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Amag: 31 Aralik 2019' da Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Cin'in Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalar1 bildirmis ve 7 Ocak 2020’de etken yeni bir coronaviriis olarak tanimlanmistir. Hastalik pandemi haline
gelmistir. Salginda en 6nde ¢alisan saglik personeli doktorlardir. Bu ¢alisma, birinci, ikinci ve tigiincii basamak
hastanelerde calisan hekimlerin COVID-19 salgini hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanan bu ¢alismaya Kayseri’de kamu
hastanelerinde gorev yapan tabip ve uzman tabipler dahil edilmistir. 378 hekim ile elektronik ortamda anket
calismasi yapilmistir. Hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri, meslek bilgileri, gorev siireleri, COVID-19
salgini ile ilgili bir egitim alip almadiklari, viriisiin mikrobiyolojik 6zellikleri ile ilgili sorular sorulmustur.
Sonuglarin degerlendirilmesi i¢in istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢cin SPSS 21.0
paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 378 hekimin %57,70'1 erkek, %42,30’u kadindi. Hekimlerin medyan yas1 35 (24-
64) yild1. Uzman hekimlerin pratisyenlere gore yaslar1 daha biiyiik ve gorev siireleri daha uzundu.

Anketin yapildig1 zamanda hekimlerin %47,80’i egitim almis, %52,20’si egitim almamist.

Pratisyen hekimlerin bilgi diizeyi skoru medyan1 11 (7-17), uzman hekimlerin bilgi diizeyi skor medyani ise 11
(5-16) olarak tespit edilmis olup, uzman ve pratisyen hekimler arasinda bilgi diizeyi skoru agisindan anlamli
farklilik yoktu. Egitim alanlar ile almayanlar arasinda bilgi diizeyi skoru agisindan anlamli bir farklilik vardi.
Sonug: Katilan hekimlerin uzmanlik alanlarinin COVID-19 hakkinda farkindalik, tizerinde etkili olmadig asil
etkenin hekimlere verilen egitimin oldugu gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik ¢alisanlari, farkindalik, bilgi

Abstract

Objectives: On December 31, 2019, the WHO reported pneumonia cases of unknown etiology in China, and on
January 7, 2020, the causative agent was identified as a new coronavirus. The disease has become a pandemic.
Physicians are the leading medical staff in the epidemic. This study was conducted to determine the knowledge
and awareness levels of the physicians working in primary, secondary, and tertiary hospitals about the COVID-
19 outbreak.

Materials and Methods: This study, was designed as a cross-sectional and descriptive study, included general
practitioners and specialist physicians working in public hospitals in Kayseri. A survey was conducted
electronically to 378 physicians. Questions were asked about the physicians' demographic characteristics,
occupational information, duration of employment, whether they got an education on the COVID-19 outbreak,
and the microbiological characteristics of the virus. The statistical significance level was taken as 5% to
evaluate the results and SPSS 21.0 program was used for calculations.

Results: Of the 378 physicians participating in the study, 57.70% were male and 42.30% were female. The
median age of physicians was 35 (24-64) years. The ages and tenure of the specialist physicians were
significantly higher than the general practitioners. At the time of the survey, 47.80% of the physicians were
trained and 52.20% were not trained. The median level of knowledge score of the general practitioners was 11
(7-17), and the median level of knowledge score of specialists was 11 (5-16), and there was no significant
difference between the specialists and general practitioners in terms of knowledge level score. There was a
significant difference between the trained and non-trained physicians in terms of knowledge level score.
Conclusion: We found that attending physician’s specialty was not important on awareness about COVID-19.
The most important factor was training on pandemic given to physicians.

Keywords: COVID-19, healthcare professionals, awareness, knowledge
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Giris

Coronaviriisler (CoV), soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) gibi daha ciddi hastaliklara kadar gesitli

hastaliklara neden olan biiyiik bir viriis ailesidir.!

