T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
TIP EGITIMi ANABILIM DALI

COVID- 19 PANDEMIi SURECININ
ACIL TIP ASISTANLARININ

EGITIMINE VE IS GERGINLIGINE ETKISi

iffet TIFTIKCI

YUKSEK LISANS TEZI

2020-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
TIP EGITIMi ANABILIM DALI

COVID- 19 PANDEMI SURECININ
ACIL TIP ASISTANLARININ

EGITIMINE VE iS GERGINLIGINE ETKISi

iffet TIFTIKCI

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Mustafa Kemal ALIMOGLU

“Kaynakca gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2020-ANTALYA



TESEKKUR

Tip fakiiltesine basladigimiz sene baslayan desteklerini, Yiiksek Lisans egitimim boyunca
da devam ettiren, tip egitimi anabilim dalinin bir tip 6grencisi i¢in ne biiyiik sans olduguna
8 y1l boyunca tanik oldugum Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi Anabilim Dalia, Prof.
Dr. Yesim YIGITER SENOL’a, Prof. Dr. Erol GURPINAR’a, Prof. Dr. M. Kemal
ALIMOGLU’na, Dr. Ogr. Uyesi Siimer MAMAKLI, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa
DALOGLU, Dog. Dr. Arif ONAN, Dr. Ezgi OZGUN, Dr. Selda YARDIM, Nur
SARGUN ve Hatice ASLANER ’¢ tesekkiir ederim.

Tez yazimu siiresince verdigi destek ve emekleri i¢in tez danismanim Prof. Dr. M. Kemal

ALIMOGLU’ na siikranlarimi sunarim.

Tez yazimu siirecindeki yol gostericilikleri i¢in Dog. Dr. Engin Deniz ARSLAN’ a ve Dog.
Dr Levent ALTINTAS a tesekkiir ederim.

Hayatimin her aninda yanimda, her hayalimin arkasinda olan kadesim Arda’ya, anneme

ve bu tezi ¢ok uzaklardan gordiigiine inandigim canim babama sevgiyle.



OZET

Amac: Covid 19 pandemisinin acil tip uzmanlik egitimine etkisi ve bu siirecin acil tip

asitanlari iizerinde olusturdugu gerginligin arastirilmasi.

Yontem: Calismamiz kesitsel bir ¢alismadir. Veriler iki bolimden olusan bir form ile
toplanmistir. Birinci boliimde sosyodemografik veriler ve pandemi siirecinde karsilagilan
olas1 sorunlar sorgulanmaktadir. Ikinci béliim ise Ise Bagli Gerginlik Olgeginden (iIBGO)
olugmaktadir. Anket pandemi déneminde calisan acil tip asistanlarina yiiz yiize ve online

olarak uygulanmistir.

Bulgular: Toplam 150 anket toplanarak, verileri incelenmistir. Katilimcilar farkli
Kliniklerde egitim almaktadirlar. Siire¢ boyunca asistanlar siklikla saglik bakanlig:
bilimsel kilavuzundan giincel bilgileri takip etmis, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve
temininde zorlanmig, Kimi zaman kendisini acil serviste yalniz hissetmis ve biiyiik 6l¢iide
egitimlerinin siirecten olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. IBGO puan ortalamalart
kisisel koruyucu ekipman temininde zorluk ¢ekenlerde, uzmanlik egitimlerinin pandemi
stirecinden olumsuz etkilendigini diisiinenlerde, nsiiregte kendini yalniz hissedenlerde, bu
stirecte Acil Tip alaninda uzmanlik egitimi alma tercihlerini sorgulayalarda ve bu

tercihlerinden pisman olanlarda digerlerine gore daha ytliksek bulunmustur.

Sonug: Acil servisler dogasi geregi stresli ortamlardir. Olaganiistii durumlarda bu stres
faktoriine, bulasici hastaliklardan korunma, c¢alisma saatleri icinde kendini yalniz
hissetme, egitimin aksamasi gibi faktorlerin eklenmesi ise bagli gerginligi arttirmaktadir.
Kisisel koruyucu ekipman temininde yapilacak iyilestirmeler, internet tabanl alternatif
egitim kaynaklarinin kullanima girmesi COVID1-19 pandemisi gibi beklenmedik

durumlarda belirgin hale gelenu ise bagh gerginligin azaltilmasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tip Egitimi, Acil Tip Egitimi, COVID 19 Pandemisi



ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of Covid 19 pandemic on emergency medicine

specialty training and work-related strain levels of emergency medicine residents.

