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ÖZ

Amaç: Anestezistlerin çalışma alanları sebebiyle COVID-19 pozitif veya şüpheli hastalarla karşılaş-
ma olasılıkları oldukça yüksektir. Bu çalışmada anestezistlerin pandemi sürecinde COVID-19 kor-
kusu, medikal profilaksi, izolasyon ve genel yaklaşımlarını belirleyerek farkındalık oluşturmak 
amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya Türkiye genelinde çalışmakta olan anestezi öğretim görevlisi, uzman doktor 
ve araştırma görevlileri dahil edildi. Demografik verileri, COVID-19 korku ölçeğini, algıladıkları 
korku düzeyini ve kendilerine kullandıkları medikal profilaksi uygulamalarını içeren anket formu-
nun linki elektronik posta ve WhatsApp üzerinden online olarak anestezistlere gönderildi.
Bulgular: Araştırmaya 227 kişi yanıt verdi ve yanıt verenlerin sonuçları analiz edildi. Katılımcıların 
%19’u COVID-19 pozitif veya şüpheli hasta ile hergün karşılaştığını belirtirken, %10.2’si hiç temas 
etmediğini belirtti. Kadın, uzman hekim ve kronik hastalığı olan katılımcılarda Covid-19 korkusu 
istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek idi (sırasıyla, p=0.003, p=0.024 ve p=0.014). Pandemi 
başlangıcındaki COVID 19 yoğun bakım ünitesinde çalışan anestezistlerin algıladıkları korku düze-
yi daha fazla idi (p=0.006). Sigara kullanma alışkanlığını değiştiren anestezistlerin COVID-19 korku 
skorları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0.001). Anestezistlerin proflaksi 
amacıyla yaklaşık yarısı vitamin desteği alırken 1/4’i hidroksiklorokin kullanıyordu. 
Sonuç: Bu bulgular sonucunda Covid-19 korkusunun anestezistlerde belirgin etkiler ve profilaksi 
ihtiyacı yarattığı görülmektedir. Bu verilerin, yakın ve uzak gelecekte anestezistlerin korkularını 
azaltma ve psikolojik destek gerekliliği konusunda farkındalık oluşturacağını düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Anestezist, COVID-19 korkusu, profilaksi

ABSTRACT

Objective: Due to the working areas of anesthesiologists, the possibility of encountering COVID-
19 positive or suspected patients is very high. In this study, it was aimed to raise awareness by 
determining the fear of COVID-19, medical prophylaxis, isolation and general approaches of the 
anesthesiologists during the COVID-19 pandemic process.
Method: Faculty members, specialist and residents, specialists working in the field of anesthesia 
all over Turkey were included in the study. The link of the questionnaire prepared including demo-
graphic data, COVID-19 fear scale, perceived fear level and medical prophylaxis they used was 
sent online to anesthetists via e-mail and WhatsApp.
Results: Two hundred and twenty-seven participants responded to the questionnaire and the 
answers of the respondents were analyzed. While 19% of the participants indicated that they had 
met with COVID-19 positive or suspected patients every day, and 10.2% of them stated that they 
never had contact with them. Fear of Covid-19 was statistically significantly higher in women, 
specialists and participants with chronic diseases (p=0.003, p=0.024 and p=0.014, respectively). 
Anesthetists working in the COVID 19 intensive care unit at the beginning of the pandemic had a 
higher level of perceived fear (p=0.006). Covid-19 scores of anesthetists who changed their smok-
ing habits were found to be statistically significantly higher (p<0.001). About half of the anesthe-
tists were taking vitamin supplements for prophylaxis, while one fourth were using hydroxychlo-
roquine.
Conclusion: As a result of these findings, it is seen that the fear of Covid-19, in anesthetists, 
causes notable psychological effects and need for prophylaxis. We hope that these data will raise 
awareness in the near and distant future to protect the mental health of anesthetists and to 
reduce their fears by psychological support.
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GİRİŞ