Coronaviriisler zoonotik olup, hayvanlardan bulasarak insanlarda hastalik yapabilir. Detayl arastirmalar
sonucunda, SARS-CoV‘un misk kedilerinden, MERS-CoV‘un ise tek horgiiclii develerden insanlara bulastig
ortaya ¢ikmistir. Henliz insanlara bulasmamis olan ancak hayvanlarda saptanan bir¢ok coronaviriis tiiri

mevcuttur.1-2

Coronaviruslerin insanlarda dolasimda olan alt tipleri (HCoV- 229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV)
¢ogunlukla soguk alginligina sebep olan virtislerdir. SARS-CoV, 21. yiizyiln ilk uluslararasi saglik acil durumu
olarak 2003 yilinda, daha dnceden bilinmeyen bir viris halinde ortaya ¢ikmis olup yiizlerce insanin hayatini
kaybetmesine neden olmustur. Yaklasik 10 y1l sonra coronaviriis ailesinden, daha 6nce insan ya da hayvanlarda
varlig1 gosterilmemis olan MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) Eyliil 2012'de ilk defa
insanlarda Suudi Arabistan’da tanimlanmis ancak daha sonra aslinda ilk vakalarin Nisan 2012’de Urdiin
Zarqa’daki bir hastanede goriildiigli ortaya ¢ikmistir. COVID-19, SARS coronaviriisii ile uzaktan baglantili

olmasina ragmen yasanmis olan SARS tecriibesinden 6tiirii endise olusturmustur.1-3

31 Aralik 2019'da DSO Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalar1 bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha dnce insanlarda tespit edilmemis yeni bir coronaviriis (2019-

nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin ad1 COVID-19 olarak kabul edilmistir.3

Hastalik ile ilgili klinik tablolar yeni tanimlanmaktadir. Yayinlarda vaka sayilar kisitli ve birbirinden farkh
oldugu icin ortalama inkiibasyon periyodu farkl bulunabilmektedir. Su ana kadar yayimlanmis olan bilimsel

yayinlara gore kabul edilen inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasindadir.1-3

Coronaviriisler genel olarak dis ortam dayanikliligi olmayan viriislerdir. Ancak bugiin icin COVID-19’un
bulastiricilik siiresi ve dis ortama dayanma siiresi net olarak bilinmemektedir. ! Hastalik pandemi haline gelmis
ve Mayis ay1 itibariyle diinya genelinde 4,5 milyonu asan COVID-19 tanili vaka mevcut olup 300.000’in tizerinde
kisi Coronaviriislere bagli olarak hayatim1 kaybetmistir. Amerika Birlesik Devletleri, ispanya, italya, Fransa,
Birlesik Krallik, Almanya ve Tiirkiye en ¢cok vakanin gériildiigii iilkeler konumundadir.4-5 Ulkemizde de alinan
onlemler salginin daha fazla yayilmasin azaltmis ve 6liim orani diger diinya iilkelerine gére daha az oranda

kalmistir.5 Salginlarda en 6nemli ve ilk gorev genellikle doktorlara diismektedir. Bu ¢alismamizda birinci, ikinci
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ve lciinci basamakta calisan hekimlerin COVID-19 salgin1 hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Materyal ve Metot

Kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanan bu ¢aligmaya Kayseri ilinde Kamu Hastanelerinde gorev
yapan 643 uzman tabip ve 337 pratisyen tabipten 378 tabip dahil edildi. il genelinde hastanelerde calisan tiim
hekimlere 1-10 Mayis 2020 tarihleri arasinda elektronik ortamda ulasilarak calismaya katilmalar: istendi.
Calismaya katilim istegi sorgulanan ve ¢alismayi kabul eden 378 hekim ile gerceklestirildi. Aydinlatilmis
onamlar1 alinan katilimcilara, sosyo-demografik o6zellikleri ve COVID-19 pandemisi hakkindaki bilgi,

farkindalik diizeyini sorgulayan standart bir anket elektronik ortamda uygulandi.

Literatiirde yer alan benzer ¢alismalar ve Saglik Bakanligi COVID-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Rehberi dikkate
alinarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formunun ilk kisminda, hekimlerin sosyo-demografik
ozellikleri, meslek bilgileri, gorev siireleri, COVID-19 salgini ile ilgili bir egitim alip almadiklari, biyolojik bir

silah olup olmadig1 hakkindaki diisiinceleri sorgulandi.

