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Ozet

Amag: Calismamiz, izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
egitim almakta olan asistan hekimlerin COVID-19 siirecindeki egitim ve
calisma diizenleri hakkinda degerlendirmelerini almak, Beck Depresyon
Olgegi toplam skorlari ile iliskilerini belirlemek ve iyilestirmeler konusunda

onerilerde bulunabilmek amactyla planlanmstir.

Yéntem: Calisma, Abant izzet Baysal Universitesi [zzet Baysal Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde tipta uzmanlik egitimi almakta olan 148 asistan
hekim ile Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapildi.
Anket formumuzda; ilk bolim 22 sorudan olusan, asistan hekimlerin

demografik oOzellikleri, pandemi siirecinde egitim uygulamalari ve
hastanedeki COVID alanlarinda ¢aligma diizenlerine yonelik sorulari; ikinci

boliim Beck Depresyon Olgegi sorularini igermekteydi.

Bulgular: Katilimcilar arasinda pandemi siirecinde egitim al-
makta olan asistan hekimlerin 106’s1 (%71,6) kendi klinikleri disinda
gorevlendirilmisti. Pandemi siirecinde asistan hekimlerin 85’1 (%57,4)
egitim programlarmm olumsuz, 5’i (%3.4) ¢ok olumsuz etkilendigini
diistinmekteydi. Bu donemde hastanemizde enfeksiyon kontrol tedbirleri
bakimindan 81°1 (%54,8) tamamen, 64’1 (%43,2) kismen kendisini giivende
hissetmemekteydi. COVID alanlarinda ¢alisirken, COVID-19 disinda diger
sikayetlerle muayeneye gelen hastalar i¢in ilk miidahale konusunda yet-
erli olabildigini diisiinmeyenlerin Beck Depresyon Olgegi toplam skorlari;
%36,8’inde minimal, yeterli olabildigini diisiinenlerin %40,7’sinde hafif
diizeydeydi. Asistan hekimlerden esnek mesaiye gecilmesinin egitimlerine
yansimasinin degerlendirilmesi istendiginde verilen cevaplarda Beck
Depresyon Olgegi toplam skor ortalamalar1 bakimindan aralarinda anlaml
farklilik olmamakla birlikte (p:0,074), egitimlerine yansimasini ¢ok koti
olarak degerlendirilenlerin %62,5’i orta diizeyde depresif belirtilerle uy-

umlu bulunmustur.

Sonu¢: Caligmamizda pandemi sirasinda asistan hekimlerimizin
egitim ve ¢alisma kosullar ile ilgili yasadiklar1 degisiklikler artmis Beck
Depresyon Olgegi toplam skorlar ile iliskili bulunmustur. Asistan hekim-
ler esas alinarak olusturulan, egitim gereksinimlerinin bireysel planlanan
programlarla tamamlanmaya ¢alisilmasinin ve acil gelisebilecek olaylara
kars1 web tabanli egitim ve yiiz yiize egitimin birbirlerini destekleyecek et-
kilerinden yararlanacak sekilde bir programin egitime uyarlanmasinin yeni
donem egitim programlari olusturulurken onceliklerimiz arasinda olmasi

gerektigini digiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler; COVID -19, egitim gereksinimleri degerlendirmesi,

pandemi
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Summary

Aim: The aim of our study is to obtain the evaluations of the resi-
dent physicians, who are training at Izzet Baysal Training and Research
Hospital, about their work and training patterns during the COVID-19
phase, to determine the relationship of these evaluations with the Beck’s
Depression Inventory total scores, and to suggest improvements.

Method: The study was carried out as descriptive research be-
tween January and March 2021, with the attendance of 148 resident
physicians receiving medical specialization training at izzet Baysal
Training and Research Hospital of the Abant {zzet Baysal University.
The first segment of our questionnaire contains 22 questions about the
demographic characteristics of resident physicians, the training prac-
tices they received during the pandemic, and the work patterns in the
hospital’s COVID areas, while the second segment contains questions

from Beck’s Depression Inventory.

