Ozgiin Arastirma/Original Article

doi: 10.54875/jarss.2022.60362

COVID-19 Pandemisinde Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Uzmanlarinin Deneyimleri: Bir Odak Grup Calismasi

Experiences of Anesthesiology and Reanimation Specialists in the COVID-19

Pandemic: A Focus Group Study

Pinar Ayvat

izmir Demokrasi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

(074

Amag: 2020 yilinda ortaya ¢ikan ve devam etmekte olan pandemi
surecinde aktif ¢alisan anestezi doktorlarinin COVID-19 siirecine
iliskin yasadigi sorunlari, degisimleri, ihtiyaglarini ve ¢6ziim dneri-
lerine iliskin goris ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmaktr.

Yontem: Arastirma nitel aragtirma yontemi ile yapilmistir. Calisma-
ya katilmayi kabul eden 6 anestezi doktoruyla odak grup goéris-
mesi gerceklestirilmistir. Verilere MAXQDA 20 araciligiyla tematik
icerik analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda 4 ana tema ve 11 alt temaya
ulasilmistir. Bu ana temalar yasanan sorun ve degisimler, ihtiyac-
lar, Anesteziyoloji ve Reanimasyon alanina katkilar ve oOneriler
seklindedir. Anestezi doktorlari, COVID-19 sirecinden olumsuz
etkilendigini, c¢alisma kosullarinin degistigini, acil durumlarin
ybnetilmesinde, ekipman temininde uzun sire sorunlar yasadik-
larini, bu yasanan sorunlarin, COVID-19 hastaliginin belirsizligiyle
birlikte kaygi ve korku durumlarini artirdigini séylemiglerdir. Ayrica
COVID-19 sirecindeki ihtiyaglari degerlendirildiginde ise, saghk
sektoériinde yapilan goérevlendirmelerin adil dagihmina, perso-
nellerin donanimli olmasina, fiziki kosullarin iyilestirilmesine ve
ekonomik kaygilarinin giderilmesine gereksinim duymaktadirlar.
Yasanan sorunlarin yani sira COVID-19 siirecinin katkilari degerlen-
dirildiginde, anestezi doktorlari, imkanlari daha verimli bir sekilde
kullandiklarini, tedavi teknikleri gelistirerek daha fazla arastirma
yaptiklarini beyan etmislerdir.

Sonug: Yasanan COVID-19 siirecinin anestezi doktorlarini zorladigl,
aktif calismalarindan dolayr COVID-19 hastaligina yakalanma ola-
sihklarinin yiksek oldugu, slireg icerisinde hak kayiplari yasadiklari
saptanmis olup anestezi doktorlarinin fizyolojik, ekonomik, psiko-
lojik durumlarinin korunmasi ve gereksinimlerinin giderilmesinin
onem tasidigl sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, Anestezi ve Reanimasyon uzmani,
nitel arastirma, odak grup

ABSTRACT

Objective: To reveal the opinions and experiences of
anesthesiologists, who are actively working during the pandemic
that emerged in 2020 and continue, regarding the problems,
changes, needs, and solution suggestions regarding the COVID-19
process.

Methods: The research was conducted with the qualitative
research method. A focus group meeting was held with 6
anesthesiologists who agreed to participate in the study. Thematic
content analysis was performed on the data via MAXQDA 20.

Results: As a result of the research, 4 main themes and 11 sub-
themes were reached. These main themes are experienced prob-
lems and changes, needs, contributions to the field of Anesthe-
siology and Reanimation, and suggestions. Anesthesiologists said
that they were adversely affected by the COVID-19 process, work-
ing conditions changed, they had problems in the management
of emergencies and in the supply of equipment for a long time,
and that these problems increased their anxiety and fear with
the uncertainty of the COVID-19 disease. When their needs in the
COVID-19 process are evaluated, they need the fair distribution
of assignments in the health sector, the well-equipped personnel,
the improvement of physical conditions, and the elimination of
their economic concerns. In addition to the problems experienced,
when the contributions of the COVID-19 process were evaluated,
anesthesiologists declared that they used the equipment more ef-
ficiently and conducted more research by developing treatment
techniques.

Conclusion: It was determined that the experienced COVID-19
process forced the anesthesiologists, the probability of contracting
the COVID-19 disease was high due to their active work, they
suffered the loss of rights in the process. It was concluded
that it is important to protect the physiological, economic, and
psychological conditions of the anesthesiologists and to meet
their needs.

Keywords: COVID-19, anesthesiologist, qualitative research, focus
groups
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GIRIS

Saglk cahsanlarinin sorumluluklari, 2019 yilinda meydana
gelen ve dlnyay! etkileyen COVID-19 pandemisi ile artmistir
(1). Yakalanma riski yiiksek gruplarin basinda ve COVID-19
hastalariyla dogrudan temas halinde olan anestezi doktorlari,
teknisyenleri gelmektedir (2). Anestezi doktorlari COVID-19'lu
hastalara bakma, ameliyatlarin diizenlenmesi, ameliyathane-
lerin agir hastalar i¢in yogun bakim Unitelerine dénusturil-
mesi gibi alanlarda rol oynamaktadir (3).