Method: This is a cross sectional study. The data of the study was gathered using a two-
part form. The first part includes questions about sociodemographic characteristics of the
study group and possible conditions that can be effective on emotional status of the
participants during the pandemic period. The second part consists Work-related Strain
Inventory (WRSI). The questionnaire was applied face-to-face and online to emergency

medicine assistants working during the pandemic period.

Results: A total of 150 form was gathered and analyzed. The participants are residents
different instutions. Throuhput the pandemic process, the participants generally followed
the up-to-date information fro m the Ministry of Health Scientific Guide, had difficulty
in using and supplying personal protective equipment, sometimes felt lonely in the
emergency room and stated that their training was negatively affected by the process.
Mean WRSI scores were found higher in those who had difficulty in obtaining personal
protective equipment, those who thought that their specialty training was negatively
affected by the pandemic process, those who felt lonely at work, those who questioned
their preferences for Emergency Medicine residency training and who regretted their

choice.

Conclusion: Emergency clinics are stressful environments by nature. In extraordinary
situations, additional factors such as protection from infectious diseases, feeling lonely
during working hours, disruption of training may increase work-related strain.
Improvements in the provision of personal protective equipment and introduction of
alternative internet-based training resources maybe effective in reducing work-related

strain that become evident under unexpected conditions like COVID-19 pandemic

Key words: Medical education, Emergeny medicine specialty training, COVID 19

Pandemic
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1. GIRIS

SARS COV-2 (COVID-19 etkeni) 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinden baglamis, yayilma
hizi ve goriildiigii iilkelerin artmasi nedeniyle Mart 2020 déneminde Diinya Saghk Orgiitii

tarafindan pandemi ilan edilmistir (Senol ve Bilsel, 2020)

Kiiresel salgin nedeniyle iilkeler farkli onlemler alarak pandeminin yayilmasimi engellemek,
boyutlarin biiyiimesinin 6niine gegmek i¢in ¢esitli onlemler almis ve kisitlamalar uygulamislardir.
Egitimin her basamaginda yiiz ylize egitime, ara verilmesi bu dnlemlerden birisidir. Milli Egitim
Bakanlig: ilk ve orta §gretimi icin televizyonlarda yayinlanmak lizere EBA adin1 verdigi dijital

egitim ortamini olusturmustur.

Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK), iiniversitelerde verilen lisans, yiiksek lisans ve doktora
derslerinin  dijital olanaklarla uzaktan egitim yoluyla yiiriitilmesine karar vermistir.

Yiiksekogretim tliniversitelerin biiylik kismi1 Uzaktan Egitim Merkezlerini olugturmustur.

Mezuniyet Oncesi tip egitiminin; dijital ortamda, uzaktan egitim ile uluslararasi standartta ve
belirlenen ¢ekirdek miifredata uygun olarak siirdiiriilmesi i¢in hazirliklar baslamistir. Universite
yonetimleri, tip fakiiltesi dekanliklari, tip egitimi anabilim dallari, yeni duruma adapte olmak,
coziimler iiretmek, egitimin aksamasini Onlemek ve bu ¢ozlimleri iiretirken, 6grencilerin ve
toplumun sagligini korumayr hedefleyen bir dizi ¢alisma ve giincelleme gerceklestirmislerdir.
Klasik amfi dersleri yerini ¢evrimici ders saatlerine, hasta basi uygulamalar 6gretim iiyelerinin
maketler iizerinden pratik bilgileri anlattif1 videolara déniismiistiir. Intdrnliik egitiminin yeni
diizene adaptasyonu bu siiregte en fazla zorlanilan noktalardan biri olmugtur. Pratige dayali olan

bu egitim online dersler ile telafi edilmeye calisilmistir

Egitim —6gretim programinda planlanan teorik ve pratik sinavlar 6l¢gme ve degerlendirme ilkelerine

bagl kalinarak ¢evrimigi sinav haline doniistiiriilmiistiir.

Tip Egitimi Programlarmi Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi mezuniyet Oncesi tip

egitiminde bu olaganiistii donemde, hizlica hayata gegirilebilecek onerilerde bulunmustur.Ancak



tipta uzmanlik egitimi i¢in benzer oneriler bulunmamaktadir. Mezuniyet Sonras1 Tip Egitiminin

yiiksek lisans ve doktora programlari ise online teorik dersler olarak devam etmistir.