Anketin ikinci kismini ise Saglik Bakanligi rehberinin giincellenen bilgileri 1518§1nda COVID-19 enfeksiyonu ile
ilgili sorulardan olusmaktaydi. Cin dis1 ilk vakanin nerde goriildiigi, anketin uygulandigi dénemde en fazla can
kaybinin ve en fazla vakanin hangi iilkelerde gorildiigi li¢ soru ile degerlendirildi. COVID-19’un zoonotik bir
viriis mi oldugu, kag alt tiiriiniin oldugu ve coronaviriislerin baska hangi salginlara sebep oldugu, fatalite hizi
en yiiksek salginin hangisi oldugu, viriisiin bulas yollari, inkiibasyon periyodu gibi mikrobiyolojik 6zellikleri ile
ilgili bilgi diizeyleri sorgulandi. COVID-19 enfeksiyonun ICD-10 tani kodu, numunenin nasil alinmasi gerektigi,
olas1 vaka tanimi, temash 6ykiisti, spesifik tedavi ve korunma yoéntemleri gibi klinik, tani, tedavi ve takip ile
ilgili sorular yoneltildi. Hekimlere COVID-19 enfeksiyonu hakkinda sorulan mikrobiyolojik ve klinik 6zellikleri
iceren 20 soru icin her soruya 1 puan verildi. Elde edilen toplam bilgi puaninin (0-20) bilgi diizeyini yansitacag:

diistinuldi.
Etik onay

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu kararlarina, hasta haklar1 yonetmeligine uygun olarak planlandi ve Kayseri
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik arastirmalari etik kurulundan 30.04.2020 tarih ve 30 sayili etik

kurul onay1 alind1.
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Istatistiksel Analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayic istatistikler; ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde olarak ifade
edildi. Degiskenlere ait numerik verilerin normal dagilima uyup uymadig: tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov
testi ile belirlendi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi uygulandi. Numerik verilerde normal
dagilima uyan ikili gruplarda Student-T testi, normal dagilma uymayan gruplarda Mann Whitney U testi
uygulandi. ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilima uyan verilerde One Way ANOVA testi,
normal dagilima uymayan verilerde Kruskall Wallis Testi uygulandi. Dunn diizeltmesi yapildi. Numerik
verilerin arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Spearman korelasyon analizi kullanildi. Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alind1 ve hesaplamalar icin SPSS 21.0 paket programi kullanildi. Bu
degere esit ya da kii¢iik p degeri icin “parametreler arasi iliskinin istatistiksel agidan anlamli” oldugu yorumu

yapildi.
Bulgular

1-10 Mayis 2020 tarihleri arsinda hekimlerin COVID-19 ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyini degerlendiren
calismamiza 378 hekim katilmis olup bunlarin %57,70°’i erkek, %42,30’u kadindi. Calismamizda yas, bilgi
diizeyi gibi numerik veriler normal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik veriler icin kullanilan medyan (min-
maks) degerleri verilmistir. Hekimlerin medyan yas1 35 (24-64) yildi. Pratisyen hekimlerin medyan yas1 27
(24-57), uzman hekimlerin medyan yas1 36 (25-64) yild1 ve uzman hekimlerin yaslar1 pratisyenlere gore
anlamh sekilde daha biyiiktii (p=0,001). Pratisyen hekimlerin gérev siliresi medyani 8 (1-32) yil, uzman
hekimlerin gorev stliresi medyan1 12 (1-39) yil olarak saptanmis olup uzman hekimlerin gorev siiresi anlamh
sekilde daha uzundu (p=0,001). Calismaya katilanlar ti¢lincii basamak (%50,80), ikinci basamak (%28) ve
birinci basamak entegre hastanelerde calisan hekimlerden (%21,20) olusuyordu. Calismaya katilanlarin
¢ogunlugu (%70,10) uzman hekimlerdi. Uzman hekimlerin branslarina gére dagilimi degerlendirildiginde

%82,60"1 dahili, %15,40'1 cerrahi ve %?2’si temel bilim dali uzmanlariydi.

Anketin yapildigi zamanda hekimlerin %47,80'i egitim almisti ve %52,20’si egitim almamusti. Farkli
hastanelerde calisan hekimler arasinda egitim alma agisindan incelendiginde birinci basamakta egitim alan
hekim sayisi ikinci basamak ve liciincii basamak hekimlere nazaran istatistiksel olarak anlaml sekilde daha

fazla oranda idi (p=0,011). Hekimlerin %69’u COVID-19’un biyolojik bir silah olmadigim diisiintiyordu.
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Tablo1: Demografik Veriler ve Genel Bilgiler

Cinsiyetiniz Say1 %
Erkek 218 57,70
Kadin 160 42,30
Cahistigimz kurum

Birinci basamak hastane 80 21,20
[kinci basamak hastane 106 28,00
Uciincii basamak hastane 192 50,80
Goreviniz

Pratisyen hekim 113 29,90
Uzman hekim 265 70,10
COVID-19 ile ilgili egitim aldiniz m1?