Bu arastirmanin amaci, devam etmekte olan COVID-19 siire-
cinde, ameliyathane ve yogun bakim gibi birimlerde aktif
calismakta olan anestezi ve reanimasyon doktorlarinin yasa-
dig1 sorunlari, degisimleri, ihtiyaclarini ve ¢6zim onerilerine
iliskin gorls ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmakdr.

YONTEM
Nitel Aragtirmalar

Gozlem, gérisme, odak grup gorismesi, dokiiman analizi
gibi nitel veri toplama ydntemlerinin kullanildigi, algilarin/
olaylarin dogal ortamda, gercekgi, bltincl bir bicimde orta-
ya konulmasina yonelik nitel stirecin izlendigi arastirmalardir.
Odak grup gorismesi, belirlenen bir konuyla alakali grupla
yapilan gortismeler olup nitel arastirmalarda 6nemli yere
sahiptir (4). Onceden belirlenmis konu hakkinda, yine énce-
den belirlenmis bir grup katilimcinin disiincelerini 6grenmek
icin planlanmis tartismalar serisi olarak tanimlanabilir. Odak
grup goriismelerinin amaci, belirlenen konu hakkinda katilim-
cilarin bakis agilarina, yasantilarina, ilgilerine, deneyimlerine,
egilimlerine, duslincelerine, algilarina, duygularina, tutumla-
rina, aliskanlklarina dair derinlemesine, detayli, cok boyutlu
nitel bilgi edinmektir. Bu arastirma icin etik kurul onami
(iZTUBAYEK no: 15 20/04/2021) alindiktan sonra odak grup
gorismesi gerceklestirilmistir.

Katilimcilarin Belirlenmesi, Verilerin Toplanmasi

Katilimcilar amagsal ornekleme yoéntemiyle belirlenmistir.
Calismaya gonilli olan g kadin, Gg erkek, toplam alti kisi
alinmistir. Odak grup c¢alismasi toplanti odasinda gergeklesti-
rilmis, yetmis dakika slirmustilr. Gorlismeler, sesli kayit altina
alinmigtir. Katimcilar numaralandirilarak anonimlestirilmistir
(Doktor 1: 51 yasinda, erkek. Doktor 2: 50 yasinda, erkek.
Doktor 3: 49 yasinda, kadin. Doktor 4: 50 yasinda, kadin.
Doktor 5: 40 yasinda, kadin. Doktor 6: 45 yasinda, erkek). Bul-
gular kisminda doktor séylemlerinin yanina isimleri degil, her
bir doktor icin verilen numara yazilmistir. Doktorlarin hepsi
ayni akademik unvanda olup, kurumlarinda uzman hekimlik
yapmaktadirlar.

Verilerin toplanmasi yari yapilandirilmis gériisme formundaki
ana konular odaginda gerceklestirilmistir. Soru ve yanita daya-
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Il olarak yapilan goriigsmelerde 10 soru ydneltilmistir. Sorular
glnlik konusma diline uygun, sohbet tarzinda hazirlanmis,
acik uglu sorulardan olusmustur (5). Sorularin agik ve anlasilir
olmasina dikkat edilmistir.

Verilerin Analizi

Gorusmede ses kaydina alinan veriler desifre edilmis, doktor
isimleri numaralandirilarak anonimlestirilmistir. Arastirma
verilerinin analizinde tematik icerik analiz yontemi kullanil-
mistir. icerik analiz ydntemi, elde edilen verilerin detayli ince-
lenmesini saglamaktadir. Veriler icinde en ¢ok tekrarlanan,
vurgulanan olgular g kisi tarafindan kodlanarak temalara
ayrilmaktadir (6). Buradaki temel amag, elde edilen verileri
aciklayan iligskilere odaklanmaktadir (7). Verilerin analizinde
MAXQDA 20 kullanilmigtir. MAXQDA 20, elde edilen verilerin
sistematik agidan yorumlanmasini saglamaktadir. Verilerin
analizinde desifre edilen veriler satir okumasi yapilarak kod-
lanmis olup temalara ayrilmistir.

BULGULAR

Yapilan odak grup gorlismesinin verileri incelendiginde tema-
tik olarak dort ana tema ortaya ¢ikmistir (Tablo I).

Ana Tema 1. COVID-19 Siirecinde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Uzmanlarinin Yasadigi Sorunlar ve
Degisimler (Sekil 1)

Alt Tema 1. Doktorlarin artan is yiikii

Vaka yuklerinin artmasiyla birlikte doktorlarin COVID-19 has-
taligi, tedavi slireci konusunda bilgi/uygulama acisindan zor-
landiklari 6n plana ¢ikti. Baslangigta malzemenin temininde

Tablo I: Analize Ait Tema ve Alt Temalar

Ana Tema Alt temalar

1.
2.
Tema |; Yasanan sorunve 3.

