  degisiklikler
algiladiklarini belirtmislerdir (107). Calismamizda da vurgulanan ekran siiresinin
artmasi, paralelinde fiziksel aktivite azalmasini getirmektedir. Farkli oranlarda da
olsa aragtirmamizda diger ¢aligmalarla uyumlu olarak pandemide ¢ocuklarin kilo
allmi ve ekran siiresinin arttigi, duygu-durum degisiklerinin gozlendigi
saptanmistir. Pandeminin c¢ocuklar iizerindeki olumsuz etkisini azaltmak igin
saglik kuruluslart ve yetkililer fiziksel aktivitenin Onemini vurgulamali,
ebeveynler ekran siiresini azaltmak i¢in c¢ocuklarimi yaratici etkinliklere

6zendirmelidir (108).

Pandemide artan vaka sayisi, hastaliga bagli 6liimler ve uzun siireli is yiikii
artist zamanla hekimlerde duygusal ve fiziksel tiikenmeye neden olmaktadir
(109). Bu da saglik ¢alisanlar1 arasinda depresyon, anksiyete, duygu-durum
bozuklugu gibi psikolojik sikintilara neden olmakta ve psikolojik sorunu olanlarin
durumunu daha da kétiilestirmektedir (110). Cin’de yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlar arasinda depresyon, anksiyete ve strese bagli semptomlarin yayginligi
sirasiyla %51, %45 ve %73 gibi yiiksek oranlarda bulunmustur (111).
Arastirmamizda hekimlerin %74’ COVID-19 nedeniyle stres, anksiyete ve
depresyon yasadigini, %8’i ise bu nedenle psikiyatrik destek aldigini ve
antidepresan kullandigini ifade etmistir. Calismamizda herhangi bir degerlendirme
Olcegi kullanmamis olmakla birlikte diger ¢alismalardan farkli olarak, somut

gosterge mahiyetinde COVID-19 nedeniyle psikiyatrik destek alip almadigi,
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antidepresan kullanip kullanmadig1 sorgulanmustir. Ulkemizde yapilmis baska bir
calismada 442 hekimden %65’inde depresyon, %52’sinde kaygi ve %41’inde
stres bozuklugu saptanmustir (109). Shechter ve arkadaslar1t saglik
calisanlarmin %57’sinde akut stres, %48’inde depresyon ve %33 linde anksiyete
belirtilerini  saptamistir (112). Calismalar birbirine yakin sonuglar vermis,
hekimlerin COVID-19 nedeniyle yiiksek oranda psikolojik sikinti1 yasadiklari
goriilmiistiir. Hekimlerin psikolojik iyilik halini saglamak i¢in daha ideal ve
giivenli ¢aligma ortamlar1 saglanmali, ¢alisma mesaisi ve dinlenme/tatil zamanlar1
diizenlenmeli, ek olarak aralikli hizmet ici egitim ve psikolojik/psikiyatrik destek

ile her bakimdan saglikli kalmalari i¢in azami ¢aba sarfedilmelidir (113, 114).

Arastirmamizda genglerin ve kadinlarin daha yiiksek oranda anksiyete,
depresyon ve stres yasadiklari saptanmustir. Literatlir incelendiginde kadin ve
geng olmak psikolojik sikinti agisindan risk faktorii olarak goriilmektedir (115).
Kadmlarin ve geng yetiskinlerin COVID-19’un psikolojik etkilerini daha fazla
hissetmesinin bir¢ok nedeni olabilir. Misir’da yapilan bir ¢alismada daha yiiksek
oranda tiikkenmisglik yasayan gen¢ hekimlerde buna deneyim eksikligi ve artan is
yiikiiniin neden oldugu saptanmistir (114). Literatiirde erkeklerin daha yiiksek
oranda depresyon belirtilerinin oldugu ¢alismalar bulunmakla beraber (116),
kadin hekimlerin hem pandemi Oncesinde, hem de pandemi sirasinda c¢ocuk
bakimi ve ev i¢i sorumluluklarda erkeklere gore daha fazla katkida bulunduklari
gorilmistir. Kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oranda tiikenmislik
yasadiklarinmi bildirdikleri ayn1 zamanda kisisel saglik, esin saglig1 ve ¢cocuklarin

