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Amag: Bu calisma, tlim dinyayi etkisi altina alan koronavirds hastaligi (CO-
VID-19) enfeksiyonunun tedavi ve yénetimine hekimlerin bakis acilari, dene-
yimleri ve izledikleri yontemleri degerlendirmek amaciyla planlandi.
Yontem: Hekimlerin dahil edildigi bu calismada, elektronik ortamda 21 so-
rudan olusan bir anket yapildi. Anket sorulari hekimlerin COVID-19 pandemi-
sinde uyguladiklari tedavi yontemlerini, izledikleri kilavuzlari ve kendi klinik
deneyimlerini icermektedir.

Bulgular: Bu calisma, 72 (%36,0) erkek ve 128 (%64,0) kadin olmak tze-
re toplam 200 hekim ile yapildi. Hekimlerin yas ortalamasi 36,54+7,40
yil idi. COVID-19 hasta yonetimi ve tedavisinde katilimcilarin %78,5'i
Saglik Bakanhgi COVID-19 Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberini (SYCR),
%60,5'i uluslararasi gtincel kilavuzlari kullanmayi tercih etti. Hipoksemik
hastalarin oksijen destek yonetiminde ise katilimcilarin %53,5' kisisel
tecrlbe ve deneyimleri, %52,5'1 Saglik Bakanligi COVID-19 SYCR'yi, %51'i
uluslararasi gtincel kilavuzlari takip etmeyi tercih etti. Mesleki deneyim
sUresi ve calisilan kurum ile tedavi yonetim tercihleri arasinda istatistik-
sel anlamli iliski vardir.

Sonug: COVID-19 pandemi strrecinde hekimler tedavi ve hasta yonetimin-
de Saglik Bakanhgi COVID-19 SYCR'yi takip etmeyi tercih etti. Ulusal bilim
kurullarinin yeni gelismeleri yakindan takip edip resmi hikimet saglik yet-
kilileri tarafindan ¢evrim ici olarak yayimlanan COVID-19 ile ilgili glincelle-
melerin yapilmasi, saglik calisanlarinin bilgi erisimindeki tercihleri agisin-
dan 6nem teskil etmektedir.

Anahtar sozciikler: Anket, COVID-19 tedavisi, hekim

ABSTRACT

Objectives: This study was planned to evaluate the perspectives, experi-
ences, and methods followed by physicians on the treatment and manage-
ment of COVID-19 infection, which affects the whole world.

Methods: In this study, in which physicians were included in the study, a
questionnaire consisting of 21 questions was conducted in the electronic
environment. The questionnaire questions included the treatment methods
applied by the physicians during the COVID-19 pandemic, the guidelines
they followed and their own clinical experiences.

Results: Our study was conducted with a total of 200 physicians, 72 (36.0%) men
and 128 (64.0%) women. The mean age of the physicians was 36.54+7.40 years. In
the management and treatment of COVID-19 patients, 78.5% of the participants
preferred to use the Ministry of Health's COVID-19 Outbreak Management and
Study Guide (MHCOMSG) and 60.5% preferred to use the current international
guidelines. In the oxygen support management of hypoxemic patients, 53.5%
of the participants preferred to follow their personal experience and experience,
52.5% of them preferred to follow the MHCOMSG, 51% of them preferred to fol-
low the current international guidelines. There is a statistically significant relation-
ship between the duration of professional experience, the institution where the
employee is working and treatment management preferences.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic process, physicians preferred
to follow the MHCOMSG in treatment and patient management. It is impor-
tant for health-care professionals to follow new developments closely and to
make updates on COVID-19 published online by official government health
officials in terms of health workers' preferences in accessing information.
Keywords: Questionnaire, COVID-19 treatment, physician
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Girig

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Cin Ulke Ofisi, 2019 yilinin
arahk ayinda Cin'in Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen
pnomoni olgularini bildirmistir. Ocak 2020'de etken daha
Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviris
(2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 (koronaviriis hastaligi) olarak
kabul edilmis, viris SARS-CoV’a yakin benzerliginden do-
layr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. DSO, COVID-19
salginini 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk sagligr acil
durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin basladigi Cin di-
sinda 113 ulkede COVID-19 olgularinin gériilmesi, viriisiin
yayilhimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart'ta kiiresel pandemi
olarak tanimlamistir.

COVID-19 pandemisi, DSO ve kamu saghdi yetkilileri tara-
findan kontrol altina alinmaya calisilsa da, virlsiin 6zellik-
leri ve gelisen mutasyonlardan kaynaklanan hizli yayilim
ve agir klinik seyir, salgin ile micadeleyi zorlastirmakta
ve uzatmaktadir. Saglik calisanlari, 6zellikle hekimler, CO-
VID-19 pandemisinin 6nlenmesi ve tedavisinde dnemli rol
oynamaktadir ve pandemi siirecinin her asamasini bilmek-
le sorumludurlar.