Artan ig yuku
Degisen galisma kosullari
Koruyucu ekipman temini

degisimler 4. Kaygi durumu
5. Korku durumu
6. COVID-19 sonrasi degisimler
7. Esitlik, sosyal, psikolojik ve
Tema lI; ihtiyaclar ekonomik destek
8. Kaygi nedenlerinin 6nlenmesi
Tema lll; Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Alanina
Katkilar
9. Sosyal ve ekonomik haklar
baglaminda 6neriler
Tema IV; Oneriler 10. Saghk galisanlarinin psikolojik

saglklarina iliskin dneriler

11. Makro boyutta ¢ozim 6nerisi
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@] @]

]

Yasanan Sorunlar ve Degisimler

[\

Kaygi durumu Covid-19 sonrasi degisimler Koruyucu ekipman temini

] ]

Degisen ¢alisma kosullari Korku durumu

Artan is yiku

Sekil 1: Yasanan sorunlar ve degisimler (MAXQDA 20- hiyerarsik kod-alt kod modeli).

gecikme, fiziksel kosullarda eksiklik yasanmasi da doktorlarin
slreg icerisinde zorlanmasina neden oldu.

“Is yiikiimiiz gercekten ¢ok arttr. Hastalarin Covid olmasi bizi
gercekten tedirgin etti. Giyinmek, soyunmak o bile ayri bir
zahmetti. Bir de baslangi¢cta malzeme sikintisi da ¢ok yasadik.
Is yiikii de ¢oktu.” [5]

“Yogun bir baski altina girdik; nébet, ¢calisma saatleri, enfekte
olmamiz, tekrar géreve gelmemiz gibi.” [2]

COVID-19 surecinde psikolojik etkiler yasandigini belirttiler;

“Art1 bu pandemi siirecinde hepimizde sadece fiziksel olarak
degil psikolojik olarak da yiprandik. Belki de o nedenle hepi-
mizde bir yorgunluk bikkinlik basladi. Asil mesele orda.” [4]

“Tanimadigimiz bir hastalida dodru gittik. Hastaligi kapar
miyiz, yakinlarimiza bulastirir miyiz endiselerimiz vard..” [6]

COVID-19 sireciyle birlikte doktorlarin galisma kosullarinda
degisim meydana geldi. Bazi branslarin vaka yuki azalmig olsa
da anestezi bransi yogun bakim, nébetler vb. alanlarda birgok
sorumluluk aldi. Dolayisiyla katihmcilar brans farkliliklarinda
yasanan bu farklilik tizerine gorislerini ifade ettiler;

“Saglik sektérii yogun bir mesai altina girdi. Ama tiim brans-
lar igin ayni sey séylenemez. Acil olmayan cerrahi ameliyatlar
durdu, bazi branslar rahatladi. Doktorlar déniisiimlii olarak
hastaneye giderken, biz anestezistler her giin gidip, daha
bliyiik riskler alarak ¢calistik. Branslar agisindan ele alacak
olursak anestezi bransi yogun bakimlarda aktif olarak gérev
aldl.” [2]

Anestezi doktorlarina, COVID hastasina baktiklari igin yiksek
doner sermayelerin 6denecegi belirtilmisti. Ancak is yukinin
ve sorumluluklarin artmasina ragmen doéner sermayelerdeki
odemelerin gecikmesi doktorlarda hak kaybinin yarattigi stre-
se sebep oldu.

“Ek ddeme alabilmeniz igin her giin hasta bakmis olmaniz,
her giin yogun bakima girip ¢ikmaniz sart gibi gerekgeler séy-
lediler. Dis anestezide ya da poliklinikte ¢alisan anestezistler
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faydalanamadilar. Saatlik hesaplamalara kadar gidildi. Bence
bu bizim meslegimiz igin onur kirici ve meslekten sogutucu bir
etken olarak karsimiza ¢ikti.” [1]

“Basta saglik sektériiniin bu kadar yipranacadi distinilmui-
yordu. Sadece saglik degil finansal sektér de negatif etkilendi,
tiim diinyada ve iilkemizde sikintilar olustu. En ¢ok saglik sek-
téri kan kaybetti ¢linkii plansizca, kendimizi tam koruyacak
onlemler alinmadan ilk sahaya siiriilen grup biz olduk.” [1]

Alt Tema 2. Doktorlarin galisma kogullarinin degismesi

Anestezi doktorlari, dinlenme zamanlarinin azaldigini, mesai
saatlerinin olagan disi arttigini, branslar arasi gérevlendirme-
lerde farkliliklar oldugunu, siirecte caresizlik hissettiklerini
belirttiler;

“Kosullarimiz kétiilesti. Dinlenme alanlarimiz azaltildi. Daha
cok ¢alismak zorunda kaldik. Vardiyali ve daha yiiksek mesai
saatlerinde ¢alismak zorunda kaldik.” [6]

“Bir de tek basina fiziksel bir yorgunluk degil bu. Bazen
caresizlik yasiyorsunuz ciddi anlamda. Hani bilinci agik hasta
oluyor, onlari entiibe etmen gerekiyor. Yani o g¢aresizligi his-
setmek ¢ok kétii.” [4]

Ekibi olusturanlarin hastalanmasi sonucu c¢alisan sayisindaki
azalmanin, ndébet sayilarini artirdigi ve nébetlerin daha yogun
is yukl yarattigi belirtildi;

“Yani normalde mesai saatlerinde yine ¢ok kalabalik oldugu-
muz igin ciddi anlamda bir sikinti yasamiyoruz ama nébetler
gergekten gok yorucu ve kétii gegiyor.” [4]

“Yogun bakimda eskiden yatan hastalar daha stabil seyredi-
yordu ama yani pandemide yatan Covid’li hastalar ¢ok stabil
hastalar degil. Her an kétiilesebiliyorlar.” [3]