saglig1 konusunda erkeklere gore daha yiiksek endise diizeyine sahip oldugu ve
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bes yasindan kiigiik cocuk sahibi olmanin artan endise diizeyi ile iliskili oldugu
bulunmustur (76). Kadin doktorlarin dergilere gonderdikleri makale sayisinin,
erkek doktorlara kiyasla pandemi doneminde orantisiz bir sekilde azaldigi
saptanmis ve bu durum cocuk bakimi ve evde hasta akrabalarinin bakiminin
kadinlarin  sorumlulugunda olmas: ile iliskilendirilmistir (117). Kadinlarin
duygusal yapist ve artan sorumlulugu yiliksek psikolojik sikinti ile iligkili
goriinmektedir. Bu nedenle kurumlarin ¢gocuk bakimi, emzirme destegi ve ¢alisma
esnekligi gibi konularda kadin hekimlere destek olmasit gerekmektedir.
Yoneticiler ve tecriibeli is arkadaslari, kadin ve gen¢ hekimlerin bu durumu
atlatmasina yardimici olabilir. Yoneticilerin ¢alisanlarina uygun calisma ortamini
saglamasi1 ve ¢alisanlarin hem birbirlerinden hem de istlerinden destek gormesi
psikolojik iyilik haline katki saglamaktadir (109). Hekimlerin fiziksel, zihinsel ve
sosyal sagliklarini korumalarina yardimcr olunmasi ile pandemi gibi bir kriz
durumunu daha kolay atlatmalari ve hasta insanlara bakim saglamada daha faydali

olmalar1 saglanabilir.

Pandemide hekimlerin etkilenimini gosteren bir¢ok ¢alisma olmasina
ragmen, bu caligmalarda hekimlerin daha ¢ok psikolojik durumlar1 incelenmistir.
Calismamizda CSH hekimlerinin ¢ok yonlii etkilenimi degerlendirilmistir.
Arastirmamiz ile Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi ve CSH hekimlerinin bulundugu
sosyal medya gruplar1 araciligiyla iilkemizin farkli yerlerinde ¢alisan bir ¢ok
hekime ulasilmis olup iilkemizdeki CSH hekimlerinin pandemi ile miicadelede
genel durumunun yansitildigi diisiintilmektedir. Sonuglarimiza gore CSH

hekimlerinin ~ pandemiden ciddi olarak etkilendigi, Onemli  Olgiide
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anksiyete/depresyon/stres yasadiklari, %8’inin bunu patolojik diizeyde hissettigi
ve tedavi almakta oldugu, kadinlarin ve genclerin pandemiye kars1 daha hassas
oldugu goriilmiustiir. Hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirildiklerini
diistinen hekimlerin COVID-19 hastaligina kars1 daha hazirlikli oldugunu
diistinmesi ve psikolojik sikintt diizeyinin daha diisilk olmasi egitimin ve
kurumsal sistematik destegin dnemini vurgulamaktadir. Ayrica akademik egitimin
ciddi olarak aksadigi ve sanal egitimden memnuniyet oraninin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu konu da iizerinde ayrica durulmasi ve kayip zamanin telafisi i¢in
farkli modeller ile ek calismalar yiiriitiilmesi gereken bir konu olarak giindemde
tutulmalidir.  Hekimler aileleri ile goriismelerini siirlandirmis olsalar da,
%353 liniin ailesinde COVID-19 hastaligina yakalananlarin oldugu saptanmis,
ayrica asisiz ve eksik doz asili hekimlerin oldugu ve asisiz donemde katilime1
CSH hekimlerinin yaklagik iicte birinin COVID-19’a yakalandigi goriilmiistiir. Bu
durum astyla korunabilen COVID-19 i¢in yapilacak tek dogrunun korunma ile
beraber etkin asilama oldugu gergegini tekrar gozler Oniine sermistir. Amacimiz
CSH hekimlerinin pandemiden etkilenimini degerlendirmek, daha riskli goriinen
gruplar1 belirlemek, onlara daha dikkatli ve 6zenli bir yaklasim ve destekleyici
tutum sergilenmesi yonilinde bir farkindalik olusturulmasini saglamakt.
Arastirmamiz nispeten az sayida hekim iizerinde yiiriitilmiis olup durum tespitine
dayali analiz olup nedenleri detayli olarak arastirilamamis ve ¢oziim Onerileri
degerlendirilmemistir. Ileride daha fazla katilmci ile yapilacak galismalarda,
ozellikle gen¢ CSH hekimleri lizerinde sistematik degerlendirme araglar1 ve valide

edilmis dlgekler kullanilarak ayrintili sekilde degerlendirme yapilabilir.
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6. SONUCLAR