Coronavirüs 2019 (COVID-19) enfeksiyonunda 
asemptomatik hafif grip benzeri semptomlardan, 
ateş, öksürük, artromiyalji, ishal, anosmi, yorgunluk, 
akut respiratuar distres sendromu (ARDS), septik 
şok, koagülopati, multiorgan disfonksiyonu ve inters-
tisyel pnömoni gibi ciddi sonuçlara kadar değişen 
semptomlar oluşabilir (1-3). Etkili tedavinin henüz 
mevcut olmaması, enfeksiyonların ve ölümlerin sayı-
sının her geçen gün artması nedeniyle, enfeksiyonun 
önlenmesi virüsle mücadelenin temeli olmaya devam 
etmektedir.

Sağlık çalışanları yüksek risk grubundadırlar (4). 
Anestezi ve yoğun bakım doktorlarının ameliyat 
odası, yoğun bakım ünitesi (YBÜ), mavi kod, Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MR), endoskopi ve hastane-
lerin birçok alanında konsültasyon hizmetini karşıla-
maları nedeniyle COVID-19 tanılı ve şüpheli hastalar-
la karşılaşma olasılıkları oldukça yüksektir (2,4). Trakeal 
entübasyon, endotrakeal/trakeostomi tüpünün 
değiştirilmesi, bronkoskopi, ventilatör sisteminin 
bağlantısının kesilmesi, pron pozisyon özellikle risk 
artışına neden olmaktadır (2). Bu durumlar kendileri 
ve ailelerine bulaştırma, koruyucu ekipman sağlaya-
bilme konusunda endişelere, değişik duygu ve davra-
nışlara neden olmaktadır (4-6). Bu pandemide enfeksi-
yonla mücadeleye odaklanırken COVID-19’un sağlık 
çalışanının psikolojik durumuna etkisi geri planda 
kalmıştır (7,8). Ayrıca koronavirüs hastalarıyla temas 
kurma olasılığı yüksek personelin anksiyete ve dep-
resyon geçirme olasılığının daha fazla olması, ruh 
sağlığını iyileştirmeye yönelik etkili stratejiler sağlan-
masında desteğe gereksinimleri olduğunu göster-
mektedir (9).

Araştırmalarda, COVID-19’a yakalanma endişe ve 
korkusu oldukça yüksek bulunmuştur (10). Tüm med-
yada (televizyon, radyo, yazılı ve sosyal medya) 
COVID-19’dan kaynaklanan enfekte bireylere ve 
ölümlere yönelik haberlerin paylaşılması, dünyadaki 
tüm bireyler üzerinde derin psikolojik etkilere neden 
olmaktadır (10). Korku; COVID-19 pandemisinin önem-
li psikolojik yönlerinden biridir. Sağlık çalışanları ile 
yapılan çalışmalarda kaçınılmaz olarak COVID-19’a 
yakalanma endişe ve korkusu oldukça yüksek bulun-
muştur (11). 

Pandemi sürecinde stres, anksiyete ve depresyon 
konusunda çok sayıda çalışmaya rastlamak olasıdır 
(7-9,12). Sağlık personelinin akıl sağlığı konusunda 
duyarlılık ve eğitim eksikliğinin performansını ve sağ-
lık sonuçlarını olumsuz etkilediği (4), uykusuzluk, 
panik atak, sağlık kaygısı, hastalık korkusu, stres tep-
kileri ve karmaşık psikolojik etkilere maruz kaldığına 
dair çalışmalara rastlamak olasıdır (8). Bununla birlik-
te, özellikle de anesteziyoloji ve reanimasyon doktor-
larının COVID-19 enfeksiyonunda yaşadıkları korkuya 
yönelik bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Çalışmamızın amacı; COVID-19 pandemisi sürecinde 
anestezistlerin COVID-19 korkusu ve kendilerine 
medikal profilaksi uygulamaları ile ilişkisini, çalışma 
koşulları ve hastalıktan etkilenimlerini araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
 