Results: Among the participants, 106 resident physicians (71.6%)
who were receiving training during the pandemic were assigned out-
side their own clinics. Of the participants, 85 of the resident physicians
(57.4%) thought that their training was negatively affected, while 5
(3.4%) thought that it was very negatively affected, during the pan-
demic. Considering the infection control measures in our hospital, dur-
ing this period, 81 (54.8%) of them did not feel safe completely, while
64 (43.2%) did not feel safe partly. Considering the Beck’s Depression
Inventory total scores of those who did not think that they were suf-
ficient for the first response for patients who visited with complaints
other than COVID-19 while working in COVID-19 areas, 36.8% was
minimal, while 40.7% of those who thought it could be sufficient were
mild. Although there was no significant difference between them in
terms of average Beck’s Depression Inventory total scores (p:0.074),
when the resident doctors were asked to evaluate the reflection of the
transition to flexible working hours on their education, 62.5% of those
who evaluated the impact of the pandemic on their education as very
bad, were found to be compatible with moderate depressive symptoms.

Conclusion: Changes in our residents’ education and working
conditions during the pandemic were associated with higher Beck’s
Depression Inventory total scores in our study. We believe that one of
our top priorities should be to try to meet the training needs of resident
physicians through individually designed programs. We strongly be-
lieve that it should be among our priorities to try and fulfill the training
needs based on resident physicians with individually planned programs
and to adopt a program to education in a way that will benefit from the
effects of web-based and face-to-face education to support each other
in the face of urgent events.

Keywords: COVID-19, educational needs assessment, pandemic
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Giris

Pandemi veya kiiresel afetler, sagligi, sosyal baki-
mi, ekonomi, endiistri ve egitimi biiyiik 6l¢lide degisti-
ren olaylardir. Afetlerin yonetimi sirasinda egitim almis
uzman kisilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte,
diinya ¢apinda artan afet goriilme siklig1 ve mevcut vi-
risiin etkisi (COVID-19) tip egitimi alan kisilere afet
yonetimine iliskin hazirlik egitimi verilmesi gerektigini

gostermektedir.)

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan kisa siirede tim
diinyaya yayilan COVID-19 Mart ayinin baslarinda iilke-
mizde de goriilmeye baglamig, 12 Mart 2020’de Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir. Diinya-
da oldugu gibi lilkemizde de saglik ¢alisanlarinin hayat-
larinda 6nemli degisiklikler olmustur. @

Pandemi doneminde tipta uzmanlik egitimi almakta
olan asistan hekimlerin mevcut kisitlamalar ve miicadele-
de en 6nde yer almalarindan dolay1 egitim programlarinda

onemli degisiklikler olmas1 gerekmistir.

Klinik uygulama degisikliklerine ek olarak, ¢ok sa-
yida akademik toplanti iptal edilmis ve dlgme degerlen-
dirme smavlarmin ve web tabanli egitimlerin yeniden
planlanmasi gerekmistir.®) Yaganan egitimsel ve yapisal
degisikliklerin yani sira calisanlarin yiiksek viral ma-
ruziyet riski altinda kalmasi, ruhsal olarak da olumsuz
etkilenmelerine, kaygi seviyelerinin artmasina neden

olmustur. ¢

Gilinimiizde de devam etmekte olan pandeminin
biitiin bilinmezlikleriyle beraber asistan hekimlerin ruh-
sal durumlari, klinik pratikleri ve egitimleri ilizerindeki

etkileri hala biiylik 6l¢tide belirlenememistir. ©

Calismamiz izzet Baysal Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde egitim almakta olan asistan hekimle-
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rin COVID-19 siirecindeki egitim ve calisma diizenleri
hakkinda degerlendirmelerini almak, Beck Depresyon
Olgegi toplam skorlari ile iliskilerini belirlemek ve iyi-
lestirmeler konusunda Onerilerde bulunabilmek amaci