Mevcut veriler COVID-19'un klinik prezentasyonu, asemp-
tomatik enfeksiyondan ¢ogu durumda ates, yorgunluk ve
Okslirtik gibi semptomlarin eslik ettigi siddetli solunum yet-
mezligine kadar degisen tablolar olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir.? Bu enfeksiyonun her evresinde farkl klinik yaklasimlar
ve tedaviler gerekebilir. Su anda, COVID-19 icin kanitlanmis
glivenligi ve etkinligi olan spesifik bir tedavi secenegi bulun-
mamaktadir. Ek olarak, durumun aciliyeti ve sinirli bilimsel
veriler nedeniyle tiim diinyada bu hastalar icin yalnizca olasi
etkinligi gosterilen, verilere dayali tedaviler secilmektedir.

Bu calisma, tum dulnyayi etkisi altina alan COVID-19 en-
feksiyonu tedavi ve yonetimine hekimlerin bakis acilari,
deneyimleri ve izledikleri yontemleri degerlendirmek
amaciyla planlandi.

Yontem

Calismanin yapilabilmesi icin T.C. Saglik Bakanhgi Bilimsel
Arastirma Platformu (2021-02-08T22_47_25) izinleri ve
ardindan Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (No: 2021/108-22) etik kurul
izni alind.

Arastirmaya baslamadan dnce anketin anlasilirhgini test et-
mek i¢in anket sorular arastirmaya katilmayan 15 kisi tara-
findan okundu. Kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olarak
tasarlanan bu calisma icin (lke genelinde calisan hekim-
ler, 24 Subat 2021-24 Mart 2021 tarihleri arasinda, sosyal
ag uygulamasi WhatsApp Uzerinden bire bir goriisme ve
ardindan form linki gdndermek suretiyle calismaya davet
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edildi. Aydinlatilmis onamlari alinan katihmcilara, sosyode-
mografik 6zellikleri ve COVID-19 enfeksiyonu tedavi stra-
tejilerini sorgulayan standart bir anket elektronik ortamda
uygulandi. Anket sorularinin %50'den fazlasini doldurma-
yanlar ¢calismadan cikarildi.

Google formlar kullanilarak 21 sorudan olusan bir anket
olusturuldu. Calhsma anketi iki bolimden olusmaktadir
(Sekil 1). Bolim 1'de, katilimcilarin demografik bilgilerini
toplayan sekiz soru (yas, cinsiyet, brans, unvan, deneyim
suresi, calistigr kurum, COVID-19 hastasi yonetim deneyi-
mi) bulunmaktadir. On (g sorudan olusan ikinci bélimde
ise hekimlerin pandemi déneminde bilgi erisimi icin kul-
landiklari kaynaklar, tedavi modaliteleri ve yasadiklari so-
runlara iliskin cevaplar arandi. Bu boliimdeki sorulardan 11
tanesi coktan secmeli, bunlardan doért tanesi de birden cok
secenedin isaretlenebildigi sorulardi. Katilimcilara sorulari
yanitlamalari icin stre kisitlamasi yapiimadi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin sayi ve
ylzde ile sayisal degisken icin ortalama, standart sapma
ve medyan ile verildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler ki-kare testi ile test edildi. Analizlerde SPSS 22,0
Windows versiyon paket programi kullanildi. P<0,05 an-
lamli kabul edildi. %95 gliven aralidi, %5 tip 1 hata, %10
tip 2 hata ve %90 glc ile ve incelenen parametreler agi-
sindan benzer ¢alismalardan elde edilen verilerden yola
cikilarak yapilan gli¢ analizinde en az 183 kisiyle iletisime
gecilmesi gerektigi belirlendi.

Bulgular

GCalismaya yaslari 25 ile 57 arasinda degisen 72 (%36,0) er-
kek ve 128 (%64,0) kadin olmak (izere toplam 200 hekim
katildi. Hekimlerin yas ortalamasi 36,54+7,40 yil idi. Calis-
maya katilan hekimlerin brans olarak dagilimi %37,5'i yo-
gun bakim, %24,5'i anesteziyoloji ve reanimasyon, %21,5'i
dahiliye idi. Katihmcilarin %55'i ortalama 200'Un Uzerinde
COVID-19 hastasinin tedavisinde yer almisti (Tablo 1).