1. Arastirmamiza 417 Cocuk Saghigi ve Hastaliklan  (CSH) hekimi
katilmistir. Katilimeilarin - %79’unun  (n=331) 24-40 yas araliginda,
%21 1nin ise (n=86) 40 yasin lizerinde oldugu, li¢te ikiden fazlasinin kadin
ve evli (%70, n=291) oldugu, %17’ sinin kronik bir hastaliga sahip oldugu
goriilmiistiir.

2. Hekimlerin %57’°si korunma egitimi aldigin1 ve egitim alanlarin %581
egitimi yeterli buldugunu belirtmistir.

3. Katilimcilarin yarist kisisel koruyucu ekipman (KKE) temininde sorun
yasadigini, tigte ikisi caligma ortaminin pandemi kosullarima uygun
olmadigini, %88’i korunma onlemlerine yeterince uydugunu belirtmis
olup kidemli hekimlerin genglere gore Onlemlere uyma agisindan daha
dikkatli olduklart goriilmistiir (p<0,001).

4. CSH hekimlerinin %71’inin (n=296) ¢ocuk COVID-19 servis ve
polikliniklerinde ¢alistig1, tigte birinin (%35) eriskin COVID-19 servis ve
polikliniklerinde c¢alistigi, %9’unun ise filyasyonda gorev aldig
saptanmistir.

5. Calismamizda hekimlerin %80’inden fazlas1t COVID-19 ve %63’ MIS-C
hastas1 takibi yaptigini, yarisindan fazlasi bu hastalar ile karsilasmaktan
endise duydugunu ve bu hastalar1 tedavi etmede yeterli bilgiye sahip
olmadigini belirtmistir. Ayn1 zamanda COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye

sahip olanlarin bu hastalar ile karsilastiklarinda endise ve
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10.

11.

anksiyete/depresyon/stres diizeyinin daha diisiik oldugu
bulunmustur(p=0,000-0,003).

Hekimlerin %71 inin (n=295) uzaktan egitim aldigi, beste birinin (n=85)
ise uzaktan egitim verdigi saptanmistir. Uzaktan egitimin etkinligine
bakildiginda egitim alanlarin yarisindan fazlasi (%59) ve verenlerin %751
uzaktan egitimi verimsiz ya da daha az verimli olarak degerlendirmistir.
Anketi tamamlayanlarin yarist (%52) akademik calismalarinin olumsuz
etkilendigini, %80’inden fazlasi herhangi bir ulusal ve uluslararasi makale
yazamadigini ifade etmistir.

As1 olma durumu incelendiginde %88’inin en az li¢ doz as1 oldugu,
%?2’sinin as1 olmadigi, kalan %10’luk kismin ise bir veya iki doz seklinde
eksik as1 oldugu goriilmiis, asililarin dortte tigli as1 sonrasi tedbirlerini
azaltmadigini belirtmistir.

COVID-19 hastaligim1 gegirme durumuna bakildiginda %29°u as1 dncesi
ve %7’si as1 sonrasi hastalig1 gecirdigini ifade etmis olup; as1 oncesi %95,
ast sonrast %100’linlin hastaligi hafif ya da ayaktan izlenerek atlattig
bulunmustur.

Gorev unvanina, gorev yerine ve COVID-19 servis ve polikliniklerinde
gorevlendirilmis olma durumuna gore hastaliga yakalanma oranlar
acisindan farklilik saptanmamustir.

Hekimlerin = %85’1 (n=351) anne ve babast ile gorligmelerini
siirlandirdigini, %42’si  Karantinada kaldigimi ve yaris1 (%52, n=215)

COVID-19 pandemisinde es, cocuk veya ailelerinden ayr1 kaldigini
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12.

13.

14.

bildirmis, buna ragmen %53 niin ailesinden en az birinin hastaliga
yakalandig1 gorilmiistiir.