ile planlanmistir.
Yontem

Tanimlayict nitelikteki calisma, Abant Izzet Bay-
sal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’nde tipta uzmanlik egitimi almakta olan asistan
hekimler ile Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda yapildi.
Calismamizin yapildig: tarihlerde tipta uzmanlik egitimi
almakta olan 240 asistan hekim bulunmaktaydi. Personel
Isleri biirosundan asistan hekimlerin listesi alinarak asis-
tan hekimlerin tiimiine ulasilmasi planlandi. Calisma-
miz ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 148 kisi ile tamam-
landi. Bu donemde egitim almakta olan ve herhangi bir
nedenle izinli olmayip, calismaya devam eden, anketleri
eksiksiz dolduran asistan hekimler ¢aligmaya dahil edil-
di. Anketler bir zarf i¢erisinde ulastirildi ve doldurularak
geri verilmesi istendi. Anket formunun goniilliilere ulas-
tirtlmast ve doldurulmas: iglemi ¢aligmada gorev alan

aile hekimligi asistan tarafindan takip edildi.

Hastanemizde asistan hekimlerimizin gdrev aldig
COVID-19 sikayetleri ile bagvuran hastalarin degerlen-
dirildigi poliklinik, gerek goriildiiglinde hastalarin yati-
rildig1 izole yatan hasta servisleri ve izole yogun bakim
servisleri COVID alanlari olarak isimlendirilmis ve go-

revlendirmeler yapilmaya calisilmustir.
Anket formumuzda;

ik boliim; 22 sorudan olusan, asistan hekimlerin de-
mografik 6zellikleri, pandemi siirecinde egitim uygula-
malar1 ve COVID alanlarinda ¢alisma diizenlerine yone-

lik sorulari,
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Ikinci boliim; Beck Depresyon Olgegi sorularimi iger-

mekteydi.

Beck Depresyon Olgegi: Beck Depresyon Olgegi,
Beck tarafindan 1961 yilinda duygusal, biligsel, somatik
ve motivasyonel bilesenleri 6lgmek amaciyla gelistiril-
mis bir 6z bildirim 6lgegidir. Kendi hakkinda bilgi verme
araclarindan biridir. Olgek 21 maddeden olusmustur. Her
bir soruya 0, 1, 2, 3 olmak iizere puan verilerek, 0-63
arasinda degisen skorlar elde edilir. Sonuglar 0-9 hig
yok/minimal depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29
orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon olarak yorum-
lanir.” Tegin tarafindan Beck Depresyon Olgeginin Tiirk
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toplumu i¢in gegerliligi ve giivenilirliligi yapilmigtir. ®

Calismamiz i¢in Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’undan 28.12.2020 tarihli

2020/303 karar numarali etik kurulu onay1 alinmistir.

Istatistiksel analizler

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows, ver-
sion21.0, Armong, NY: IBM Corp.) paket programi ile
yapildi. Tanimlayici istatistik i¢in sayisal degiskenlerde
ortalama ve standart sapma ya da ortanca degerler, kate-

gorik degiskenlerde say1 ve yiizde degerler verildi. Nor-

Asistan hekimlerin COVID-19 pandemi siirecinin egitimlerine etkisi ile ilgili goriisleri

Cok olumsuz etkilendi 52 35,1
Pandeminin egitim programlari Olumsuz etkilendi 85 57,4
deneyiminiz lizerindeki etkisi Degismedi 6 4.1
Olumlu etkilendi 3,4
Cok olumsuz etkilendi 36 243
Pandeminin klinik deneyiminiz Olumsuz etkilendi 95 64,2
tizerindeki etkisi Degismedi 8 54
Olumlu etkilendi 9 6,1
Cok olumsuz etkilendi 30 20,3
. Olumsuz etkilendi 69 46,6
Pandeminin dis rotasyonlar
deneyiminiz lizerindeki etkisi Degismedi 46 31,1
Olumlu etkilendi 3 2,0
Cok koti 10 6,8
. . . Koti 31 20,9
Pan-deml -m.adenlyle web. t.abanlll egitime Orta 62 41.9
gecilmesinin degerlendirilmesi -
lyi 35 23,6
Cok iyi 10 6,8
Cok koti 8 54
Esnek mesaiye gegilmesinin egitime Kot 42 284
yan3|ma5|nlnydfgfrlendirilmess: F)rta 68 45,9
lyi 21 14,2
Cok iyi 8 54
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mallik varsayimi i¢in test (Kolmogoro-Simirnov ya da
Shapiro - Wilks) yontemlerden yararlanildi. Parametrik
test varsayimlar1 saglanmadigi i¢in grup karsilastirma-
st i¢in iki grup oldugu durumda Mann Whitney u testi,
iic ya da daha fazla grup oldugu durumda Kruskal Wal-
lis testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Calismamiz 148 asistan hekim ile tamamlandi. Kati-
lanlarin yag ortalamasi 26,93 £ 2,25 (min:25-maks:38)
yil, asistanlik egitiminde gegen siire ortalamasi 22,85 +
14,37 (min:4-maks:54) ay idi. Filyasyonda gorev alan-
larin giinliik calisma saatleri ortalamasi 11,20 + 2,63 saat