Yerel etik kurul onayı (2011-KAEK-25 2020/06-11), 
COVID-19 Bilimsel Araştırma Platformu (2020-05-
27T00_29_03) onayları alındıktan sonra Helsinki 
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak çalışmamız gerçek-
leştirildi. Türkiye genelinde çalışmakta olan anestezi-
yoloji ve reanimasyon öğretim görevlisi, uzman dok-
tor ve araştırma görevlileri çalışmaya dahil edildi. 
Demografik özellikleri içeren veriler, pandemi döne-
mine özel uygulamaları, COVID-19 korku ölçeği ve 
anestezistlerin kendilerine uyguladıkları medikal pro-
filaksi ve pandemi başlangıcı ile 3 ay sonunda hisset-
tikleri korku algısını içeren 22 sorudan oluşan anket 
formu hazırlandı. Algısal korku düzeyi (0=hiç korku 
hissetmiyorum, 100=algılanan en şiddetli korku) 
soruldu. Hazırlanan bu anket, Türk Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon Derneği üyelerine elektronik posta 
yoluyla iletildi. Yine daha fazla anesteziyoloğa ulaşa-
bilmek için whatsup yoluyla da anketin linki ilgililere 
gönderildi.

COVID-19 Korku Ölçeği
COVID-19 Korkusu ölçeği, pandemi korkusunun fark-
lı yönlerini değerlendirmek için yakın zamanda geliş-
tirilen bir ölçektir (13). Stres, kaygı ve depresyon ile 
ilişkisi gösterilmiştir. COVID-19 korkusunun psikolojik 
sıkıntı ve yaşam doyumu ile ilişkili olduğu bulunmuş-
tur (10,13,14). Sonuçlar COVID-19 korku ölçeğinin Türkçe 
versiyonunun güçlü psikometrik özelliklere sahip 
olduğunu göstermiştir. Yedi maddelik ölçeğin tek 
boyutlu olması Türk örnekleminde doğrulanmıştır. 
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Ölçek kesinlikle katılmıyorum, katılmıyorum, kararsı-
zım, katılıyorum, kesinlikle katılıyorum şeklinde Likert 
tiptedir. Madde Yanıt Teorisi, tüm maddelerin mode-
le uyumlu olduğunu ortaya koymuştur. Sonuçlar 
ölçeğin Türkçe versiyonunun tatmin edici güvenilirlik 
katsayılarına sahip olduğunu göstermiştir (13). 

İstatistiksel analiz:
İstatistiksel değerlendirmeler için SPSS 21.0 
(Statistical Package for the Social Sciences, Armonk, 
NY, USA) programı kullanıldı. Değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. 
Normal dağılım gösteren veriler için Student’s t testi, 
nonparametrik değişkenler için Mann-Whitney U 
testleri uygulandı. Tanımlayıcı istatistikler sayısal 
değişkenler için ortalama ± standart sapma şeklinde, 
kategorik değişkenler içinse olgu sayısı ve (%) biçi-
minde belirtildi. Gruplar arasında ortalama değerler 
yönünden farkın önemliliği bağımsız grup sayısı 2’den 
fazla bağımsız grup arasındaki farkın önemliliği ise 
tek yönlü varyans analizi (One-Way ANOVA) testiyle 
değerlendirildi. p<0.05 istatistiksel anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza mail veya whatsapp yolu ile anket linki 
iletilen ve katılmayı kabul eden 227 katılımcının 
formu istatistiksel olarak değerlendirilmeye alındı. 
Katılımcıların çoğu 36-45 yaş aralığında (n=85, %37.4) 
ve kadın (n=148, %65.2) idi. Çalışma deneyimi 5-10 
yıl arasında olanlar (n=51, %22.5) ve eğitim araştırma 
hastanesinde çalışan (n=105, %46.3) katılımcılar 
çoğunluktaydı. Katılımcıların demografik verileri 
Tablo I’de gösterilmiştir. 