Hekimlerin %78,5'i Saglik Bakanligi COVID-19 Salgin Yone-
timi ve Calisma Rehberini (SYCR), %60'1 uluslararasi glincel
kilavuzlan takip ediyordu. Oksijen tedavi yontemlerinde
ise hekimlerin 6nceligi kilavuzlar ile kiyaslandiginda kisisel
tecriibe ve deneyimler (%53,5) yoniinde idi. Anket sonu-
cunda katihmcilarin %77'sinin hidroksiklorokin, %44,5'inin
oseltamivir tedavisini pandemi basinda uyguladigi ama
ilerleyen donemde uygulamayi biraktigi gorilmektedir.
COVID-19 pnomonisinde glukokortikoid tedavi protokolii
olarak katilimcilar %45 oraninda deksametazon 6 mg/giin,
%40 oraninda hem diisiik doz hem pulse steroid uygula-
masini kullanmislardir. Katihmcilar sitokin firtinasi disiin-
dukleri hastalarda %65 pulse steroid, %64 tosilizumab, %55
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COVID 19 iLE MUCADELEDE TURK HEKIMLERINiIN TEDAVi YAKLASIMLARI

Sayin Katimc1,/COVID 19 iLE MUCADELEDE TURK HEKIMLERININ TEDAVI YAKLASIMLARI' baslikli bu arastirma Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun
Bakim Bilim Dali tarafindan yuritilmektedir. Tum diinyay: etkisi altina alan Covid 19 enfeksiyonu tedavi ve yonetimine Turk hekimlerinin bakis acisi ve izle-
dikleri yontemleri degerlendirmek amaciyla bu anket diizenlenmistir. Ankete katilim gondilliiliik esasina dayanmaktadir.Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli tutulacak olup, sadece arastirma amaciyla anonimize edilerek kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi dolduru-
rken istemezseniz son verebilirsiniz.

Vaktinizi ayirip ankete katildiginiz igin tesekkuir ederiz.

* Gerekli

1. Gonulla olur formunu okudum.
() Evet

2. Yasiniz =~ ---eeeeeeeeeee-

3. Cinsiyetiniz
Kadin  Erkek

4. Bransiniz
Yogun Bakim  Anestezi ve Reanimasyon Dahiliye Enfeksiyon Hastaliklari  Gogus Hastaliklari  Noroloji ~ Genel cerrahi  Pratisyen Diger _

5. Unvaniniz
Aile hekimi/Pratisyen hekim  Arastirma gérevlisi  Uzman hekim  Yan Dal Uzmani  Ogretim Uyesi

6. Mesleki deneyim siireniz?
<5yl 5-10yil 10-15yil  15-20yil  25-30yil  >30yil

7. Calistiginiz kurum
Universite Hastanesi  Vakif Universitesi Hastanesi  Egitim Arastirma Hastanesi ~ Sehir ve E§itim Arastirma Hastanesi  Devlet Hastanesi  Ozel Hastane ASM

8. Covid 19 hasta bakiminda hangi asamada yer aldiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
Poliklinik, ayaktan hasta, filyasyon Acil servis Yatakli servis Hem poliklinik hem servis  Yogun bakim

9. Pandemi baslangici itibari ile yaklasik kag tane Covid 19 hastasi tedavisinde yer aldiniz?
<100 100-200 >200

10. Covid 19 hasta tedavi yonetiminde hangi ilkeleri benimsediniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu rehberini  Uluslararasi glincel kilavuzlari  Pubmed gibi tip veri tabanlarini - Uzman goérusleri  Dernek onerileri  Kisisel
tecriibe ve deneyimler Baslarda saglik bakanligi rehberi ve kilavuzlar ama sonradan kisisel deneyimler Sosyal medya veya iletisim aglarinda diger
hekimlerin tedavi paylasimlari

11. Gahstiginiz kurumda Covid 19 yonetimi icin algoritma olusturuldumu?
Pandemi baslangicinda hemen olusturuldu  ilerleyen dénemde olusturuldu  Hig olusturulmadi

12. Diger hekimlerden ne sekilde konsiiltasyon destedi aldiniz?

Direk hasta basinda,ylizylize Telefon yoluile Akilli telefon uygulamalari ile??/ sosyal iletisim araglari, sms, whatsapp vs. Destek alamadim

13. Hasta izleminde hekim-hekim arasinda ne gibi problemler yasandi? ~ --------------

14. Yogun bakimda/yatakli serviste/acil serviste pnémoni,agir pnémoni ve sepsis nedeniyle takip ettiginiz hipoksemik hastalarin oksijen destek yonetiminde
(nazal kantil/rezervuarl yiiz maskesi/high flow oksijen tedavisi/noninvaziv-invaziv MV gibi)hangi ilkeleri benimsediniz?(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
Saghk Bakanhgi rehberini  Uluslararasi giincel kilavuzlarni - Pubmed gibi tip veri tabanlari  Uzman gorisleri  Dernek onerileri  Kisisel tecriibe ve
deneyimler Baslarda saglik bakanhgi rehberi ve kilavuzlar ama sonradan kisisel deneyimler ~ Sosyal medya veya iletisim aglarinda diger hekimlerin
tedavi paylasimlari  Hastanenin mevcut imkanlariyla yapabildiklerim