Mezuniyet sonrasi tip egitiminin bir diger bileseni olan tipta uzmanlik egitimi ise silirecten bir cok
boyutta etkilenmistir. Egitimleri boyunca aktif hasta bakan ve klinikleri tarafindan belirlenen teorik
egitimlere katilan asistanlarin hem alanda ¢alisma kosullari, hem teorik dersleri degisime

ugramistir.

Tiirkiye’de semptom veren hastalarin bagvurdugu pandemi hastaneleri olusturulmus ve buralarda
ilk karsilama, tan1 koyma basamaginin biiyiik boliimiinde acil tip asistanlari ve acil tip uzmanlari
gorev almistir. Her kademede ve kidemden acil tip asistani hastalarina gerekli miidahaleyi en kisa
stirede uygulamanin yaninda; bu salgindan kendisini, ailesini ve baska yakinmalarla bagvuran,
hekim miidahalesine ihtiya¢ duyan hastalarini korumak, salginin yayilma hizin1 azaltmak gibi

sorumluluklar da yiiklenmistir.
1.1 Caliymanin Hipotezi ve Arastirma Sorulari

Acil tip arastirma gorevlileri, pandemi siirecinde egitimlerinin olumsuz etkilendigini diisiiniiyor
olabilirler ve bu diisiince ve yaninda baska etkenler pandemi siirecindeki 1§ gerginlik diizeylerini
arttirtyor olabilir.
Arastirma sorulari;
- Acil tip arastirma gorevlilerinin pandemi siirecinde is gerginlik diizeyleri nedir?
- Acil tip arastirma gorevlilerinin pandemi siirecinde uzmanlik egitimlerinin nasil
etkilendigini diislinmektedir?
- Pandemi siirecinde egitimin olumsuz etkilendigi diisiincesi is gerfinligini arttiran bir etken
midir?
- Egitimin etkilenmesi disimda, pandemi siirecinde is gerginligini etkileyebilecek etkenler
nelerdir?

1.2 Calismanin Amaci

Pandemi siirecinin, acil tip kliniklerinde egitim almakta olan arastirma goérevlilerinin egitimleri ve

ise bagli gerginlikleri tizerindeki etkisini aragtirmaktir



2. GENEL BILGILER

2.1. Tip Tarihi

Hekimlik, tarih 6ncesi donemlerde biiyiiniin ve dini 6gelerin birlesimi ile olusan, zaman i¢inde usta
cirak iligkisi ile zanaatkarliga doniisen, giiniimiizde ise bilim insanligina evrilen; temelinde

hastalara yardimci olmak, insanligi korumak yatan kutsal bir meslektir(Pikoulis ve ark, 2008).

Tarihin 6tesinde mitolojik tanrilar, sifa dagiticilar olduguna inanilmaktadir. Tibbi uygulamalar

muhtemelen insan neslinin varligi kadar eskisidir(Pikoulis ve ark, 2008).

Tarihin ilk donemlerinde hekim rolii iistlenen sifacilar kimi toplumlarda ¢iraklar yetistirmis, kimi
toplumlarda aile i¢inde kusaktan kusaga geg¢mistir. Bu sayede de hekimlerin tedavileri,

kullandiklart malzemeler giiniimiize kadar gelmis, birikimleri olusturmustur.

Hekimlik 6gretileri olan bir meslek olarak algilanmasi, egitim kurumlarinin olusturulmasini 6n
ayak olmustur. Orta cagda “usta ¢irak *“ anlayisi ile verilen toplumsal ve bilimsel gelismelerle
kabuk degistirmis, giiniimiizdeki halini almistir(El¢in,2009). Bu egitim kurumlarinda verilen tip
egitiminin temel amaci toplum saghgini gelistiren, insanlarin saglikli kalmalarini saglayan iyi

hekimler yetistirmek olmugtur.

Eski Yunan donemi tip egitiminin bir okul yapisina aldig1, dokiimante bilginin olusmaya basladig:
ilk donem olarak yer almaktadir. Bu donemde tapinaklar, hem ilk hastaneler hem ilk tip okullarim
olusturmustur(El¢in,2009). Bu yapilar saglik tanris1 ya da hekimlerin tanrist olarak bilinen

Asklepios i¢in yapilmaistir.

Baslangi¢ doneminde usta ¢irak iliskisine dayanan tip egitiminde organize hastaneler
yoktur.10.yiizy1l civarinda Bagdat’ta Ilk modern egitim hastanesi kurulmustur. Al Razi bu
donemde halen gecerliligi olan; diiriistliigii, becerikliligi, hekimlik sanatinda ustalig1, yardimsever
ve sefkatli olmayi, hastayr iyilestirmeyi, hastanin sirlarin1 saklamayi, ahlaksizliklardan uzak

durmay1 6giitleyen etik kurallar1 tanimlamistir(El¢in,2009).