Pandemi sürecinde anesteziyoloji ve reanimasyon 
doktorlarının 131’i (%57.7) vardiya usulü çalıştığını 
belirtti. Katılımcıların %19’u COVID-19 pozitif veya 
şüpheli hasta ile hergün karşılaştığını belirtirken, 
%10.2’si hiç temas etmediğini belirtmiştir. Katılımcıların 
%87.2’si ameliyat odasında hizmet verirken, %65.2’si 
COVID-19 hastalarının takip edildiği YBÜ’nde çalıştığını 
belirtti. Endoskopi, MR gibi ameliyathane dışında ise 
95’i (%42) hizmet vermeye devam etmişti. Katılımcıların 
3’ü (%1.3) bu dönemde antidepresan ve/veya anksi-
yolitik ilaç kullanmaya başladığını, 4’ü (%1.8) sigara 
kullanmaya başladığını, 7’si (%3.1) sigarayı bıraktığını 
belirtmiştir. Katılımcıların aylık çalışma saati, kendileri-

ni izole etme gereksinimi, en az bir kez PCR testi yaptı-
ran, PCR pozitif tespit edilme ve hastanede yatarak 
tedavi alma durumu Tablo II’de gösterilmiştir.

Tablo I. Sosyodemografik veriler

Katılımcıların sosyodemografik verileri (n=227)

Cinsiyet, Kadın
Yaş (yıl)

25-35 
36-45
46-55
56-65

Ünvan
Öğretim üyesi
Uzman 
Asistan

Çalışma yılı
<5 
5-10
11-15
16-20
21-25
>25

Çalışılan hastane
Üniversite hastanesi
Eğitim araştırma hastanesi
Devlet hastanesi
Özel hastane

Kronik hastalığa yönelik kullandığınız ilaç
Antihipertansif
Antidiyabetik 
Antiaritmik	
Antikoagülan
Antidepresan/anksiyolitik
Yeni başlanan antidepresan/anksiyolitik
Kronik hastalığı olan

Öğretim üyesi
Uzman
Asistan

İlaç kullanmayan
Sigara kullanımı (Evet)

Yeni başlayan
Yeni bırakan

n (%)

148 (65.2)

55 (24.2)
85 (37.4)
70 (30.8)
17 (7.5)

52 (22.9)
134 (59.0)
41 (18.1)

32 (14.1)
51 (22.5)
46 (20.3)
44 (19.4)
19 (8.3)

35 (15.4)

55 (24.2)
105 (46.3)
40 (17.6)
27 (11.9)

30 (13.2)
17 (7.5)
12 (5.3)
20 (8.8)
8 (3.5)
3 (1.3)

25 (48.1)
62 (46.3)
6 (14.6)

135 (59.5)
37 (16.3)

4 (1.8)
7 (3.1)

Tablo II. Anestezistlerin pandemi döneminde, çalışma saati, PCR 
testi, izolasyon ve hastane yatışı 

 (n = 227)

Çalışma saati (n) (Ort±SD)
Öğretim üyesi (52)
Uzman (134)	
Asistan (41)

COVID yoğun bakım n(%)
Çalışan            

PCR testi n(%)
Pozitif 
Negatif 
Yaptırmayan

İzolasyon uygulayan n(%)
Karantinada kalan n(%)
Hastanede yatan  n(%)

p<0.001*
140.15±74.17
156.25±65.03
215.97±55.67

148 (65.2)

5 (2.2)
137 (60.4)
85 (37.4)

115 (50.7)
20 (8.8)
6 (2.6)

*One-Way ANOVA
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Anestezistlerin COVID-19 korku ölçeğine verdikleri 
yanıtlar Tablo III’te gösterilmiştir. Tüm sorular içinde 
koronavirüsü düşünmek ile sosyal medyada korona-
virüs ile ilgili haberleri ve öyküleri izlediğinde duyu-
lan kaygı ve endişe en yüksek puanı aldı. Kadın cinsi-

yet, uzman hekim ve kronik hastalığı olan katılımcı-
larda COVID-19 korkusu istatistiksel olarak anlamlı 
daha yüksek idi (sırasıyla, p=0.003, p=0.024 ve 
p=0.014). Sigara kullanma alışkanlığı değişen aneste-
zistlerin COVID-19 korku skorları istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek idi (p=0.001) (Tablo IV). 