15. Hidroksiklorokin tedavisi uyguladinizmi?

Pandemi basindan beri uygulamaktayim Pandemi basinda uyguladim ama sonrasinda uygulamayi biraktim  Hi¢ uygulamadim

16. Oseltamivir tedavisi uyguladinizmi?
Pandemi basindan beri uygulamaktayim Mevsimsel grip donemlerinde kullandim  Pandemi basinda uyguladim ama sonrasinda uygulamayi biraktim
Hi¢ uygulamadim

17. Covid 19 pnomonisinde glukokortikoid tedavisi yaklasiminiz (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
Deksametazon 6 mg/giin uyguladim  Prednizolon diisiik doz (0,5-1 mg/kg) uyguladim  Pulse steroid uyguladim  Hem diisiik doz hem de pulse steroid
uyguladim  Sadece hiperinflamatuar yanit distindiigim secilmis hastalarda pulse steroid uyguladim  Hi¢ uygulamadim

18. MAS diisiindiigiiniiz hastalarda hangi tedavi yontemini uyguladiniz? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)
Tocilizumab Anakinra Puls steroid IVIG Plazmeferez Pandemi basinda uyguladim, suan uygulamiyorum Destek tedavisi disinda ek baska
tedavi uygulamadim Diger _ _ _

19. Covid 19 enfeksiyon tedavisinde su yontemleri uyguladim(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)
Lopinavir/Ritonavir Remdesivir Plazmaferez IVIG Mezenkimal kdk hiicre  Kolsisin  Dornazalfa ECMO Diger __ _

20. Tedavi ettiginiz hastalari sonrasinda takip edebilinizmi?
Evet Bir kismini  Hayir

21. Tedavide en ¢ok hangi konuda zorlandiniz?
Bulas riski sebebiyle hasta ile yakin temas  Yetersiz bilgi ve deneyim  Yetersiz malzeme ve ekipman Uzmanlik disi bir alanda ¢alismak Diger —------—--

22. Bu suregle ilgili neyi degistirmek istediniz? ~ ------------

Sekil 1. Anket formu.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=200)
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Parametre n % Parametre n %
Yas 36,54+7,40 11-15yil 58 29,0
Cinsiyet 16-20 yil 13 6,5

Kadin 128 64,0 21-25yil 8 4,0

Erkek 72 36,0 >25yil 12 6,0
Brans Galistigi kurum

Acil 0,5 Aile Saghgi Merkezi 4 2,0

Adli tip 1 0,5 Devlet Hastanesi 37 18,5

Aile hekimi 2 1,0 Egitim ve Arastirma Hastanesi 33 16,5

Aile hekimligi uzmani 2 1,0 Ozel Hastane 2 1,0

Anesteziyoloji ve reanimasyon 49 24,5 Sehir Hastanesi 5 2,5

Cocuk hastaliklari 1 0,5 Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi 15 7,5)

Dahiliye 43 21,5 Universite Hastanesi 102 51,0

Endokrinoloji 1 0,5 Vakif Universitesi Hastanesi 2 1,0

Enfeksiyon hastaliklari 5 2,5 Pandemi baslangici itibariyla yaklasik kag tane

Fizik tedavi ve rehabilitasyon 1 0,5 COVID-19 hastasi tedavisinde yer aldiniz?

Genel cerrahi 3 1,5 <100 51 25,5

Geriatri 1 0,5 >200 110 55,0

GOgus cerrahisi 1 0,5 100-200 39 19,5

GOgus hastaliklar 8 4,0 COVID-19 hasta bakiminda hangi

Neonatoloji 1 0,5 asamada yer aldiniz?

Néroloji 2 1,0 Poliklinik, ayaktan hasta, filyasyon

Pediyatrik hematoloji ve onkoloji 1 0,5 Evet 22 11,0

Radyoloji 1 0,5 Hayir 178 89,0

Uroloji 1 0,5 Acil servis

Yogun bakim 75 37,5 Evet 21 10,5
Unvan Hayir 179 89,5

Aile hekimi uzmani 2 1,0 Yatakli servis

Arastirma gorevlisi 63 31,5 Evet 45 22,5

Ogretim yesi 25 12,5 Hayir 155 77,5

Pratisyen 3 1,5 Hem poliklinik hem de servis

Uzman 59 29,5 Evet 23 11,5

Yandal uzmani 48 24,0 Hayir 177 88,5
Mesleki deneyim siiresi Yogun bakim

<5yil 53 26,5 Evet 169 84,5

5-10yil 56 28,0 Hayir 31 15,5

anakinra tedavisi uyguladilar. COVID-19 hasta yonetiminde
%52 oraninda plazmaferez, %51 oraninda ise intravenoz
immiinglobulin (iViG) tedavisinin kullanildig tespit edildi.
Katilimcilarin %57’si tedavi ettikleri hastalarin bir kismini
devir/taburculuk sonrasinda takip edebildi (Tablo 2).