Alt Tema 3. Koruyucu ekipman temininde yasanan siireg
veya zorluklar

Planlamalarda, ekipmanlarin temininde, kullaniminda, kali-
tesinde aksakliklar yasandi. Anestezi uzmanlari, vaka sayila-
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rinin aniden artmasiyla ekipmanlarin bir kismini ilk asamada
kendilerinin aldigini, daha sonra temin edilen ekipmanlarin
kalitelerinde farkhliklar oldugunu belirttiler;

“lik basta malzemeleri kendimiz aldik. Ciinkii ilk basta sadece
cerrahi maskeler verilmisti. Bunlara da tam glivenemedik.” [5]

“Kiyafetlerin nasil giyilip, nasil kirli alana gecilecegiyle ilgili
bilgilendirme agisindan yetersiz kalindigini diisiintiyorum.” [2]

Alt Tema 4. COVID-19 siirecinde yasanan kaygi durumu

Doktorlar; yakinlarini kaybettiklerini, hastaligi bulastirmaktan
endiselendiklerini, olasi riskleri bilmenin kaygi durumunu
artirdigini ifade ettiler;

“Bunlari hi¢c bilmeyen, saglik sektértii ile ilgisi olmayan halktan
birileri olsak, bu denli korku duymayabilirdik.” [1]

“Yogun bakimda calisiyor ve hastalari o sekilde gériiyor
olmamiz nedeniyle bunlarin basimiza gelebilecegini 6ngérdii-
glimiiz igin kaygi diizeyimiz artiyor. Sabah hasta konusuyor,
aksam 6liiyor yani.” [4]

Doktorlar hastaligin bulasma yollari, nasil korunacaklari ile
ilgili bilgileri edindikten ve deneyimledikten sonra kaygilarinin
azaldigini ifade ettiler;

“Bastayken ucu goriinmeyen bir tiinel gibi. Ne zaman bitece-
gi, nasil bitecedi bilinmiyordu.” [6]

“Hastaligin bulasma yollari aydinlandiktan sonra benim kay-
gilarim biraz azaldi. Korunursan bulasmadigini gérdiik.” [6]

Bazi branslarin aktif rol oynamamasinin stres ve kaygi durum-
larini artirdigini belirttiler;

“Hastanede bir grup var, Covid’e temas ediyor, isi ¢ok ciddi,
risk altinda ¢alisiyor. Hastanede bir diger grup, sanki béyle bir
sey olmamisgasina, rahat ¢alisiyor. Bu da yipratici bir sey.” [2]

Doktorlar bu siiregte ekonomik kaygi yasadiklarini da belirt-
tiler;

“Ayrica ekonomik kaygi da yasadik. ilk basta katsayr artirarak
6deme yapacaklarini agiklamislardl. Bu uygulamalarda onur
kirici davranildi, kaygilarimiz daha da artirildi. Hig¢ déner
sermaye alamadigimiz dénemler de oldu. Maddi anlamda
stkintimiz da oldu.” [1]

Doktorlar yasadiklari kaygi durumlarinin hastaya yaklasim-
larinda etkili olmadigini, mesleklerini severek yaptiklarini
ve kendi kaygilarini disinmeden COVID-19’la miicadele
ettiklerini belirttiler. Bu slirecte ortaya ¢ikabilecek malpraktis
davalarinin, hastaya yaklasimlarinda herhangi bir etkisi ola-
mayacagini ifade ettiler;

“Hastaya yaklasimimi etkiledigini diisiinmiiyorum. Sonugta
kendi kaygilarimizi bir kenara birakmak zorundayiz. Bu mesle-
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gi sevmesek tip su an icin yapilacak bir meslek degil.” [1]

“Sonugta hasta ve bizim miidahale etmemiz gerekti. Korksam
da yine miidahale ettim, yine entiibe ettim.” [5]

“Ne gegici géreve gitmekten ne de hastaya dokunmaktan,
ona miidahale etmekten hicbir zaman ¢ekinmedim.” [6]

“Bence malpraktisten ziyade isin vicdani kismi énemli. Eger
her seyi yaptigimi biliyorsam, vicdanen rahatsam o zaman
hicbir sorun yok. Onun igin de yapilmasi gereken her seyi yapi-
yorum zaten.” [4]

Alt Tema 5. COVID-19 siirecinde korku durumu

Doktorlar, hastaliga yakalanmaktan korktuklarini ancak bas-
kalarina bulastirmaktan daha ¢ok korktuklarini dile getirdi;

“Ben atlatabilirim diye diisiindiim ama esim rahatsiz oldugu
icin ona bulastirma korkusu daha agir basti.” [3]

“Daha agir basan sey, hastaliga yakalanmaktan ¢ok birilerine
bulastirip onlarin 6lmesine sebebiyet vermek oldu. Ozellikle
anne babama bakmam gerekmesi bu durumu ¢ok etkiledi.”