Cocuk sahibi olanlarin %72’si ¢ocuklarmin ekran siiresinin arttigini
(uzaktan egitim harig), dortte biri ¢ocuklarinin kilosunda artis oldugunu,
%8’1 (n=17) ise pandemi nedeniyle ¢cocuklarmin psikolojik destek aldigini
ifade etmistir.

Katilimcilarin dortte uci (%74) COVID-19 nedeniyle
stres/anksiyete/depresyon yasadigint ve bu grubun %8’i bu nedenle
psikiyatrik destek aldigin1 ve antidepresan  kullandigin1 belirtmistir.
Kadinlar ve gengler arasinda anksiyete, depresyon, stres oranin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

“Pandeminin son bulacagint diislinliyor musunuz?” diye soruldugunda
%30’u (n=126) sonlanacag, yaklasik yaris1 (%46) influenza gibi yillik as1
olmamiz gerekecegi, %24l (n=100) ise pandeminin bitmeyecegi yoniinde

gorls bildirmistir.
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8. OZET

Aragtirmamizda Cocuk Saghgr ve Hastaliklart (CSH) hekimlerinin
COVID-19 pandemisi siirecindeki is diizenleri, ¢alisma ortamlarmin uygunlugu
ile hastaliga yakalanma durumlariin, egitim alma ve verme durumlari, aile ici

etkilenimleri ve psikososyal etkilenimlerinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Gazi Universitesi Rektorliik Etik Komisyonunun 19.10.2021 tarihli ve 16
numarali etik onaymin ardindan anketimiz Google form’lar {izerinden hazirlanip,
Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi iiyelerine e-posta yoluyla gonderilmis ve CSH
hekimlerinin bulundugu sosyal medya gruplarinda paylagilmistir. Aragtirmamiz
tanimlayict ve kesitsel bir ¢alisma olup online olarak hazirlanmistir. Yedi baglik

ve 68 sorudan olusan ankete 417 hekim katilim saglamistir.

Katilimer hekimlerin %67’sinin kadin ve %17 sinin kronik bir hastaliga
sahip oldugu goriilmistiir. Hekimlerin %57°si korunmaya yonelik egitim aldigini,
yarist kisisel koruyucu ekipman temininde sorun yasadigini ve tligte ikisi de
caligma ortamlarimin pandemi kosullarina uygun olmadigini belirtmistir. Gorev
unvanina gore korunma onlemlerine uyma durumu incelendiginde CSH aragtirma
gorevlilerinde bu oranin en disiik (p<0.001) oldugu bulunmustur. Nobet
tutanlarin %481 (n=143) COVID-19 pandemisi sonrasinda nobet sayisinin, %68’
(n=205) ise nobetlerde is yogunlugunun arttigini ifade etmistir. Hekimlerin
%71’inin  (n=296) ¢ocuk, tgte birinin eriskin COVID-19 servis ve
polikliniklerinde ¢alistig1 goriilmiistiir. Uzaktan egitim alanlarin yarisindan fazlasi

(%59) ve bu egitimi veren hekimlerin %75’1 uzaktan egitimi az verimli veya
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verimsiz olarak degerlendirmistir. Asi olma durumu incelendiginde %98’nin en az
bir doz as1 oldugu, %?2’sinin ise hi¢ as1 olmadig1 gorilmiistiir. Hekimlerin %29’u
as1 oncesi, %7’si de as1 sonrasi hastalifi gecirdigini ifade etmistir. Bu siiregte
%85’inin anne ve babas1 ile goriismelerini sinirlandirdigi, %52’sinin ise
ailesinden ayr1 kaldig1 goriilmiistiir. Ebeveyn olanlarin %72’si ¢ocuklarinda ekran
sliresinin arttigini (uzaktan egitim harig), dortte biri ¢ocuklarinin kilosunda artis
oldugunu ve %8’1 ise pandemi nedeniyle ¢ocuklarinin psikolojik destek aldiginm
ifade etmistir. Hekimlerin dortte gt COVID-19 nedeniyle
stres/anksiyete/depresyon yasadigini, %8’1 bu nedenle psikiyatrik destek aldigin
ve antidepresan kullandigini belirtmistir. Hastalik konusunda yeterli bilgiye sahip
olanlarin endise (p=0.000) ve stress/anksiyete/depresyon (p=0.003) sikliginin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Kadin cinsiyette (p<0.001) ve geng
poplilasyonda (p=0.025) psikolojik sikintt yasama orant daha yiiksek

bulunmustur.