Mesleki deneyim siiresi ile tedavi yonetim tercihleri arasin-
da uluslararasi gtincel kilavuzlan (p=0,001), uzman goriis-
lerini (p=0,045) tercih etme durumu arasinda istatistiksel
anlaml bir iliski vardi. Mesleki deneyim suresi ile yogun
bakim/yatakl servis/acil servis pndmoni, agir pndmoni ve
sepsis nedeniyle takip edilen hipoksemik hastalarin oksijen
destek yonetiminde uzman gorislerini (p=0,006) ve dernek
Onerilerini (p=0,012) tercih etme durumu arasinda istatis-

tiksel anlamli bir iliski vardi (Tablo 3). Tablo 4'te ise calisilan
kurumun tedavi yonetim tercihiyle iliskisi belirtilmektedir.

Tartisma

COVID-19 tedavi protokolii hala diinyada tam olarak du-
zenlenememistir; artan literatlr bilgilerinden derlenen bil-
giler ile miicadeleye devam edilmektedir. Bu yolda, bizim
calismamizda da oldugu gibi yogun bakim hekimlerine ¢ok
is dismektedir. Bu siirecte, COVID-19 enfeksiyonu tedavi
ve yonetimine hekimlerimizin bakis acilari, deneyimleri ve
izledikleri yontemleri degerlendirdigimiz calismamizda, ¢o-
gunlugunun Saglik Bakanligi COVID-19 SYCR'yi takip etme-
yi tercih ettigini gérmekteyiz.
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Tablo 2. COVID-19 hasta yonetimi ve tedavi tercihleri ile ilgili sorular ve cevaplari

n %
COVID-19 hasta tedavi yonetiminde asagidaki seceneklerden hangi ya da hangilerini takip etmeyi tercih ettiniz?
Saghk Bakanhg COVID-19 SYCR
Evet 157 78,5
Hayir 43 21,5
Uluslararasi giincel kilavuzlar
Evet 121 60,5
Hayir 79 39,5
Pub Med gibi tip veri tabanlari
Evet 64 32,0
Hayir 136 68,0
Uzman gorisleri
Evet 92 46,0
Hayir 108 54,0
Dernek dnerileri
Evet 60 30,0
Hayir 140 70,0
Kisisel tecriibe ve deneyimler
Evet 93 46,5
Hayir 107 53,5
Baslarda Saglik Bakanhgi COVID-19 SYCR ve kilavuzlar ama sonradan kisisel deneyimler
Evet 71 35,5
Hayir 129 64,5
Sosyal medya veya iletisim aglarinda diger hekimlerin tedavi paylasimlari
Evet 18 9,0
Hayir 182 91,0
Calistiginiz kurumda COVID-19 yonetimi icin algoritma olusturuldu mu?
Hig olusturulmadi 54 27,0
ilerleyen dénemde olusturuldu 68 34,0
Pandemi baslangicinda hemen olusturuldu 78 39,0
Diger hekimlerden siklikla hangi sekilde konsultasyon destegi aldiniz?
Akilli telefon uygulamalari ile (sosyal iletisim araclari, sms, whatsapp vs.) 25 12,5
Destek alamadim 10 5,0
Hasta basinda, yiiz yiize 57 28,5
Telefon araciligi ile 108 54,0
Yogun bakimda/yatakl serviste/acil serviste pnémoni, agir pndmoni ve sepsis nedeniyle takip ettiginiz hipoksemik
hastalarin oksijen destek yonetiminde (nazal kanul/rezervuarli yiiz maskesi/ytksek akim oksijen tedavisi/noninvaziv-
invaziv MV gibi) asagidaki seceneklerden hangi ya da hangilerini takip etmeyi tercih ettiniz?
Saglk Bakanhg COVID-19 SYCR
Evet 105 52,5
Hayir 95 47,5
Uluslararasi glincel kilavuzlari
Evet 102 51,0
Hayir 98 49,0
Pub Med gibi tip veri tabanlarini
Evet 47 23,5
Hayir 153 76,5
Uzman gorisleri
Evet 90 45,0