Evet 181 47,90
Hayir 197 52,10
Sizce COVID-19 bir biyolojik silah

midir?

Evet 117 31,00
Hayir 261 69,00

Hekimlerin COVID-19’1a ilgili bilgi diizeyi puan medyam 11 (5-17) olarak saptanmistir. Birinci basamak
hekimlerinin bilgi diizeyi skorlart medyani1 12 (7-16), ikinci basamak hekimlerin bilgi diizeyi skorlar1 medyani
11 (6-17), liglincii basamak hekimlerinin bilgi diizeyi skorlar1 medyan: 11 (5-16) olarak saptanmistir. Alt
gruplara gore incelendiginde birinci basamak ve ti¢lincii basamak saglik kuruluslarinin bilgi ve farkindaliktan
aldiklar1 toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik vardi (p=0,026). Birinci basamak ve ikinci
basamak saglhk kuruluslarinin bilgi ve farkindalik puanlari arasinda anlamh farkhlik yoktu. ikinci basamak ile
tclincii basamak saglik kuruluslar arasinda da bilgi ve farkindalik puanlart agisindan anlamh bir farklilik
saptanmadi. Bu analizler i¢in Dunn diizeltmesi ile Kruskal Wallis testi yapildi. Pratisyen hekimlerin bilgi diizeyi
skoru medyani 11 (7-17), uzman hekimlerin bilgi diizeyi skor medyani ise 11 (5-16) olarak tespit edilmis olup

uzman ve pratisyen hekimler arasinda bilgi diizeyi skoru agisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,393).

Egitim alanlar ile almayanlar arasinda bilgi diizeyi skoru acisindan anlamh bir farklilhik vardi (p=0,007).
Hekimlerin yasi ile toplam bilgi puani arasinda anlaml bir iliski yoktu (p=0,167, r=-0,71). Hekimlerin gorev
stiresi ile toplam bilgi puani arasinda anlamli negatif bir iliski vardi. (p=0,047, r=-0,102). Bu analizler icin

Spearman korelasyon testi yapildi.
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Tablo 2: Uzmanlik Egitim Alma Durumlarina Gére Bilgi Puani, Gérev Siiresi ve Yas Degerlendirilmesi

Pratisyen Hekimler | Uzman Hekimler P
Medyan (min-maks) | Medyan (min-maks)
Bilgi puam diizeyi 11 (7-17) 11 (5-16) 0,393
Gorev siiresi (y1l) 8 (1-32) 12 (1-39) 0,001
Yas (y1l) 27 (24-57) 36 (25-64) 0,001

Anket calismasinda en az bilgi diizeyinin oldugu konular sirasiyla olasi vaka tanimi, Cin disinda ilk vakanin

goriilme yeri ve yakin temasl hasta tanimiydi. En yiiksek bilgi diizeyi konular sirasiyla vakalardan numune

alma yontemleri, ikinci numune alma durumu ve Cin disinda vakalarin en sik goriildigi tilkelerdi.

Tablo 3: Bilgi Diizeyi Sorularina Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

Kag tiirde siniflandirilir

Ciddi solunum yetmezIligi
olusturan tir

Neden olduklari
hastaliklar

Bulasma yollan
Gegis yollar
Olasi vaka tanimi

inkiibasyon periyodu
Bagka etken varhgi
COVID-19’u ekarte ettirir
mi?

Numune alinma yeri
ikinci numune alim
Yakin temasl tanimm
Fatalite h1z1 en yiiksek
coronaviriis salgini
Spesifik tedavi yontemi
yoktur

Asilama oranlarinin hizla
arttirilmasi
gerekmektedir

Ankara Med J, 2020;(3):520-530 // @ 10.5505/am;j.2020.30164

Egitim Almis
Dogru Yanhs
n,% n,%
106(58,60) | 75(41,40)
136(75,10) | 45(24,90)
139(76,80) | 42(23,20)
86(47,50) 95(52,50)
119(65,70) | 62(34,30)
16(8,80) 165(91,20)
24(13,30) = 157(86,70)
169(93,40) 12(6,60)

180(99,40) 1(0,60)
178(98,30) 3(1,70)
15(8,30) 166(91,70)
63(34,80) = 118(65,20)
94(51,90) 87(48,10)
108(59,70) | 73(40,30)

Egitim Almamis

Dogru
n,%
84(42,60)

111(56,40)

146(74,10)
89(45,20)
118(59,90)
5(2,50)
22(11,20)

181(91,90)
192(97,50)