Sonug olarak ¢aligmamizda korunmaya yonelik verilen egitimlerin eksik
oldugu ve g¢alisma ortamlarinin pandemi kosullarina uygun olmadigr goriilmiis
olup CSH hekimleri ve ailelerinde COVID-19 hastaligim1 gecirme oranlarinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Pandemi nedeniyle kurumlarda egitimin ciddi olarak
aksadig1 ve yapilan akademik calismalarin olumsuz etkilendigi saptanmistir.
Asilanma orani yiiksek olsa da; eksik dozu bulunan ve hi¢ as1 olmayan kisilerin
azimsamayacak sayida oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin pandemi siirecinde hem
psikolojik hem sosyal olarak etkilendigi saptanmistir. Son olarak hekimler

arasinda anksiyete, depresyon ve stres olarak tarif edilen ruhsal sikintilarin dikkat
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cektigi goriilmistiir. Pandemiden ¢ok yonlii olarak etkilenen CSH hekimlerinde

bu problemlerin ¢6ziim yollarini saptamaya yonelik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

9. ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate daily practice of pediatricians
during the COVID-19 pandemic, the suitability of their working environment,
their disease status, training on COVID-19 prevention, educational activities and

the impact of pandemic on their family life and psychosocial status.

After the ethics approval by Gazi University Ethics Commission, dated
19.10.2021 and numbered 16, our questionnaire was prepared via Google forms,
sent to the members of the Turkish National Pediatrics Association via e-mail, and
shared in social media groups of pediatricians. Our research is a descriptive and
cross-sectional study and has been prepared online. 417 physicians participated in

the survey consisting of seven domains and 68 questions.

It was observed that %67 of the participating physicians were women and
%17 had a chronic disease. %57 of the physicians stated that they were trainied on
prevention, half of them had problems in the supply of personal protective
equipment, and two-thirds stated that their working environment was not suitable
for pandemic conditions. When the compliance with preventive measures by
academic position was examined, it was found that the compliance rate was the
lowest (p<0.001) in residents. %48 (n=143) of the participants stated that the

number of shifts increased after the COVID-19 pandemic, and %68 (n=205)
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stated that the workload increased during the shifts. %71 (n=296) and one third of
the physicians worked in pediatric and in the adult COVID-19 services and
outpatient clinics, respectively. More than half (%59) of those who received
online education and %75 of the physicians giving online lectures considered that
virtual education was less efficient or inefficient compared to live lectures. When
the vaccination status was examined, it was seen that %98 of them had at least one
dose of vaccination, and %2 of them had no vaccination at all. %29 and %7 of the
physicians stated that they had the disease before and after the vaccination era,
respectively. During pandemic %85 of participants limited their parent visits, and
%52 were separated from their families. Of those who are parents, %72 stated that
their children's screen time increased (excluding distant education), one-fourth
reported that their children's weight increased, and 8% stated that their children
received psychological support due to the pandemic. Three-quarters of the
physicians reported stated that they experienced stress/anxiety/depression due to
COVID-19, and 8% stated that they received psychiatric support and used
antidepressants, and the frequency of and stress/anxiety/depression (p=0.003) was
lower in those with sufficient knowledge about the disease compared to those
without. Psychological distress was more common in females (p<0.001) and

young physicians (p=0.025).

In conclusion, we observed that the training for prevention was
insufficient and the working environments were not suitable for the pandemic
conditions, and the rate of viral transmission of SARS-CoV-2 among pediatricians

and their families was high. Due to the pandemic, educational activities in the
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institutions were seriously disrupted and the academic studies were negatively
affected. Although the vaccination rate is high; it has been observed that the
number of participants with missing doses and without immunization can not be
underestimated. It has been determined that children were affected both
psychologically and socially during the pandemic. Finally, it was observed that
mental distress, described as anxiety, depression and stress, attracted attention
among physicians. There is a need for further studies to determine the solutions of
these problems among pediatricians who are affected by the pandemic in many

different aspects.