(min:8-maks:16) olarak belirlendi. Pandemi siirecinde

Arastirma | Research
Yil: 2022 Cilt: 13 Sayr: 2 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.22.00259

egitim almakta olan asistan hekimlerin 106’s1 (%71,6)
kendi klinikleri disinda gorevlendirilmisti. Pandemi
stirecinde 85 kisi (%57,4) egitim programlarinin olum-
suz, 5 kisi (%3,4) cok olumsuz etkilendigini diisiinmek-
teydi. Asistan hekimlerin 41’1 (%27,7) web tabanl egi-
time gecilmesinin egitim programlar iizerine etkisini
olumsuz (kotii ve ¢ok kotii) olarak degerlendirmekteydi.
Katilimcilarin pandemi siirecinin egitimlerine etkisi ile

ilgili goriisleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Bu siiregte 16 kisi (%10,8) her ii¢ ¢alisma alaninda,
33 kisi (%29) servis ve polikliniklerde, 38 kisi (%25,67)
sadece polikliniklerde gorev almisti. Aile hekimligi asis-
tanlar1 pandemi basindan itibaren diger katilimcilardan
farkli ek olarak filyasyon ¢aligmalarinda da gorev almis-
t1. Calismamizin yapildigi dénemde 44 kisi (%29,7) CO-

Asistan hekimlerin hastanede belirlenen COVID alanlarindaki ¢caligmalan ilgili gorusleri

Hastanemizde enfeksiyon kontrol Guvende hissetmiyorum 81 54.8
tedbirleri bakimindan kendinizi Kismen hissediyorum 64 43,2
glivende hissetme durumunuz Giivende hissediyorum 3 2.0
COVID alanlari isleyisi hakkinda Egitim almadim 88 8,1
calisma saatiniz 6ncesinde egitim Yeterli degildi 47 59,5
alma durumunuz Egitim aldim 13 32,5
COVID alanlarinda ¢alisma Egitim almadim 67 45,3
oncesinde siiriintii alinmasi ile Yeterli degildi 51 34,5
ilgili egitim alma durumu Egitim aldim 30 19.3
COVID alanlarinda galigma sirasinda Hayir 90 60,8
yeteri kadar danigmanlik alabildiginizi Kismen 52 35,1
diistinilyor musunuz? Evet 6 4.1
o ) Calistigim kurum tarafindan bir kismi verilebildi 63 42,6
Kisisel l§<.m.1yucu ekipmana Hastanemiz tarafindan tamami verildi 80 54,1
ulasilabilirlik durumunuz
Kendim aldim 5 3,4
COVID alanlarinin igleyisindeki Uyum saglayamadim 18 12,2
hizli degisikliklere kigisel uyum Kismen uyum sagladim 90 60,9
saglama durumunuz Uyum sagladim 40 27,0
COVID alanlarinda ¢alisirken diger Hayir 68 45,9
hastaliklarla gelen hastalarda ilk Kismen 53 358
miidahale konusunda yeterli -
Evet 27 18,2

olabildigini diigiinliyor musunuz?
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VID-19 enfeksiyonu ge¢irmisti. Hastanemizde saglik ca-
lisanlarinin ¢aligma diizeninin yonetimini 75 kisi (%50,7)

yetersiz, 59 kisi (%39,9) kismen yeterli bulmaktaydi.