185(93,90)
13(6,60)

76(38,60)

105(53,30)

117(59,40)

Yanhs
n,%
113(57,40)

86(43,60)

51(25,90)
108(54,80)
79(40,10)
192(97,50)
175(88,80)

16(8,10)
5(2,50)

12(6,10)
184(93,40)

121(61,40)

92(46,70)

80(40,60)

p degeri

<0,001
0,001

0,314
0,362
0,143
0,007
0,321

0,362

0,129
0,024
0,333

0,257

0,435

0,520
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Tartisma

Pandemi nedeni olan COVID-19 salgini halen netlesmemis kiiresel etkileri ile devam etmektedir. Bir¢cok lilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik otoriteleri salginla miicadele kapsaminda bir dizi 6nlem almistir. Ulkemizde
ve diinyada bu kadar ciddi 6nlemler alinmis olmasina ragmen vaka sayis1 ve yogun bakim tedavi ihtiyaci olan
hasta sayis1 her gecen giin artmaktadir. Bu artis saglik ¢alisanlarini da yakindan ilgilendirmektedir. Saglik
¢alisanlari arasinda da her giin yeni COVID-19 vakalar1 goriilmekte ve vaka sayisi giderek artmaktadir. Bunu
engellemenin yolu saglik ¢alisanlarina belli araliklarla COVID-19 ile ilgili giincel egitimlerin verilmesi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin etkin ve dogru kullanilmasi, stipheli/kesin COVID-19 vakalan ile ¢alisan saglik
calisanlarinin taranmasidir. Ayrica COVID-19 pandemisinin lilkemizde seyri ve etkilerini anlayabilmek i¢in
daha genis arastirmalar planlanmalidir. Pandemi stiresince saglik calisanlar1 biiyiik sorumluluklar tistlenmis

ve salgin durumu saglik calisanlarina fiziksel, zihinsel ve duygusal bir yiik getirmistir.®

Sosyal medya ve aglar araciligi ile COVID-19’un klinik seyri, komplikasyon orani ve mortalitesi hakkinda dogru,
ancak kimi zaman da yanlis bilgiler ortaya atilabilmekte ve bu bilgilerin yanlis yorumlanmasi, hastaligin
sonuglar1 hakkinda yanlis inanglar olusmasina neden olmaktadir. Hastalik psikolojisi ile bas edememe ve hasta

olmak istememe kaygisinin sikligini ve siddetini artirmistir.”-8

Cin’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin ortalama ¢alisma yillarinin 9 oldugu, %85 ‘inin COVID-19 ile enfekte
olmaktan korktugu belirtilmistir. Is tecriibesi ¢ok olanlarin ve egitim seviyesi yiiksek olan katiimcilarin
koruyucu tedbirlere daha ¢ok uyum sagladigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise gorev siiresi uzadik¢a
farkindalik bilgi puanlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durumun yillar icinde gelisen tiikenmislik
nedeni ile yeni yayinlar takip etmekte olusturdugu gii¢liik nedeni ile oldugu diisiiniilmiistiir. Yine egitim alan

katilimcilarin bizim ¢alismamizda da farkindalik oranlari daha yiiksek bulunmustur.®

Calismamizda hekimlerin aldiklar1 Saglik Bakanligi onayli COVID-19 ile ilgili egitimin ve hekimlere verilen
glincel bilgilerin hekimlerin farkindalik diizeyini etkiledigi goriilmistiir. Ekiz A. ve ark. yaptig1 bir ¢calismada
egitimle beraber artan farkindalik ve biling diizeyinin bireylerin salgina y6nelik kontrol uygulamalarina dair

bakis agilarini ve beklentilerini farklilagtirdigini belirtmistir. 10

Ote yandan Pham Le Am. ve ark. yaptig1 bir arastirmada hekimlerin COVID-19 farkindalik diizeyi iizerinde etkili
olan egitime nasil ulastiklari, COVID-19"un kiiresel bir konu oldugunu bildiklerini ve bilgilerini televizyon (%
79,20), sosyal medya (% 91,10), hastane, Saglik Bakanligi (%82,60) gibi ¢esitli medya araciligiyla topladiklarini

ve bu oranin hekimler arasinda ytiksek oldugu goriilmiistiir.8
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Bhagavathula ve ark.'nin yaptig1 bir calismada da katilimcilarin ¢ogunun erkek oldugu, yaslarinin 25-34 arasi
oldugu, cogunun doktor oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin ¢ogu (%61) COVID-19 hakkindaki bilgilerini sosyal
medyadan ve resmi kamu sitelerinden edindigini belirtmistir. En diisiik bilgi diizeylerinin semptomlarinin

baslangici ve hastaligin gecisi hakkinda oldugunu bildirmislerdir.11

Ayrica Albarrak Al,’'nin yaptig1 baska bir arastirma en ¢ok bilgi edinme kaynaginin % 48 ile seminer ve calistay

oldugunu ve hekimlerin bilgiye ulasim diizeyinin diisiik oldugunu saptamislardir.12