Hayir 110 55,0




350

Tablo 2. Devami

The Cardiovascular Thoracic Anaesthesia and Intensive Care Society

n %
Dernek onerileri
Evet 33 16,5
Hayir 167 83,5
Kisisel tecriibe ve deneyimler
Evet 107 53,5
Hayir 93 46,5
Baslarda Saglik Bakanhgi COVID-19 SYCR ve kilavuzlar, sonradan kisisel deneyimler
Evet 70 35,0
Hayir 130 65,0
Sosyal medya veya iletisim aglarinda diger hekimlerin tedavi paylasimlari
Evet 13 6,5
Hayir 187 93,5
Hastanenin mevcut imkanlariyla yapabildiklerim
Evet 67 335
Hayir 133 66,5
Hidroksiklorokin tedavisi uyguladiniz mi?
Hi¢ uygulamadim 30 15,0
Pandemi basinda uyguladim ama sonrasinda uygulamayi biraktim 154 77,0
Pandemi basindan beri uygulamaktayim 16 8,0
Oseltamivir tedavisi uyguladiniz mi?
Hi¢ uygulamadim 79 39,5
Mevsimsel grip donemlerinde kullandim 28 14,0
Pandemi basinda uyguladim ama sonrasinda uygulamayi biraktim 89 44,5
Pandemi basindan beri uygulamaktayim 4 2,0
COVID-19 pnémonisinde glukokortikoid tedavisi yaklagiminiz nasildi?
Deksametazon 6 mg/giin uyguladim
Evet 920 45,0
Hayir 110 55,0
Prednizolon diisiik doz (0,5-1 mg/kg) uyguladim
Evet 57 28,5
Hayir 143 71,5
Pulse steroid uyguladim
Evet 14 7,0
Hayir 186 93,0
Hem dusiik doz hem de pulse steroid uyguladim
Evet 80 40,0
Hayir 120 60,0
Sadece hiperinflamatuvar yanit distindtigim secilmis hastalarda pulse steroid uyguladim
Evet 51 25,5
Hayir 149 74,5
Hi¢ uygulamadim
Evet 16 8,0
Hayir 183 92,0
Sitokin firtinasi diistindtiglinliz hastalarda hangi tedavi ydntemini uyguladiniz?
Tosilizumab
Evet 128 64,0
Hayir 72 36,0
Anakinra
Evet 110 55,0
Hayir 90 45,0
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Tablo 2. Devami

n %
Pulse steroid
Evet 130 65,0
Hayir 70 35,0
iviG
Evet 920 45,0
Hayir 110 55,0
Plazmeferez
Evet 96 48,0
Hayir 104 52,0
Pandemi basinda uyguladim, su an uygulamiyorum
Evet 1 0,5
Hayir 199 99,5
Destek tedavisi disinda ek baska tedavi uygulamadim
Evet 14 7,0
Hayir 186 93,0
Diger
Evet 21 10,5
Hayir 179 89,5
COVID-19 tedavisinde asagidaki seceneklerden hangisi/hangilerini uyguladiniz?
Lopinavir/ritonavir
Evet 40 20,0
Hayir 160 80,0
Remdesivir
Evet 56 28,0
Hayir 144 72,0
Plazmaferez
Evet 104 52,0
Hayir 96 48,0
iviG
Evet 102 51,0
Hayir 98 49,0
Mezenkimal kok hiicre
Evet 32 16,0
Hayir 168 84,0
Kolsisin
Evet 56 28,0
Hayir 144 72,0
Dornaz alfa
Evet 29 14,5
Hayir 171 85,5
ECMO
Evet 72 36,0
Hayir 128 64,0
Diger
Evet 38 19,0
Hayir 162 81,0
Tedavi ettiginiz hastalari devir/taburculuk sonrasinda takip edebildiniz mi?
Bir kismini 114 57,0
Evet 20 10,0
Hayir 66 33,0

COVID-19: Koronaviriis hastaligi; Saglik Bakanhigi COVID-19 SYCR: Saglik Bakanligi COVID-19 Salgin Yénetimi ve Calisma Rehberi; MV: Mekanik ventilasyon; IVIG: intravendz
immiuinglobulin; ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu.
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Pandemi baslangicinda, etkisi kanitlanmis bir antiviral ajan
mevcut olmamasi ve hastaligin mortalite oraninin ylksek
olmasi sebebiyle {ilkemiz dahil bircok llkede COVID-19
hastaligina karsi antiviral ajan olarak, daha 6nce baska has-
taliklarin tedavisinde kullanilmis ve SARS-CoV-2'ye etkili ol-
dugdu in vitro olarak saptanmis ya da kisitli bir poptlasyon
Uzerinde yapilan gozlemsel arastirmalarda klinik {izerine
etkinligi oldugu dusindlen hidroksiklorokin, favipiravir,
remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ajanlar, gerekli izinler ali-
narak COVID-19 enfeksiyon tedavisinde kullanilmasi éneril-
mistir. Bu ilaclarin genis kitlelerde kullanilmasi ve yapilan
randomize kontrolll ¢calismalar neticesinde hidroksikloro-
kin ve lopinavir/ritonavirin COVID-19 tedavisinde etkin ol-
madigi saptanip kullanimlarindan vazgecilmistir.®! Calisma-
mizda katihmcilarin %77’sinin hidroksiklorokin, %44,5'inin
oseltamivir tedavisini pandemi basinda uyguladigi ama
ilerleyen donemde uygulamayi biraktigi gorilmektedir.
Bizim anket calismasini yaptigimiz stirecte olmayan, halen
calismalari devam eden, viral RNA'y1 azaltmada oldukga et-
kili oldugu gosterilen ilk oral, dogrudan etkili antiviral ola-
rak lanse edilen malnupiravir rehberlerde yerini almistir.B4