[6]

Alt Tema 6. COVID-19 sonrasinda doktorlarin yasadigi
degisimler

Oncelikle bireysel degisimler gdzlendi;

“Rahatladigimiz giinleri gériirsek hayati daha dolu dolu yasa-
mak istiyorum.” [4]

“Kendi bakis acim degisti, yasama bakis a¢cim degisti. Artik
gezmeye, sevdiklerime ve kendime daha ¢ok vakit ayirmaya
karar verdim.” [5]

Ekonomik degisimler kapsaminda ¢ocuklarina bakmakta zor-
landiklarini belirttiler;

“Ekonomik olarak da ¢ok sarsildik. Simdi ben 6zel okula para
veriyorum. Cocuk online egitim alirken basina bir tane 6gret-
men tuttum. Cilinkii gocugumun basinda duramadigim igin,
cocuguma bakamadigim igcin mecburdum béyle bir ¢6ziim
bulmaya.” [5]

Psikolojik degisimler kapsaminda pandemi bittikten sonra
tikenmisligin artacagini, cocuklarinin psikolojisinin bozuldu-
gunu belirttiler;

“Su anda baskilanan ama pandemi bittikten sonra artis
gdsterecek tiikenmislik sendromunun daha adir safhalarini
yasayacagimizi diisiintiyorum. Bir¢ok arkadasimizin da emekli
olacagini disiintiyorum.” [2].

“Mesela diin oglum bir kitap yazacadini séyledi. Bir bakterinin
diinyayi ele gecirmesiyle ilgili bir kitap olacagindan bahsetti.
Onlarin psikolojisi ¢cok fazla bozuldu.” [6]
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Ayrica bircok doktor emekli olacagina dair gorislerini ifade
ettiler;

“Ben de miimkiin oldugunca ¢cabuk emekli olmak istiyorum.
Sevdiklerimle daha fazla vakit gegirmek istiyorum.” [4]

“Mesela ben Coronaviriis’ten énce ¢ok rahat bir insandim.
Eldiven kullanmayi sevmezdim, maske konusunda daha rahat
davranirdim. Bundan sonra bu konuda eskisi gibi rahat olabi-
lecegimi diisiinmiyorum.” [6]

Ana Tema 2. COVID-19 Siirecinde Anesteziyoloji
Doktorlarinin ihtiyaglari (Sekil 2)

Alt Tema 7. Esitlik, sosyal, psikolojik ve ekonomik destek

Saglik calisanlari arasinda esitligin korunamadigi durumlar
yasandigi ifade edildi;

“Tim Tiirkiye’de standart bir uygulama olmadi. Arasinda 5
kilometre olan iki hastanenin anestezi gruplari arasinda dahi
farkl uygulamalar oldu.” [1]

Yasadiklari stresli stirecin azaltilabilmesi igin uygulamalarin
eksik kaldigini, fikir alisverisinin yapilmadigini, saglik cal-
sanlarina yonelik gerceklestirilen siddet olaylarinin anestezi
hekimlerini oldukga olumsuz etkiledigi ifade edildi;

“Yani bize gelip “Doktor Bey, siz sahada 24 saat ¢alisiyorsu-
nuz. Hangi konularda size destek olabiliriz? Hangi konularda
sikintilariniz var? Gibi fikirlerin sorulmasi bile bize manevi
destek olurdu.” [2]

“Goriiyoruz mesela gegen giin haber vardi. Bir doktor maske-
nizi takin dedigi icin kafasini yarmislard..” [6]

Alt Tema 8. Kaygi nedenlerinin 6nlenmesi

Anestezi doktorlari, gorevlendirmelerin esit dagilimina ihtiyag
duydular;

“Gérevlendirmelerde daha akilci, daha bilgili olunsa, gticiin
daha esit dagitildigi, calisma gruplarinin daha akilcr yapildigi
calisma ortamlari olurdu.” [2]

]

ihtiyaglar

] ]

Esitlik, sosyal, psikolojik ve Kaygi nedenlerinin
ekonomik destek onlenmesi

Sekil 2: ihtiyaglar (MAXQDA 20- hiyerarsik kod-alt kod modeli).
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Donanimli personel eksikliginin giderilmesine, fiziki kosullarin
iyilestirilmesi gerektigini ifade ettiler;

“Yogun bakimda ¢alisanlarin yani bize yardim eden ¢alisanla-
rin egitimlerinin yapilmasi gerekiyor. Yeterli donanimi olma-
yan personelin faydasindan ¢ok zarari olabiliyor hem hasta
icin hem orada calisan bizler igin.” [4]

Calisma kosullarinin iyilestiriimesi gerektigini ve nobet sayila-
rinin adil dizenlenmesini istediklerini ifade ettiler;

“Ben 5 nébet tutuyorsam diger bir hastanedeki hekim arkada-
sim 2 nébet tutmamali. Bir esitleme yapilabilir.” [3]

“Mesela baska bir hastanedeki bir anestezist yilda bir kere
Covid hastanesine giderken biz neredeyse iki ayda bir gitmeye
basladik. O bizi ¢ok yipratt.” [6]

Ekonomik kaygilarinin giderilmesi, ailelerinin sosyal haklar
acisindan koruma altina alinmasi ihtiyaci hissettiklerini ifade
ettiler;

“Devlet ben rahatsizlandiktan ya da éldiikten sonra, esime ve
cocuguma su anda onlara sagladigim ortami saglayabilecek
mi? Bu miimkiin degil. Bu eksikligi hissettigimiz i¢in kaygimiz
ve soru isaretimiz ¢ok fazla.” [1]

Ana Tema 3. COVID-19 Siirecinin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Alanina Katkilar

Tecriibelerinin artmasini, birgok tedavi tekniklerinin gelisti-
rilmesini, empatinin artmasini, alanlarina iliskin okumalarin,
arastirmalarin artmasini bu katkilar arasinda belirttiler (Sekil
3).