Pandemi siirecinde hastanemizde enfeksiyon kont-
rol tedbirleri bakimindan 81 kisi (%54,8) tamamen, 64
kisi (%43,2) kismen kendisini giivende hissetmemektey-
di. Katilimcilardan 47 kisi (%59,5) COVID ¢alisma alan-
lar1 isleyisi hakkinda c¢aligma saati oncesinden aldiklart

egitimin yetersiz oldugunu diisiinmekteydi (Tablo 2).

Beck Depresyon Olgegi toplam skor ortalamalari
12,748,4 olarak bulunmus olup hafif diizeyde depresif
belirtilere isaret etmekteydi. Asistan hekimlere esnek me-
saiye gecgilmesinin egitimlerine yansimasinin degerlendi-
rilmesi istendiginde verilen cevaplarda Beck Depresyon

Olgegi toplam skor ortalamalari bakimindan aralarinda
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anlamh farklilik olmamakla birlikte (p:0,074), egitim-
lerine yansimasini ¢ok kotii olarak degerlendirilenlerin
%62,5°1 orta diizeyde depresif belirtilerle uyumlu bulun-

mustur.

Hastanede saglik ¢aligsanlarinin ¢aligma organizasyo-
nunun, Beck depresyon dlgegi toplam skorlarina gore,
yetersiz oldugunu belirtenlerin %46,1°1 orta siddetli,
yeterli oldugunu belirtenlerin %46,2’si minimal siddetli
olarak saptandi. iki grubun Beck depresyon &lgegi top-
lam skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0,041).

COVID alanlarinda ¢alisirken diger hastaliklarla ge-
len hastalarda ilk miidahale konusunda yeterli olmadigi-

m diisiinenlerin Beck Depresyon Olgegi toplam skorlari

Belirli 6zelliklere gére Beck Depresyon Olgegi skorlarinin dagilimi

Beck Depresyon Olgegi toplam skorlar alt gruplari

Minimal Hafif Orta Siddetli p*
n(%) n(%) n(%) n(%)

Cok kot 1(12,5) 0 (0,0) 5 (62,5) 2 (25,0)
Esnek mesaiye gecilmesinin Kotu 11 (26,2) 15 (35,7) 13 (31,0) 3(7,1)
egitime yansimasinin Orta 16 (23,5) 26 (38,2) 22 (32,4) 4 (5,9) 0,074
degerlendirilmesi iyi 8 (38,1) 4(19,0) 9 (42,9) 0(0,0)

Cok iyi 4 (50,0) 1(12,5) 2 (25,0) 1(12,5)
Hastanemizde saglik calisanlarinin ~ Yetersiz 17(22,4)  21(27.6) 35 (46,1) 3(3,9)
calisma diizeni yonetimini nasil Kismen yeterli 17 (28,8) 21 (35,6) 15 (25,4) 6 (10,2) 0,041
buluyorsunuz? Yeterli 6 (46,2) 5 (38,5) 1(7,7) 1(7.,7)
COVID alanlarinda g¢alisirken diger  Hayir 25 (36,8) 15 (22,1) 24 (35,3) 4 (5,9)
hastaliklarla gelen hastalarda ilk -
miidahale konusunda yeterli Kismen 14 (26,4) 21 (39,6) 16 (30,2) 2 (3,8) 0,006
olabildigini diigtiniilyor musunuz? Evet 1(3,7) 11 (40,7) 11 (40,7) 4 (14,8)

Uyum

saglayamadim 7 (36:8) 5 (26,3) 6 (31,6) 1(5,3)
COVID alanlarinin isleyisindeki K
hizl degisikliklere kigisel uyum s;%rlgzrl‘n‘]’y”m 24 (27,3)  26(295)  32(36,4) 6 (6,8) 0,834
saglama durumunuz T

yum
sagladim 8 (20,0) 16 (40,0) 13 (32,5) 3(7,5)

*Koyu p-degerleri a<0,05 diizeyinde istatistiksel anlamliligi gdsterir, ** Mann Whitney U testi
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%36,8’inde minimal, %35,3’linde orta diizeyde depre-
sif belirtiler gosterirken, yeterli olabildigini diislinen-
lerin %40,7’sinde Beck Depresyon Olgegi toplam skor-
lar1 hafif diizeyde depresif belirtilere isaret etmekteydi.
Iki grubun toplam skorlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0,006) (Tablo 3).