Arastirmamizda hekimlerin ¢alistigl saglik kurumlarini birinci, ikinci ve ligiincii basamak olarak ele aldik.
Calisan hekimlerin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyleri karsilastirildiginda birinci basamakta ¢alisan hekimlerin
farkindalik diizeyinin ikinci ve li¢linclii basamakta c¢alisan hekimlere nazaran yiliksek oldugu ve bunun
nedeninin ise katildig1 egitime bagli oldugu gorilmiistiir. Literatiir ¢calismalarinda genellikle birinci basamak
calisanlar1 kendi arasinda gesitli hastalik diizeyleri i¢in farkindaliklar1 karsilastirilmis olup; birinci, ikinci ve
liclincli basamak c¢alisanlarimin  COVID-19 hakkinda ki bilgi diizeylerini karsilastiran c¢alismaya

rastlanilmamuistir.

Calismamizda hekimler arasinda COVID-19 ile ilgili genel bilgi, bulas yolu ve korunma yollari ile ilgili sorularda
hekimlerin yarisindan g¢ogunun sorulari dogru cevapladigl gorilmiistiir. Sonuglarimiz Khan’in MERS
hakkindaki g¢alismasinin bulgularina benzemektedir.l3 Ancak ABD'de SARS hakkinda yapilmis olan ve
hekimlerin yetersiz bilgiye sahip oldugu arastirmadan farkl ¢ikmis ve bilgi diizeyleri bizde daha yiiksek

bulunmustur.14

Calismamizda hekimlere COVID-19 ile ilgili agsinin ve spesifik tedavisinin olup olmadigini sordugumuzda egitim
alan ve almayan hekimler arasinda anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun su an ortaya ¢ikmis
kesin spesifik bir tedavi ya da asinin bulunmamasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu sonu¢ Bener ve
ark.nin yaptig1 calismaya benzer bulunmustur. Bener’in ¢alismasinda katilimcilarin %40,00'1 ve %57,60'inin

sirastyla SARS ve MERS tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmadig1 gériilmiistiir.15

Malezya’da halk ile yapilan bir calismada kisilerin COVID-19’un bulasma sekli ve yollart ile ilgili genel olarak
dogru bilgilere sahip oldugu gorilmistiir. Ancak asemptomatik tasiyicilarin viriisii bulagtirmayacagini, yabani
hayvanlar1 yemenin ve dokunmanin viriisii bulastiracagini diisiinmiislerdir. 16 COVID-19 hakkinda medyada
yer alan onlarca bilgi kaynagi olusmus ve bunlarin bir kismi1 dogru bir kismi yanls bilgiler icermistir. Ozellikle
halkin bilinglenmesinde de rol alacak hekimlerin dogru kaynaklardan ve hizli bir sekilde bilgilendirilmeleri
6nem kazanmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: Bilim Kurulu bu anlamda 6nemli bir gérev listlenmis

ve diizenli bir sekilde toplanarak alinmasi gereken kararlar tizerinde 6nemli rol oynamistir.
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Calismamiza katilan hekimlerin uzmanlik alanlarinin COVID-19 hakkinda farkindalik, tutum ve davranis
izerinde etkili olmadig1 asil etkenin hekimlere verilen egitimin, hekimlerin gilincel ve giivenilir bilgiye
ulasmasinin etkili oldugu gorilmiistiir. COVID-19 yeni bir coronaviriis oldugundan ve karsilastirilacak hi¢bir
arastirma yapilmadigindan, bu ¢alismanin sonuglarinin yorumlanmasinda bazi sinirlamalar olmustur. Bolgesel
bir ¢alisma olmasi ¢alismamizi bazi agilardan sinirlandirmis olsa da verilen egitimlerin ¢ok 6nemli oldugu ve

hekimlerin siirekli etkin bicimde egitime katilmasinin saglanmasi gerekligi kanaatine varmaktayiz.
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