Yogun bakim tecriibelerinin arttigini, imkanlarini daha ekono-
mik/etkin kullanmayi 6grendiklerini, daha hizli karar verebil-
diklerini, tedavi tekniklerini gelistirdiklerini belirttiler;

“Yogun bakim sicak temasimiz artti, yogun bakim becerileri-
mizi daha fazla kullanma egilimimiz artti.” [2]

“Degisik tedavi protokolleri denendi, hangisinin ise yarayip
hangisinin yaramadiklarini gérdiik. Daha énce gérmedigimiz
tedavi protokollerini gérmek bence faydali oldu.” [5]

“Ornedin bir ventilatérle cift hasta havalandirabilecegimizi
duyduk okuduk. Genel olarak okuma oranimizin arttigini séy-
leyebilirim.” [4]

Ana Tema 4. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Doktorlarinin Onerileri (Sekil 4).

Alt Tema 13. Sosyal ve ekonomik haklar baglaminda 6neriler

izin kullanamadiklarini, emekli olamadiklarini, emeklerinin
karsiliginda maddi destek alamadiklarini veya eksik aldiklarini
belirttiler;
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@]

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Alanina Katkilari

-

Okuma ve aragtirmanin artmasi Tecrlbelerin artmasi

N

Tedavi tekniklerin gesitlendirilmesi Empatinin artmasi

Sekil 3: Anesteziyoloji ve reanimasyon alanina katkilari (MAXQDA 20 hiyerarsik kod-alt kod modeli).

]

Oneriler

\J

]

Saglik galisanlarinin psikolojik
saglklarina iliskin 6neriler

@]

Sosyal ve ekonomik haklar
baglaminda 6neriler

]

Makro boyutta ¢oziim

Snerisi Sekil 4: Oneriler (MAXQDA 20

hiyerarsik kod-alt kod modeli).

“Saghk calisanlarinin bazi haklari ellerinden alind.. izin kulla-
nilamad..” [3]

“Bence insanlari bazi seylere zorlamak ¢ok dogru bir sey degil.
Béyle durumlarda yapilan isten ¢ok da verim alinamiyor.” [6]

“COVID-19’un meslek hastaligi sayilmasini isterdim. Déner
sermaye degil de maas sabitlerimiz artabilirdi.” [5]

Alt Tema 14. Saglik calisanlarinin psikolojik saghklarina
iliskin 6neriler

Calisan gruplara/ailelerine destek verilmesi gerektigi, depres-
yon, anksiyete, panik bozukluk gibi tanilara sahip olan saglik
calisanlari igin raporlarin kullanilmasina yoénelik 6nerileri
kapsamaktadir.

“Gergekten rahatsizsaniz raporunuzu veriyorlar, kimse sikint
yaratmiyor. Aksi halde i¢c barisimiz bozulabilirdi.” [3]

“Yaygin anksiyete bozuklugu da adir depresyon da ¢alismayi
engelleyen hastaliklar. Ama zaten bu hastaliklara tani konu-
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lursa problem yok. Zaten bu durumlarda rapor alirken sikinti
citkarmiyorlar.” [4]

Alt Tema 15. Makro boyutta ¢éziim 6nerisi

COVID-19 sirecinde bir grup olusturularak sorunlarinin sap-
tanmasina ve ¢oziimiine yonelik adimlarin atilmasi gibi makro
boyutta onerileri ifade ettiler;

“Bu dénemde Saglik Bakanlgi tarafindan list komite olustu-
rulup biitiin Tiirkiye’deki dénemi bire bir yasayan anestezi
grubu basta olmak (izere, toplantilar yapilarak sorunlarimizin
ne oldugu, nasil ¢éziilebilecegi tartisilabilir.” [1]

TARTISMA

Anestezi doktorlari yogun bakim, ameliyathane gibi ylksek
riskli birimlerde calistig icin beklenmedik durumlarda risk
almakta, kriz yonetimi, stresle bas etme gibi kazanimlara
sahip olmaktadir. Riskli hasta gruplariyla siklikla temas
halinde bulunduklarindan, ailelerine ve baskalarina hasta-
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lig1 bulastirma korkusu anestezi doktorlarini psikolojik veya
duygusal agidan oldukga yipratmaktadir. Ayrica ¢alisma saat-
lerinin artmasi, is yuki/sorumluluklarin artmasi, stres gibi
etkenler anestezistlerin fiziksel agidan olumsuz etkilenmesine
sebep olmaktadir (8). COVID-19 siireci anestezi doktorlari
Gzerinde olumsuz etkilere neden olmustur. Bunlarin basinda
COVID-19 hastaligina yakalanan anestezi doktorlarinin yliksek
anksiyete dlizeyine sahip olmasi soylenebilir. Calismalarda
yuksek anksiyete dizeyinin iyilesme sireclerinde devam
ettigi gbzlemlenmektedir. Clink(i anestezistler, temas halinde
oldugu hastalardan, meslektaslarindan, toplumdan COVID-19
kapabilecek bircok risk faktériine sahiptir (9). Riskler, anes-
tezistlerin birgok sorumlulugu Ustlenmelerine, aileleriyle,
cevreleriyle temas kuramamasina neden olmaktadir. Calisma
kosullari anestezistleri sadece fiziksel veya ekonomik anlam-
da zorlamakla kalmayip duygusal veya psikolojik agidan da
yipratmaktadir. Clnkl vyapilan arastirmalar anestezistler
arasinda tikenmisligin her acidan oldukca yaygin oldugunu
gostermektedir. Ayni zamanda bu ¢alismalar saglik galisanlari
arasinda tikenmislik, depresyon ve anksiyete oranlarinin da
arthgini gbstermektedir (10).