Tartisma

COVID-19 pandemisi, tiim diinyada oldugu gibi
iilkemiz saglik sistemi {izerinde de 6nemli bir yiik o-
lusturmustur. Buna yanit olarak saglik calisanlarmin
farkl1 alanlarda yeniden en Onde gorevlendirilmesi,
elektif cerrahilerin iptal edilmesi gibi saglik kaynakla-
rmin tedavi ve Onlemlere ydnlendirmesi i¢in biiyiik
cabalar gosterilmistir. Bu donemde egitim almakta
olan asistan hekimlerin klinik pratikleri ve egitimlerinde
de bazi degisiklikler yapilmasi gerekmistir. COVID-19
pandemisinin asistan hekimlerin egitim bosluklar1 tize-

rindeki uzun vadeli etkisi heniiz bilinememektedir.

COVID 19 pandemi siirecinde, yliz yiize egitime
ara verilmesi nedeniyle verilen egitimlerin hizl bir se-
kilde web tabanli uzaktan egitime doniistiiriilmesi si-
rasinda bazi zorluklar ve eksiklikler yasanmistir. Yiiz
ylize egitime alternatif bir ¢6zliim olarak degerlendirilen
acil web tabanli egitimlerin yakin gelecekte daha ¢ok
kullanilabilecegi 6ngoriillmektedir.!” Amerika Birlesik
Devletleri’nde pandemi doneminde cerrahi bdliimlerde
egitim almakta olan asistan hekimler ile yapilan bir ¢a-
lismada elektif vakalarin azaltilmasi, kisisel koruyucu
ekipman azlig1 ve temasi azaltmak i¢in ameliyathanede-
ki cerrahi ekibin sayisina getirilen kisitlamalar ile cerrahi

deneyimlerin oldukga azaldig1 saptanmigtir.!)

Aksayan egitimleriyle birlikte bu donemde asis-
tan hekimler COVID-19 pandemisi ile miicadelede de

en 6nde yer almiglardir.'? Sosyal mesafeye uyulma-
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st ve kisilerin birbiriyle etkilesimlerini en aza indirile-
bilmek amagli galigma saatleri yeniden diizenlenmis,
toplu egitimler, toplantilar ve kongreler iptal edilmis
ve sonrasinda ‘sanal kongreler’ olarak devam edilme-
ye calisilmistir.'® Calismamizin yapildigi aylar diisi-
niildigiinde, ¢alismamizda da benzer sekilde asistan
hekimlerimiz, egitimlerinin biiylik 6l¢iide olumsuz et-
kilendigini diistinmekteydi. Web tabanli egitim, plan-
lamada ve degisen kosullara uyum saglama siirecinde
yasanan zorluklar ile bazi bdliimlerde uygulanamamis
ya da ge¢ uygulanmisti. Asistan hekimlerimiz de web
tabanli egitime gecilmesinin egitimlerini olumsuz ola-

rak etkiledigini diiginmekteydi.

Caligmanin materyalini olusturan asistan hekimle-
rimiz, boliim dis1 alanlarda gorev almalar1 ve caligma
saatlerinin yeniden diizenlenmesi gibi nedenlerle egitim
aldiklar1 boliimlerden uzakta kalmalarinin egitimlerine
olumsuz yansidigint diisiinmekteydi. COVID-19 pan-
demisi siirecinde egitim almakta olan asistan hekimle-
rin degisen pandemi caligma kosullar1 nedeniyle hangi
konularda eksikliklerinin oldugunun saptanmasi gerek-
mektedir. Egitim programlarinin tekrar yapilandirilma-
s1, mesleksel doyumlarina ve uzmanlik egitimi sonun-
da hizmet verecekleri alanlardaki pratiklerine olumlu

yansiyacaktir.