Tüm katılımcıların COVID-19 korku ölçeği; pandemi 
başlangıcında ve 3 ay sonraki algısal korku düzeyleri 
(sırasıyla, 19.23±6.52; 63.47±28.05 ve 41.76±26.13) 
idi. COVID-19 YBÜ’nde çalışan anestezistlerin çalış-
mayanlara göre COVID-19 korkuları istatistiksel ola-
rak anlamlı daha yüksek bulundu (sırasıyla, 
19.86±6.66, 17.97±6.04, p=0.035). COVID-19 
YBÜ’nde çalışan anestezistlerin algıladıkları korku 
düzeyi, pandemi başlangıcındaki COVID-19 YBÜ’nde 
çalışmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı daha 
yüksek iken; 3 ay sonrasında algıladıkları korku düze-
yinde anlamlı bir değişiklik bulunmadı [sırasıyla, 
(67.24±26.77, 56.54±29.18, p=0.006; 40.30±24.50, 
44.44±28.86, p=0.250)]. 

COVID-19 korkusu yüksek olan katılımcılarda profi-
laksi amacıyla vitamin kullanımı istatistiksel anlamlı 
olarak daha fazla bulundu (p=0.011). Hidroksiklorokin 
kullanımı ile COVID-19 korkusu arasında istatistiksel 
anlamlı fark gözlenmedi (p=0.581) (Tablo IV).

TARTIŞMA

Değerlendirdiğimiz anketin sonuçları; kadın cinsiyet, 
uzman hekim ve kronik hastalığı olan katılımcılarda 
COVID-19 korku puanlarının daha yüksek olduğunu 
göstermektedir. COVID-19 YBÜ’nde çalışan aneste-
zistler, pandemi başlangıcındaki algılanan korku 
düzeyini daha yüksek belirttiler. Pandemi sürecinde 
anestezistlerin çoğu, özellikle COVID-19 korkusu 

Tablo III. Anesteziyoloji ve reanimasyon doktorlarının COVID 19 korku ölçeği yanıtları

n=227

Koronavirüsten çok korkuyorum.
Koronavirüsü düşünmek beni rahatsız ediyor.
Koronavirüsü düşündüğümde ellerim terliyor.
Koronovirüse yakalanarak yaşamımı kaybetmekten çok korkuyorum.
Sosyal medyada koronavirüs ile ilgili haberleri ve öyküleri izlediğimde 
kaygılanıyor ve endişeleniyorum.
Koronavirüse yakalanmaktan duyduğum endişeden dolayı uykularım 
kaçıyor.
Koronavirüse yakalandığımı düşündüğümde kalp atışım hızlanıyor.

Kesinlikle 
katılmıyorum 

24
24
88
37
29

58

63

Katılmıyorum

40
38
95
63
50

95

79

Kararsızım

 
54
16
23
35
16

29

31

Katılıyorum 

77
118
14
80

100

31

35

Kesinlikle 
katılıyorum 

32
31
7

12
32

14

19

Tablo IV. COVID 19 korku düzeyinin demografik veriler ve profi-
laksi ile ilişkisi

 (n=227)

Cinsiyet (median, minimum-maksimum)          
Kadın
Erkek

Yaş (yıl)
≤35 
36-45 
46-55
>55

Ünvan
Öğretim üyesi
Uzman 
Asistan

Çalışma yılı
<5 yıl
5-10
11-15
16-20
21-25
>25

Çalışılan hastane
Üniversite hastanesi
Eğitim araştırma hastanesi
Devlet hastanesi
Özel hastane

Kronik hastalığa yönelik kullandığınız ilaç
(median, minimum-maksimum)          

Var (n=93)
Yok (n=134)