Koruyucu ekipman elde etmenin zorluklari, testlerin yeter-
sizligi, is yukinin ve buna bagl olarak sorumluluklarin da
artmasli yasanilan olumsuz etkilerin nedenleri arasinda sayi-
labilir. Ancak bunlar bu kurumda yasanan nedenlerdir. Ayrica
COVID-19 hastaligina iliskin belirsizlikler, bu belirsizligin icinde
calisan anestezistleri olumsuz etkilemekte, endise, korku
gibi duygulari yogun olarak yasamalarina neden olmaktadir
(11,12).

COVID-19 hastaliginin hizla diinyaya yayilmasi ve devam
etmesi sebebiyle, hastaligin anestezi alanina iligskin etkilerini
inceleyen ulusal ve uluslararasi yayinlar giderek artmaktadir.
Bu yazilar incelendiginde, COVID-19 siirecinin saglk sektori
Gzerinde etkileri olabilecegini, bu konuda ¢alismalarin yapil-
masi gerektigini ortaya koymaktadir (13).

Yapilan ¢alismalarda COVID-19 doneminde anestezi bransinda
calisan doktorlarin bu slrecten olumsuz etkilendigini, calisma
kosullarinin degistigini, acil durumlarin yonetilmesinde, ekip-
man temininde uzun sire sorunlar yasadiklarini, bu yasanan
sorunlarin, COVID-19 hastaliginin belirsizligiyle birlikte kaygi
ve korku durumlarini artirdigi belirtiimektedir (2,14).

Bu konuda llkemizde yapilan bir calismada, anestezi ve rea-
nimasyon alaninda calisan 6gretim Uyesi, uzman doktor ve
arastirma gorevlilerine anket uygulanmistir (15). Pandemi
donemine 6zel uygulamalari, COVID-19 korku Olgegi, aneste-
zistlerin kendilerine uyguladiklari medikal profilaksi, pandemi
baslangiciyla 3 ay sonunda hissettikleri korku algisini iceren
22 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. COVID-19 korku
Olceginde en yiiksek kaygi yaratan durumun sosyal medyada
koronaviris ile ilgili haberler, 6ykiler izlendiginde ortaya ¢ikti-
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gini bulmugslardir. Kadin cinsiyette, uzman hekimlerde, kronik
hastaligr olan katilimcilarda COVID-19 korkusu istatistiksel
olarak anlamli yiksek g¢ikmistir. Anestezistler igcinde yogun
bakim lnitesinde calisanlarda kaygi anlamli derecede yiksek
bulunmustur. Arastirmacilar galismanin baslangicindan (g ay
sonra kaygi anketi tekrarlandiginda, kaygi diizeyinin distuga-
nl saptamiglardir. Vakalar ile karsilastikga tedavi pratiklerinin
artmasinin, koruyucu ekipman tedariginin zaman iginde
artmasinin etkili oldugunu dastinmuslerdir (15). Bu arastir-
madaki belirsizlikle ilgili soylemler, hekimler igin baslangigtaki
anksiyete yuksekligini dogrulayicidir.

Ulkemizde anestezi teknisyenleri arasinda yapilan diger
calismada katihmcilarin bilgi diizeyinin yeterli oldugu ancak
bulastirma ihtimali nedeniyle kaygi tasidiklari saptanmistir.
Pandemi nedeniyle klinik ici egitimlerin azaldigini, bu nedenle
en ¢ok Saglik Bakanligi’nin yayinladigi kilavuzlari takip ettikle-
rini, sosyal medyayi aktif kullandiklarini belirtmislerdir (16).

Cin’de pandemi déneminde 2028 doktor lzerinde yapilan
arastirmada anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu yiliksek
bulunmustur. Ozellikle Wuhan ve Hubei bélgesinde, diger
bolgelere oranla anlaml farklilik géralmustir (17). Pandemi
doneminde artan aksiyete nedeniyle psikiyatri hekimlerine
olan ihtiya¢ artmistir. Caresizlik, izolasyon, uykusuzluk gibi
faktorlerin saglik ¢alisanlarinda yaygin goruldigi, kaygiy
artirdigl saptanmis, psikiyatri hekimlerinin yardimci olmalari
gerektigini belirten makaleler yayinlanmistir (18).