10. EKLER
10.1. Anket

1. TANIMLAYICI SORULAR

o Yas Cinsiyet Medeni durumu Is deneyimi
Ko-morbidite

Yok
DM
Kalp hastalig1
Romatizmal hastalik
Hipertansiyon
KOAH
Bobrek hastaligi
Malignite

o Diger
fla¢ kullanimi

0 O O O O O O O
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1 O OO0 OO0 O 0O

Gorev yeri

O O O O O O O O O

Gorev alani

o Cocuk Saglhig ve Hastaliklar1 Anadal
o Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Yandal
Gorev Unvani

O O O O O O O O

2. KORUNMA/ORGANIZASYON ILiSKiLi SORULAR

COVID-19 pandemisinde korunma egitimi aldiniz m1?

o Evet

Yok
Antihipertansif
Steroid
Nonsteroid
Immunsupresif
Kemoterapdtik
Antiagregan
Diger

Kamu Universite Hastanesi

Kamu Universitesi Cocuk Hastanesi
Saglik Bakanligr Hastanesi

Saglik Bakanligi Cocuk Hastanesi
Vakif Universitesi Hastanesi

Vakif Universitesi Cocuk Hastanesi
Ozel Hastane

Muayenehane

Diger (liitfen belirtin)

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Aragtirma Gorevlisi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani

Cocuk Yandal Uzmanlik Ogrencisi
Egitim Gorevlisi

Ogretim Gorevlisi Doktor

Doktor Ogretim Uyesi

Dogent

Profesor
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o Hayrr
COVID-19 pandemisinde korunma egitimlerini ka¢ defa aldiniz

1

2

3

Belli periyotlarla tekrar ediliyor

Kurumunuzdaki COVID-19’dan korunma egitimini yeterli buluyor musunuz?

o Evet
o Hayir
Kisisel koruyucu ekipman temininde sorun yasadiniz mi1?

o Evet
o Hayir
Kisisel koruyucu ekipmanin sizi korudugunu inantyor musunuz?

o Evet
o Hayir
Isyeri/calisma ortami1 organizasyonu (izolasyon tedbirleri- sosyal mesafeye uyum

vs) uygun sekilde saglandi mi1?

o Evet
o Hayrr
Muayene odalarinda her hasta muayenesi sonrasi yeterli havalandirma saglaniyor

mu?

o Evet
o Hayrr
COVID-19 dan korunma dnlemlerine ne kadar uyuyorsunuz(maske, mesafe, el

hijyeni, KKE kullanimi)

Tam uyuyorum
Cogunlukla uyuyorum
Kismen uyuyorum
Hi¢ uymuyorum

o O O O

3. IS PAYLASIMI/CALISMA DUZENI
COVID-19 nedeniyle nobet saymiz arttt mi1?

o Evet
o Hayrr
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o Nobet tutmuyorum
COVID-19 nedeniyle nobette is yogunlugu arttt m1?

o Evet
o Hayrr
o Nobet tutmuyorum
Salgimin ilk {i¢ ayinda hasta sayiniz azaldi mi?

o Evet
o Hayrr
Salginin ilk {i¢ ay1 ile kiyasladiginizda son ii¢ aydir is yogunlugunuz arttt m1?

o Evet
o Hayir
Son ti¢ ay1, salgin dncesi ile kiyasladiginizda is yogunlugunuz nasil?

o Artti
o Azaldi
o Salgin dncesi ile ayni

Filyasyonda calistiniz m1?
o Evet
o Hayir
Erigkin COVID-19 servis/polikliniginde gorev yaptiniz mi1?

o Evet
o Hayrr
Cocuk COVID-19 servisi/polikliniginde gorev yaptiniz mi1?

o Evet
o Hayrr
Serviste COVID-19 dis1 hasta yataklari azaltildi m1?

o Evet
o Hayrr
Takip ettiginiz COVID-19 hasta sayis1?

o 0
o 1-10
o >10
Takip ettiginiz MIS-C hasta sayis1?

o 0
o 1-10
o >10
COVID-19 hastalart ile karsilasmaktan endiseleniyor musunuz
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o Evet
o Hayir
COVID-19 hastalarini tedavi etmede yeterli bilgiye sahip misiniz

o Evet
o Hayir

4. EGITIM
Uzaktan egitim aliyor musunuz?

o Evet
o Hayir
Yiiz yiize egitime gore gore verimliligi (Egitim alan i¢in)