Sigara alışkanlığı
İçen (n=41)
İçmeyen (n=175)
Değişen (n=11)
Klorokin 

Kullanan (n=46)
Kullanmayan (n=181)

Vitamin 
Kullanan (n=162)
Kullanmayan (n=65)

Korku Düzeyi

p=0.003*
20.00 (7-35)
17.50 (7-35)

p=0.970
18.96±6.89
19.45±6.92
19.26±5.87
19.00±5.75
p=0.024**
17.40±5.03
20.17±6.78
18.55±6.69

p=0.360
17.93±5.70
19.52±7.65
20.86±6.83
18.63±5.82
17.83±5.39
19.34±6.03

p=0.170
18.05±6.12
105±20.25
18.62±7.35
18.59±4.86
p=0.014*

21 (7-34)
18 (7-35)

p<0.001**
18.12±5.59
18.98±6.24
27.54±8.11

p=0.581
19.71±6.22
19.12±6.56
p=0.011***
19.95±6.29
17.48±6.70

* Mann-Whitney U, ** One-Way ANOVA, ***Student’s t testi
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daha yüksek olanlar, profilaksi amacıyla vitamin kul-
lanmıştı. 

Pandemi sürecinde stres, anksiyete ve depresyon 
konusunda çeşitli çalışmalar yapılmıştır (7-9,12,15). 
COVID-19 korkusunu belirlemek için geliştirilen 
COVID-19 korku ölçeği ile depresyon ve anksiyeteyi 
değerlendiren araçlarla anlamlı ve pozitif korelasyon 
bulunmaktadır (10). COVID-19 hastalarındaki akciğer 
etkilenimi ve morbiditenin de yüksek olması korku ile 
beraber davranış değişikliğine neden olabilir. Sağlık 
personelinin akıl sağlığı konusunda duyarlılık ve eği-
tim eksikliği iş performansını ve sağlık sonuçlarını 
olumsuz etkileyebilir (4). Uykusuzluk, panik atak, sağ-
lık kaygısı, hastalık korkusu stres yanıtlara ve çeşitli 
psikolojik etkilere yol açabilir (8). Lv Y ve ark.’nın (16) 

çalışmasında, COVID-19 salgını öncesi sağlık çalışan-
larının genel anksiyete sıklığının %34.7 ve hafif anksi-
yete sıklığının %24.8 olduğu, salgın sırasında ise 
başta Wuhan ve Hubei’deki sağlık çalışanları olmak 
üzere bu oranların ciddi biçimde yükseldiği görül-
mektedir. Bizim çalışmamızda da pandemi başlangı-
cında COVID-19 YBÜ’nde çalışan anesteziyoloji ve 
reanimasyon doktorlarında algılanan korku düzeyi 
(67.24±26.77) daha yüksekti. Ancak 3 ay sonra algıla-
nan korku düzeyi (40.30±24.50) daha düşük olarak 
belirlendi. Pandemi başlangıcında bulaştırıcılık, 
korunma ve tedavideki çeşitli belirsizlikler korkunun 
daha yoğun hissedilmesine neden olmuş olabilir. 
Algılanan korku hissinin azalmasında; olgularla karşı-
laştıkça COVID-19 tedavi algoritmasının belirlenmesi, 
uygulanabilmesi ve kişisel koruyucu ekipmanlara 
ulaşabildiğinin görülmesi etkili olmuş olabilir. Ayrıca 
aldıkları eğitimler ile bilgi düzeyinin artırılması da 
kaygıyı ve dolayısı ile korkuyu azaltıcı etki yaratmış 
olabilir. 