Psikolojik destek icin model gelistiriimesi gerektigini 6neren
pek ¢ok yayin vardir (19,20). Bu sayede saglik hizmet sunu-
culari kismen rahatlatilacak, hizmetin kalitesi artirilabilecektir.
Doktorlarimizin séylemlerinde belirttigi gibi, bazi branslarin
anestezi hekimleri gibi sahaya girmeden silirece destek vere-
bilecegi asikardir. Bu durum pandemide esit calisma hissi
yaratip, is barisini artirabilecek bir uygulamadir.

Anestezistlerin slirecte yasadiklari, hangi bakis acisiyla yak-
lastiklari kesfedilmek istendigi igin, nitel arastirma tercih
edilmistir. Nitel arastirmalarda, 6znel deneyimlerden yola
cikarak katilimcilarin deneyimleri Gzerinden ¢ikarimlarda
bulunulmaktadir (21). Ornegin bir calismada karaciger nakli
icin bekleme siresinin belirsizlikle dolu, zor bir zaman dilimi
oldugu duslincesinden hareketle, nakil icin bekleme deneyi-
minin anlaminin anlasilmasi amaglanmistir (22). Bu ¢alisma-
daysa belirsizligin anestezistler Uzerine etkisi arastirilmistir.

Bu calismaya katilan gonullilerin séylemleri incelendiginde,
COVID-19 siireciyle birlikte saglik sektoriindeki yogun ¢alisma
kosullari branslararasi degiskenlik gosterdigi, anestezi doktor-
larinin is yiklerinin arttigl, hastaliga iliskin belirsizliklerin kaygi
durumlarini artirdigi, fiziksel, ekonomik, psikolojik olarak
yiprandiklari gérilmektedir. Bunun yani sira is yiklerinin ve
risklerinin artmasina ragmen, hastaliga yakalanmaktan c¢ok
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hastaligi bulastirmaktan korktuklari ancak belirtilen kaygi/
korkularin hastaya yaklasimlarini etkilemedigi gériilmektedir.

GOnulli anestezi uzmanlarinin COVID-19 sirecine iliskin
ihtiyaclar degerlendirildiginde hem maddi hem sosyal/psi-
kolojik destege ihtiya¢ duyduklarini, Tirkiye’de standart bir
uygulama olmadigini, en temel ihtiyaglarindan birinin tim
saghk calisanlari icin esitligin korunmasi oldugunu séyleyebi-
liriz. Ayrica saglik sektoriinde yapilan gorevlendirmelerin adil
dagilimina, personellerin donanimli olmasina, fiziki kosullarin
iyilestiriimesine, ekonomik kaygilarinin giderilmesine gereksi-
nim duyduklari gérilmektedir.

COVID-19 siirecinin yasanan sorunlarin disinda bazi katkilari
olmustur. Katilimcilarin beyanina gére bu katkilarin, imkan-
larin daha verimli sekilde kullanilmasi, tedavi tekniklerinin
gelistirilerek ¢esitlendirilmesi, hem COVID-19 hastaligina
iliskin hem alanlarina iliskin arastirmalarin okunmasi oldugu
gorilmektedir. Calismadaki alti gonllli anestezi doktoru
COVID-19 siirecinde yasadiklari sorunlarin veya gereksinim-
lerin giderilmesine yonelik kendi gérislerinin alinabilecegi bir
mekanizma saglanmasi gerektigini 6nermektedirler.

Kisitlamalar

Arastirmanin yontemi nitel arastirma oldugu icin elde
edilen veriler sadece arastirmaya dahil edilen katihmcilar
odaginda degerlendirilmelidir. Cinki nitel arastirmalar elde
edilen verileri evrene genellemekten cok; calistiklari grubun
deneyimlerini gorinir kilmaya amaglamaktadir. (22). Ayrica
arastirmamiz bir hastanede gorev alan anestezi doktorlariyla
gerceklestirilmistir. Bu nedenlerle genelleme yapmaktan kagi-
nilmistir. Bazi bulgular (anksiyete ylksekligi gibi) baska calis-
malarda gosterilse de bazi bulgular (hak kaybina ugradiklar
beyani gibi) desteklenememistir. Beyanlari genelleyebilmek
icin, yapilacak cok merkezli arastirmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Calismadaki anestezi uzmanlarimizin beyanlarina gore, Ulke-
mizde yasanan COVID-19 siirecinin saglk sektériini ne kadar
zorladigi ve saglik calisanlarini ne kadar etkiledigi gosterilme-
ye calisilmistir. Tim yasananlar dikkate alindiginda COVID-19
slreci ve sonrasinda saglik calisanlari igin bir¢cok calisma
yapilmahdir. Bunlarin en basinda da anestezi doktorlarinin
COVID-19 hastaligina yakalanma olasiliklarinin yiiksek olmasi
nedeniyle daha etkili calismalarini saglamak adina fizyolojik,
ekonomik, psikolojik durumlarinin korunmasi ve gereksinim-
lerinin giderilmesi 6Gnem tagimaktadir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: PA

Veri toplama: PA
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Veri analizi ve yorumlama: PA

Makalenin taslaginin hazirlanmasi: PA
Makalenin kritik revizyonu: PA

Diger (¢alisma denetimi, fonlar, gereg, vb...): PA

Tum yazarlar (PA) sonuglari gézden gegirmis ve makalenin son
halini onaylamistir.
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