Daha iyi

Ayni

Daha kotu
Tamamen verimsiz

o O O O

Uzaktan egitim veriyor musunuz?

o Evet
o Hayir
Bunun i¢in egitim aldiniz mi1?
o Evet
o Hayir
Kurumunuz yeterli destek sagladi mi1?
o Evet
o Hayir
Yiiz ylize egitime gore verimliligi(Egitim veren i¢in)
o Dahaiyi
o Aym
o Daha kotu

o Tamamen verimsiz
COVID-19 suresince akademik ¢alismalariniz etkilendi mi?

o Olumlu
o Olumsuz
o Akademik ¢aligma yapmiyorum
COVID-19 siiresince ilk isimli yazar olarak basilan/kabul edilen uluslararasi

yayin sayiniz?



3
4 ve lizeri

COVID-19 siiresince ilk isimli yazar olarak basilan/kabul edilen ulusal yayin
sayniz.

0

1

2

3

4 ve lizeri

COVID-19 siiresince anlattiginiz seminer/makale sayisi
0

1

2

3

4 ve lizeri

COVID-19 siiresince biriminizdeki egitim toplantilari1 devam etti mi?

Evet, canli olarak

Evet, sanal olarak

Canli, azalarak devam etti
Sanal, azalarak devam etti
Ciddi olarak aksadi

Hig yapilmadi

O O O O O O

5. HASTALIK ILiSKiLi SORULAR



COVID-19 asist oldunuz mu?

o Evet
o Hayrr
Evet ise ka¢ doz oldunuz?

1 doz sinovac

2 doz sinovac

3 doz sinovac

1 doz biontech

2 doz biontech

3 doz biontech

2 doz sinovac 1 doz biontech
2 doz sinovac 2 doz biontech
1 doz sinovac 2 doz biontech

3 doz sinovac 2 doz biontech

Hayir ise nedeni?

COVID-19 gecirdim

As1 etkinligine inanmiyorum
Yan etkilerinden korkuyorum
Zamanim olmadi

Yeterli galisma yok

O O O O O

As1 sonrasi tedbirlerinizi azalttiniz mi?
o Evet
o Hayir

As1 6ncesi COVID-19 gecirdiniz mi?

o Hayir
o Evet
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Evet ise

Asemp, ilagsiz, ayaktan izlem

Hafif klinik tablo, ayaktan, ilagsiz izlem

Hafif/orta, ayaktan, ilacla izlem

Orta klinik. Serviste Yatirilarak izlem

Agir klinik Tablo, Yogun Bakimda yatirilarak izlem

0O O O O O

COVID-19 gecirdikten sonra

o Tam iyilestim
o Kismen iyilestim

COVID-19 gecirdikten sonra

Ise donis siireniz:
Tanidan 10 giin sonra
Tanidan 10-20 giin sonra
Tanidan 20-30 giin sonra
Tanidan 30-45 giin sonra
Tanidan 45-60 giin sonra
Halen ise baglayamadim

0O O O 0O O O O

Asi sonrast COVID-19 gecirdiniz mi?

o Evet
o Hayrr
Evet ise
o Asemp, ilagsiz, ayaktan izlem
o Hafif klinik tablo, ayaktan, ilagsiz izlem
o Hafif/orta, ayaktan, ilacla izlem
o Orta klinik. Serviste Yatirilarak izlem

o Agir klinik Tablo, Yogun Bakimda yatirilarak izlem
Ikinci kez COVID-19 gegirdiniz mi?

o Evet

o Hayrr
Evet ise ilk yatistakine benzer ayrintiy1 yaziniz.
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Asemp, ilagsiz, ayaktan izlem

Hafif klinik tablo, ayaktan, ilagsiz izlem

Hafif/orta, ayaktan, ilagla izlem

Orta klinik. Serviste Yatirilarak izlem

Agir klinik Tablo, Yogun Bakimda yatirilarak izlem

O O O O O

6. EV ICI YASAM — KARANTINA - EV HALKI HASTALIK DURUMU
Esinizden ve ¢cocugunuzdan ayri kaldiniz mi1?

o Evet
o Hayir
Evet ise

o COVID-19 gecirdigim i¢in
o COVID-19 servisinde calistigim i¢in
o COVID-19 servisinde ¢alismadim ama COVID-19 bulastirmaktan
korktugum i¢in
Anne-babanizla goriismelerinizi sinirlandirdiniz mi1?