Pandemi baslangicinda glukokortikoid olarak 0,5-1 mg/
kg dozlarinda prednizolon kullanilmasi dénerilmekte iken
ilerleyen siirecte yapilan ¢alismalarin sonucunda solunum
sikintisi ve oksijen destek ihtiyaci olan hastalarda 6 mg/giin
deksametazon veya 0,5-1 mg/kg prednizolon veya es de-
geri metilprednizolon 10 gline kadar kullanimi énerilmis-
tir. Bu tedaviye ragmen oksijen ihtiyaci veya akut faz yaniti
artan hastalarda yliksek dozda glukokortikoid (pulse,=250
mg/gin metilprednizolon) verilmesi Onerilmistir.™! Calis-
mamizda COVID-19 pnémonisinde katimcilar %45 oranin-
da deksametazon 6 mg/giin, %40 oraninda hem diisiik doz
hem de pulse steroid uygulamasini kullanmis olup Saglk
Bakanligi SYCR onerileri dogrultusunda glukokortikoid te-
davilerini yonlendirdikleri anlagilmaktadir.

Glukokortikoid tedavisine ragmen inflamasyon bulgulari
devam eden ciddi makrofaj aktivasyonu sendromunda an-
tisitokin ilaclarin kullanilmasi énerilmektedir.”™! Katilimcilar
sitokin firtinasi distindikleri hastalarda %65 pulse steroid,
%64 tosilizumab, %55 anakinra, %52 oraninda plazmaferez,
%51 oraninda IViG tedavisi uygulamis olup, SYCR énerileri
dogrultusunda tedavilerini yonetmislerdir.

Dost ve ark.® tarafindan 2020 yili mart ayinda anestezist
ve yardimcilarinin COVID-19 ile enfekte hastalara yonelik
tutumlarinin arastinldidi bir calismada, ankete katilanlarin
yaklasik yarisi, yliksek akisli oksijen ve noninvaziv mekanik
ventilasyon desteginin entiibasyon ihtiyacini azalttigini,
Ucte biri ise bu konuda kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Bu durum, noninvaziv mekanik ventilasyon ile yogun ba-
kim hekimlerine bulas riskinin daha yuksek olmasi sebe-
biyle hekimlerin kisisel tercihleri dogrultusunda kullanmak

The Cardiovascular Thoracic Anaesthesia and Intensive Care Society

istememeleriyle baglantili oldugu dusindlebilir. Benzer se-
kilde calismamizda da yogun bakimda/yatakh serviste/acil
serviste pndmoni, agir pndmoni ve sepsis nedeniyle takip
edilen hipoksemik hastalarin oksijen destek yonetiminde
ise katihmcilarin %53,5'i oncelikli olarak kisisel tecriibe ve
deneyimlerine gore hareket etmis, ikinci sirada (%52,5)
SYCR tercih etmislerdir. Bu baglamda, yiiksek bulas riski he-
kimlerimiz arasinda da 6n plana ¢ikmis olabilir ve hastalarin
oksijen destek yonetiminde kisisel tecriibe ve deneyimleri-
ne gore hareket etmeyi tercih etmis olabilirler.

Yildiz ve ark.”! 2020 yilinda pandemi servis ve yogun
bakimlarinda ¢alisan saglik calisanlarinin, COVID-19 sal-
ginindan etkilenme, anksiyete ve stres dlizeylerinin de-
gerlendirdikleri calismalarinda katihmcilarin kisisel duy-
gudurum degisikliklerinin sorgulandigi anket sonuclarina
gore 90 (%8,5) kisinin yeterli koruyucu ekipman temin
edebiliyor olmasina ragmen 63 (%59,4) kisinin calisirken
kendisini glivende hissetmedigi, 61 (%57,5) kisinin ise en
stk korkusunun ailesine enfeksiyon bulastirma korkusu
tasidigini saptamiglardir. COVID-19 pandemisi ile birlikte
hekimlerin bulas riskinin yarattigi anksiyete ile stres du-
zeyleri ylkselmis, bunun yani sira yogun calisma temposu
ve artan is yukd ile birlikte tikenmislik yasamislardir.®-19
Gahsmamiza gore diger hekimlerden konsiiltasyon deste-
gi %28,5 oraninda hasta basinda ytiz ylize, buylk oranda
ise telefon veya mesajlasma araciligi ile ahinmistir. Bunun
nedeninin bu siirecte yogun is temposuyla calisan, ank-
siyete ve stres diizeyi artan hekimlerin enfeksiyon bulas
korkusu sebebiyle hastayla temastan kacinmak istemesi
olabilecegi distnilmustir.