Pandemi nedeniyle solunum, dolaşım ve fizyolojik 
sistemin etkilenimi, morbidite-mortalitenin yüksek 
olması korku ile beraber yeni davranış örüntülerinin 
ortaya çıkmasına neden olmaktadır (17). Sağlık perso-
nelinde uykusuzluk, panik atak, sağlık kaygısı, hasta-
lık korkusu stres yanıtlara ve çeşitli psikolojik etkilere 
yol açabilmektedir (8). SARS salgınından sonra Liu X ve 
ark. (18) depresyon, stres ve bağımlılık gibi davranışla-
rın uzun süre devam ettiğini saptanmıştır. 
Çalışmamızda, COVID-19 korkusu yüksek olan katı-
lımcılarda sigara kullanma alışkanlığında değişiklikler 
olduğu görüldü. Katılımcıların %1.3’ü de antidepre-

san ve/veya anksiyolitik tedavi başladığını belirtti. 
Ayrıca %50.7’si kendini izole etmek ihtiyacı duymuş, 
%8.8’i karantinada kalmıştı. 

Katılımcıların COVID-19 korku ölçeğinin maddelerine 
verdikleri yanıtlar betimsel olarak incelendiğinde 
anestezistleri en fazla rahatsız eden durum 
“Koronavirüsü sık sık düşünmek” maddesinde kendi-
ni göstermektedir. Olumsuz düşünceler ve sağlık riski 
altında olan bir sağlık çalışanın işini yaparken soğuk-
kanlı kalması oldukça zordur. Diğer yandan katılımcı-
ların çoğu, “Sosyal medyada koronavirüs ile ilgili 
haberleri ve hikayeleri izlediğimde kaygılanıyor ve 
endişeleniyorum.” maddesinde yüksek oranda kaygı 
ve endişe belirtmiştir. Medya ile COVID-19 hakkında 
genellikle hafif semptomlu genel durumu düzelen 
hastalardan çok enfekte olmuş veya ölenlerin sayısı 
gibi olumsuzluklara odaklanıldığı görülmektedir (19). 
Kriz zamanlarında paniğe neden olduğu için medya 
ile ilgili yanlış bilgilere maruz kalmayı sınırlandırmak 
bu açıdan oldukça önemlidir (8). Medya bu tür kriz ve 
travma zamanlarında insanları kendileri veya başka-
ları için risklere karşı duyarlı hale getiren önemli bir 
araç haline getirilebilir (12). 

Salman ve ark.’nın (20) çalışmasında, üniversite öğren-
cileri ve çalışanlarının %72’sinin bulaştırıcılığının yük-
sek ve kesin tedavisinin olmaması nedeniyle COVID-
19’dan korktuğu bildirilmiştir. Çalışmamızda, COVID-
19 korkusunun, çalışma saati en yoğun olmasına 
rağmen, asistan doktorlarda, diğer anestezistlere 
göre daha düşük çıktığı bulunmuştur. Kronik hastalı-
ğın mortaliteyi yükseltiğinin bilinmesi ve uzmanların 
yaş ortalamalarının asistan doktorlara göre daha 
yüksek olması korkunun daha fazla olmasını açıklaya-
bilir. Çalışmamızda, COVID-19 korkusu, COVID 
YBÜ’nde çalışan anestezistlerde anlamlı olarak daha 
yüksekti. COVID-19 YBÜ’nde viral yükün daha fazla 
olmasının verdiği endişe bu sonucu açıklayabilir. 
Enfeksiyöz ajana sürekli maruz kalma, enfekte olma 
ve enfeksiyonu çevreye ve sevdiklerine yayma endi-
şesi de bunun nedenlerinden biri olabilir (12). 