Pandemi siirecinde hekimlik pratiginin en 6nemli
kismi1 olan hastalarla iletisim ve fizik muayenenin kisith
olmasi1 ve pandeminin baglangicindaki kisith bilgilerden
dolay1 hastalarin prognozu hakkinda yeterli dngdriide
bulunulamamasi yiiksek korku ve endise yaratmistir.
Kisisel koruyucu ekipman sikintisi, pandemi basinda ol-
dukea sik yaganmistir. Latin Amerika’da yapilan bir ¢a-
lismada N95 maskelere %56,1, yiiz koruyucu kalkanlara
%32,6 oraninda ulasilabilmistir.("V

Urdiin’de yapilan bir calismada da doktorlarin ancak

%18,5’1 tim koruyucu ekipmanlarinin mevcut oldugu-
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nu bildirmistir. Bu déonemde en fazla tedarik problemi-
nin koruyucu yiiz maskelerinde oldugu belirtilmistir.!'>
Caligmamizda asistan hekimlerin sadece %54,1’1 ¢a-
listigrt COVID alanlarina uygun kisisel koruyucu ekip-
manlarin verildigini belirtmisti. Bazilarmin ise koruyu-
cu ekipmanlar1 kendileri temin etmek durumunda kal-

diklar1 saptanmistr.

Urdiin’de yapilan arastirmada doktorlarin sadece
%28,2’sinin kurumlarindaki enfeksiyon kontrol politi-
kasindan memnun ve %19,8’inin igyerinde kendini gii-
vende hissetmekte oldugu saptanmustir.'> Hastanemiz-
de pandemi basindan itibaren degisen sartlara gore
diizenlenmekle birlikte COVID-19 enfeksiyonuna bag-
I1 sikayetlerle gelen hastalara bakilmak iizere izole po-
liklinikler, servisler ve yogun bakim alanlar agilmis ve

asistan hekimler bu alanlarda gorevlendirilmistir.

Calismamizda asistan hekimlerimiz hastanemizde
pandemi doneminde hastane idarecilerinin saglik cali-
sanlarina yonelik yaptiklar ¢aligma diizeni yonetimi-
ni biiyiik oranda yeterli bulmamaktayken, enfeksiyon
kontrol tedbirleri bakimindan kendilerini giivende his-
setmemekteydiler. Tiim diinyada ve iilkemizde yasanan
kisisel koruyucu ekipman temini problemleri hastane-
mizde de yasanmistir. Hizli bir sekilde mevcut durum
yonetilerek eksikliklerin giderilmesi yoniinde oldukc¢a
yogun c¢abalar gosterilmesine ragmen, en 6nde gorev-
lendirilen asistan hekimler bu siireci tiim bilinmezlikleri

ile yasamak durumunda kalmaistir.

Pandemi aylar gecmesine ragmen devam etmekte-
dir. Ilerleyen donemde insanlarm pandemi ve post-
pandemi etkilerini konugmaya devam edecegi Ongo-
riillmektedir.'® COVID-19 pandemisi siirecinde ilk giin-
lerde saglik ¢aliganlar1 arasinda oldukga yiiksek korku
ve endige goriilmekteydi. Asistan hekimlerin egitiminin
ve yetistirilmesinin tartigmasiz bir parcasi da ruh saglik-

larinin korunmasidir.
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Yapilan calismalarda COVID-19 pandemisi siirecin-
de asistan hekimler, en ¢ok kisisel koruyucu ekipman
eksikligi, bu yeni gercekle miicadele igin klinik bakim-
la ilgili yetersiz egitim ve evde bulasma riski nedeniyle
sevdikleriyle daha az birlikte olmak gibi endiselerini dile
getirmislerdir.('”!® Baglica diger endiseler ayrica egitim
eksiklikleri nedeniyle miifredatlar: tarafindan belirlenen
diger yikiimliiliklerini yerine getiremeyecek olmalari
olarak saptanmigtir.’® Danigsman ve arkadaglari calis-
malarinda pandemi doneminde asistan hekimlerin en sik
yasadiklar1 zorluklarin kendilerini tehlikede hissetme,
yalmizlik, destek eksikligi ve sevdiklerine bulastirmak-