Pandemi yapmis bir enfeksiyon olan COVID-19 yeni orta-
ya ¢ikan bir hastalik oldugu icin etkin tedavi yonetimi ko-
nusunda mevcut veriler sinirhdir. Bir hastalik ilk kez ortaya
¢iktiginda hekimlerin tani ve tedavide kisith bilgiye sahip
olduklari stiphesizdir. Var olan bilgiler isiginda katilimcilarin
%78,5'i COVID-19 hasta yonetimi ve tedavisinde Saglik Ba-
kanligi COVID-19 SYCR'yi tercih etmisler ve %39 oraninda
katilimci, pandemi baslangicinda bir algoritma olusturduk-
larini belirtmislerdir. Sosyal medya veya iletisim aglarinda
diger hekimlerin tedavi paylasimlari ise %9 gibi dusik bir
orana sahipti. Calismamizin aksine Huynh ve ark.' 2020
yilinda, Vietham'da saglik calisanlari arasinda COVID-19
konusunda dogru bilgi ve tutumunu arastirdiklan cals-
malarinda, saglik calisanlarinin COVID-19 hakkinda bilgi
toplamak i¢in sosyal medya (%91,1), hastane/Saglk Ba-
kanhgi'nin web sitesi (%82,6), televizyon (%79,2) gibi cesitli
medyay1 kullandigini tespit ettiler. Bu ¢alisma, katilimcilarin
bilgi toplamak icin Saglik Bakanlidi'nin resmi web sitesin-
den daha fazla sosyal medyayla ilgilendigini gostermek-
tedir. 2020 yilinda yapilan benzer bir calismada da saglik
calisanlarinin %33’lUnden fazlasinin resmi hikimet web
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sitelerini COVID-19 hakkinda birincil bilgi kaynag olarak
kullandigi; bununla birlikte, saglik calisanlarinin %61’inden
fazlasinin sosyal medyayi bilgi kaynadi olarak kullandigi
tespit edildi."? Turkiye'den Oguzénciil ve ark/da™ 2020 yi-
linda yaptiklari calismalarinda katimcilarin Saglik Bakanli-
g1, DSO gibi meslek kuruluslarinin web siteleri veya sosyal
medya hesaplarini (%85,2) takip ettiklerini bildirmislerdir.
internet ortaminda 6zellikle sosyal aglar aracihigiyla cevrim
ici olarak paylasilan verilerin 6nemli dlctide bilgi kirliligine
neden oldugu disiintimektedir, saglikla ilgili tiim konu ve
bilgiler icin saglk calisanlarinin bu kanala erismesini tesvik
etmek icin Saglik Bakanligi SYCR veya web sitesi bilgileri-
ni dlizenli olarak glincellemesi gerekmektedir. Ulusal bilim
kurullarinin yeni gelismeleri yakindan takip edip kilavuz
glincellemesi yapmasi saglik calisanlarinin bilgi erisiminde-
ki tercihlerini etkilemektedir.

Onuk ve ark.'™ Mayis 2020'de yaptiklar c¢aligmalarin-
da hekimlerin gorev siireleriyle bilgi diizeyleri arasinda
negatif anlaml iliski saptamislardir; hekimlerin uzman-
lik alanlarinin COVID-19 hakkinda farkindalik, tutum ve
davranis Uzerinde etkili olmadigi, asil etkenin hekimlere
verilen egitimin, hekimlerin giincel ve glvenilir bilgiye
ulasmasinin etkili oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz-
da katilimcilarin mesleki deneyim suresi arttikca tedavi
yonetiminde uluslararasi glincel kilavuzlari takip etme
tercih orani artmaktadir.

Sonug

COVID-19 pandemi slirecinde hekimler tedavi ve hasta yo-
netiminde Saglik Bakanligi COVID-19 SYCR'yi takip etmeyi
tercih etmis olup ulusal bilim kurullarinin yeni gelismelerini
yakindan takip etmislerdir. Resmi hiikiimet saglk yetkilileri
tarafindan cevrim ici olarak yayimlanan COVID-19 ile ilgili
glincellemelerin yapilmasi saglik calisanlarinin bilgi erisi-
mindeki tercihleri agisindan 6nem teskil etmektedir. Gercek
kaynaklardan bilgi edinmek, ortaya ¢ikan COVID-19 enfek-
siyonu hakkinda tarafsiz ve giivenilir verilerin yayillmasi igin
¢ok onemlidir. Bu baglamda, anket sonucunda da goril-
digl tzere ¢ikan yeni bilgiler 1siginda tedavi protokolleri
strekli degiskenlik gostermektedir.
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Finansal Destek: Yazarlar bu calismanin herhangi bir finansal
destek almadigini beyan etmislerdir.

Yazarlik Katkilari: Fikir-S.B., ZH.,N.A.A, N.S., D.O,; Tasarim - S.B,,
ZH. D.O,; Denetmeler - S.B., ZH., D.O.; Kaynaklar - Yok; Malze-
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