McEniery ve ark. (21), COVID-19 ile karşılaşan sağlık 
çalışanlarında hidroksiklorokin ile plaseboya karşı 
kemoprofilakside, çift kör, çok merkezli, randomize 
çalışmalarında, COVID-19 hastalığına yakalanmaya 
etkilerini belirlemeyi amaçlamışlardır. Çalışmamızda, 
hidroksiklorokin doz ve kullanım şeklinden çok anes-
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teziyoloji ve reanimasyon doktorlarının profilaksi 
amacıyla kullanma ihtiyacı hissetmelerini araştırdık. 
Anestezistlerin yaklaşık 1/4’i düzenli veya düzensiz 
hidroksiklorokin kullanmıştı. Katılımcıların yarısın-
dan fazlası ise düzenli veya düzensiz vitamin kullan-
mışlardı. COVID-19 korkusu yüksek olan katılımcılar-
da vitamin kullanım oranı anlamlı olarak yüksek 
iken, hidroksiklorokin kullanımında fark görülmedi. 
Vitaminlerin antioksidan, antiviral, anti-enflamatuvar 
ve immünmodülasyonda olumlu özelliklere sahip 
olmaları (3,22) vitamin kullanımının yüksekliğini açıkla-
yabilir. Özellikle ciddi kardiovasküler sistem yan 
etkilerinin olmasına rağmen (23), anestezistlerin 1/4’i 
hidroksiklorokin kullanma ihtiyacı hissettiği saptan-
dı. Pandemi sürecinde stres, anksiyete ve depresyon 
nedeni ile sağlık çalışanlarının önlemler aldıklarına 
yönelik çalışmalar mevcuttur (3,7,8,12,15). Korku ve bera-
berinde getirdiği psikolojik durum, panik duygusu ve 
davranışlar profilaksi kullanımını arttırabilir. Pandemi 
gibi kriz ve travma dönemlerinde bireylerin psikolo-
jik olarak desteklenmesi gereksinimini göstermekte-
dir (15).

Chen ve ark. (4) ve Bo ve ark.’nın (24) söz ettiği gibi psi-
kolojik müdahale planı geliştirerek, tıbbi personele 
ortak psikolojik sorunlarla başa çıkmaları için psikolo-
jik müdahale ekibi ile kurslar sağlamak; psikolojik 
sorunları çözmek için rehberlik ve stresi azaltmak için 
çeşitli grup etkinlikleri sağlanabilir. Kitlesel acil 
durumlara hazırlıklı olmayı amaçlayan simülasyonlar 
ve tatbikatlar ile eğitim verilmesi gelecekte de acil 
durumlarının zorluklarını karşılamaya yönelik hazır-
lıkların önemli bir parçası olabilir (25). Zihinsel sağlığa 
erken odaklanmak da yaşam kalitesini arttırabilir. Bu 
kısa süreli etkiler, daha sonrasında gelişebilecek kro-
nik stres sendromuna da etki edebilir (25,5,8). Personelin 
ruh sağlığını korumak, bulaşıcı hastalıkları daha iyi 
kontrol etmek için gereklidir (4). 

Profilaktik kullanılan ilaç dozlarının ve yan etkilerinin 
sorgulanmamış olması çalışmamızın kısıtlılıklarından 
biridir. Yine, anksiyete ve depresyon düzeyi belirlen-
memesi de kısıtlılıklarımız arasında görülebilir. Ancak, 
bu dönemde anket çalışmalarının çokluğu ve bu 
ölçeklerin soru sayıları dikkate alındığında, ankete 
katılımın azalabileceği düşünülerek ve COVID-19 
ölçeğinin bu verilerle korele olduğu bilindiğinden 
ankete eklenmedi. Kontrol grubunun olmaması da 
kısıtlılıklarımızdan biridir.

Sonuç olarak, pandemi döneminde özellikle COVID-
19 YBÜ’nde hizmet veren anesteziyoloji ve reanimas-
yon doktorlarının COVID 19 ve pandemi başlangıcın-
da algıladıkları korku düzeyinin yüksek olduğunu 
belirledik. COVID-19 korku düzeyi yüksek olan katı-
lımcılar vitamin profilaksisine ihtiyaç duymuşlardır. 
COVID-19 üzerine aşırı düşünmek ve medyadan etki-
lenim korku şiddetini arttırmıştır. Özellikle coronavi-
rüs hastalarıyla temas kurma olasılığı yüksek veya 
kronik hastalığı olan anestezistlerin korkularına yöne-
lik, psikolojik sorunlarıyla başa çıkmaları için strateji-
ler geliştirilmesine gereksinim duyulduğunu düşün-
mekteyiz. 
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