o Evet
o Hayrr
Karantinada kaldiniz mi?

o Evet
o Hayir
Cocugunuzda ekran siiresi artt1 mi1?(uzaktan egitim haric)

o Evet
o Hayir
Cocugunuz beklenenin iistiinde kilo ald1 m1?

o Evet
o Hayrr
Cocugunuz psikolojik destek ald1 m1?

o Evet
o Hayrr

Ailenizde COVID-19 gegiren oldu mu?

o Evet
o Hayrr
Ailenizden exitus olan var mi1?

o Evet
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o Hayrr

7. PSIKOSOSYOKULTUREL
Psikiatrik destek aldiniz mi?

o Evet
o Hayrr
Antidepresan ila¢ kullandiniz m1 ?

o Evet
o Hayir
COVID-19 nedeniyle stres/aksiyete/depresyon yasadiniz mi?

o Evet
o Hayrr
COVID-19 nedeniyle gebelik planinizi ertelediniz mi?

o Evet
o Hayir
Gebe kaldiniz mi/Dogum yaptiniz m1?

o Evet

o Hayrr

o Dogurganlik potansiyelim yok
Gebelik doneminde COVID-19 oldunuz mu?

o Evet
o Hayir
COVID-19 endisesiyle rapor ve idari izin aldiniz mi1?

o Evet
o Hayir
Salginin son bulacagini diisiintiyor musunuz?

o Evet

o Hayrr

o Influenza gibi yillik as1 olmamiz gerekecek
Salginin nasil son bulacagini diisiintiyorsunuz?

Toplumsal bagisiklanma ile
Yeterli agilanma ile

Viriisiin mutasyon gegirmesi ile
Yeni bulunacak antiviraller ile
Diger

O O O O O
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10.2. Saghk Bakanhgi Onay1
Bilimsel Arastirma Bagvurusu ~ Geknfutsux

Bilimsel Arastirma Bagvurusu <portz| @saglik gov.tr> 12662021 Sal1243 oy
Alier: ben v

Sayn lgi

Bilimse! Aragtima Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmisti.

Bu calismay! yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirlmistir. Aragtrmanizin gerektircii diger tm stireclerin (etik kurul, etk komisyon, faz calismas, dider izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar
sorumludur,

Aciklama:

Form Adi: IDRIS MURG-2021-10-11708_41.21

Bagvuru Formu icin tiklayinz,

Bagvuru Formunuzu hitpsy//bilimselarastirma saglik.gov.r/ adresinden gorintlleyebilirsiniz.
llginiz ve katllannizdan dolay tesekkir ederiz

TC. Saglk Bakanhgi

Saglk Hizmetleri Genel Madurluga

10.3. Gazi Universitesi Rektorliik Etik Kurulu Onay:

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.10.2021-E.202047

T.C. .
GAZi UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Say1 : E-77082166-604.01.02-202047 28.10.2021
Konu: Degerlendirme ve Onay

Sayin Prof. Dr. Sevean A. BAKKALOGLU EZGU
Cocuk Nefroloji Bilim Dalh Bagkanhg - Bilim Dalh Bagkam

Tez damsgman oldugunuz, arastirmaci Sevcan Azime BAKKALOGLU EZGU' ve Idris MURG'dan
olusan, Universitemiz Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali Aras.Gor.Dr.ldris
MURG'un uzmanhk tez c¢ahsmasi olan "COVID-19 Pandemisinde Cocuk Saghgt ve Hastaliklar:
Hekimlerinin Is Diizeni, Egitim, Korunma, Hastalik ve Psikososyal Etkilenimi Degerlendiren Cevrinici
Anket Caligmast' baghkh tez galiymasi ile ilgili araguirma Gnerisi Komisyonumuzun 19.10.2021 tarih ve
16 sayih toplantisinda goriisiilmiis olup,

Caligmanin, yapilmas: planlanan yerlerden izin ahinmas: kosuluyla yapilmasinda etik agidan bir
sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Arastirma Kod No: 2021 - 966

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
l Komisyon Bagkam
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