tan korkma oldugunu saptamiglardir.®

Yapilan caligmalar egitimleriyle ilgili belirsizliklerin
stres ve kaygi yarattigini,®*?) sosyal mesafeye uymak
zorunlulugunun ise ister istemez yalnmzlik duygusuyla
sonuclandigini gostermektedir. Aziz ve arkadaglarmin
yaptig1 caligmada egitim almakta olan asistan hekimlerin
tikenmislik diizeyi pandemi oncesine gore yiiksek bu-
lunmustur.!V Bagka bir ¢alismada COVID-19 alanlarin-
da calisanlarda Beck Depresyon Olgegi toplam skorlari

yiiksek bulunmustur.?

Calismamizda da asistan hekimlerin Beck Depresyon
Olgegi toplam skorlar1 hafif depresyon ile uyumlu olarak
bulunmustur. Hastanemizde pandemi doneminde saglik
caliganlarinin ¢aligma diizeni yonetiminin yetersiz oldu-
gunu belirtenlerin Beck Depresyon Olgegi toplam skor-

lar istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti.

Glintimiizde de bilinmezligini koruyan COVID-19
pandemisinde biitiin saglik calisanlar1 gibi asistan he-
kimler de imkanlarmin artir1ldig1 ve glivende hissettikleri
ortamda calisma arzusu icerisindedir.®® Bir¢ok faktoriin
yaninda asistan hekimlerimizin COVID-19 pandemi-
sinin bagindan itibaren degisen caligma yerleri ve artan

haftalik galisma saatlerinin de Beck Depresyon Olgegi
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toplam skorlarinin artmasinda etkisi olabilir.

Yasadigimiz bu pandemide oldugu gibi aniden geli-
sebilecek felaketlere karsi en 6nde calisan asistan he-
kimlerin stres yonetimi ve yasadiklariyla bag edebilmesi
amagli danigmanlar, terapistlerin gorevlendirilmesinin,
ruh sagliklarinin korunabilmesi ve ileride yasayabile-
cekleri olumsuz duygu durumlarinin engellenebilmesi

acisindan 6nemli goriinmektedir.

Calismamizin kisithiliklar1 olarak, hastanemizde tip-
ta uzmanlik egitimi almakta olan asistan hekimlerimi-
zin bazilarina ulagamamamiz, ¢aligmaya katilan cerrahi
ve temel bilimler asistan hekimleri sayilarinin kismen
azlig1 sayilabilir. Sorularin detaylar1 bu donemde asis-
tan hekimlerimizi yormamak ve katilimi artirabilmek
adina smirli tutulmustur. Pandemi siirecinde yasananla-
rin uzun donem egitime etkisi konusunda daha genis

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sonug

Gecgen sene (2020) baslayan COVID-19 pandemi-
si; asilama ¢aligmalarinin baglamasina ragmen olumsuz
etkileriyle devam etmektedir. Egitim almakta olan asis-
tan hekimlerin bu dénem igerisinde egitimlerinde aksa-
malar oldugu, farkli alanlarda goérev aldiklar1 ve gorev
yeri tanimlarinda artan ihtiyaclara bagl olarak devaml
degisiklikler yapilmak durumunda kalindigi bilinmek-
tedir. Bu degisiklikler artmis Beck Depresyon Olgegi
toplam skorlar ile iligkili bulunmustur. Asistan hekim-
ler esas alinarak olusturulan, egitim gereksinimlerinin
bireysel planlanan programlarla tamamlanmaya galisil-
masinin ve acil gelisebilecek olaylara kars1 web tabanl
egitim ve yiiz ylize egitimin birbirlerini destekleyecek
etkilerinden yararlanacak sekilde bir programin egitime
uyarlanmasiin yeni dénem egitim programlart olus-
turulurken Onceliklerimiz arasinda olmasi gerektigini

diistinmekteyiz
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