18.yiizy1l oncesinde Avrupa ve Amerika da tip egitimine kabul edilmek icin belirli bir sosyal sinifa
dahil olmak gerekiyordu (Zubair Amin, Khoo Hoon Eng ;2012). Egitim dili latince olarak
belirlenmisti. 18. Yiizyilin sonlarinda yeni disiplinlerin ortaya ¢ikmasi ile degisti. Hekimlik cerrahi
ve tedavinin birlikte yiirtitiildiigii multidisipliner bir sisteme dogru gelisiyordu (Zubair Amin,Khoo
Hoon Eng ;2012 ).

19. yiizy1l doneminde geleneksel tip dersleri, cerrahi, tibbi uygulama, farmakoloji, klinik ve
hastane yonetimine ait miifredatlar olusturulmaya baslandi(Zubair Amin,Khoo Hoon Eng ;2012 )
Amerika’da kurulan fakiilteler baglangi¢ta Avrupa modelini uygulama baslamistir(Papa FJ ve ark,
1999). Siire¢ i¢inde fakiilte sayilarinin artmasi, kar amaci giiden kurumlarin olugmasi sistemin
sorgulanmasina ve yeniden diizenlenmesine neden oldu. 1910 ¢ Abraham FLexner’in “Birlesik

(13

Devletler ve Kanada ‘da Tip Egitimi adli raporu sonrast ¢ok Onemli degisiklikler
yasanmistir(Flexner,1912). Bu degisimin en temel noktalarindan biri de tip egitiminin bir bilim
alani1 olarak goriilmeye baslanmasi, standartlarin yiikseltilmesi ve bu standartlar1 denetleyen kalite
kontrollerinin yapilmasi istenmistir. 1910 da yaymlanan bu raporun etkisi 20.yiizy1l tip egitimine

kadar yayildi(Zubair Amin,Khoo Hoon Eng ;2012).

Anadolu’da tip egitimini inceled@imizde ise Oncelikle karsimiza “dariigsifa” ve ‘“da-riiltip”
ifadeleri ¢ikmaktadir. Dariissifalar, islevsel olarak bugiinkii {iniversite hastanelerine karsilik gelen,
tedavi edici hekimlik ve tip egitimi veren kurumlar olduklari sdylenmektedir. Dariiltiplar ise usta-

cirak iligkisi seklinde tip egitimi veren kurumlardir(Elgin, 2009).

Osmanli Imparatorlugu’nda hekim egitimleri sistemsel degildir. Hekimler, hastane ya da 6zel
muayenehanelerinde birlikte calistiklar1 kisiyi usta- c¢irak iligskisi seklinde yetistirmektedir.
Osmanli doneminde ilk tip egitimi 1399 yilinda Bursa’da Yildirnm Beyazit Dariigsifasi iginde

kurulan dariiltipta verilmistir(Elgin, 2009).

Benzer yapilar 1470 yilinda istanbul’da Fatih ve 1484 yilinda Edirne’de II. Beyazit kiilliyelerinde
olusturulmugstur. Stileymaniye Medresesi Osmanlida ayr1 bir yapi olarak kurulan ilk tip okuludur,

hastane, eczane ve asevi gibi yapilari igerisinde yer almaktadir(Elgin, 2009).

19. yilizyilda artan hekim ihtiyac1 ile modern egitim veren kurum ihtiyaci olusmustur. 14 Mart 1827

tarihinde Hekimbags1 Mustafa Behget Efendi’nin ¢abalariyla kurulan “Tibhane” ilk modern okuldur.

4



Kurulan ilkokulun amaci, orduya asker yetistirmektir. Tasra ve kirsal kesimde olan hekim
ihtiyacin1 gidermek i¢in 1867 yilinda ilk sivil tip okulu olan “Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye nin
kurulur(Elgin, 2009).

1908 yilinda sivil tip okulunda diizenlemelere gidilmis ve okulun adi fakiilteye doniistiiriilerek ilk
“Tip Fakiiltesi” olusturulmustur. Ac¢ilmis olan askeri okulda tip fakiiltesine dahil edilmistir.
Cumhuriyet Dénemi’nin gelmesi ile birlikte baslayan reform hareketleri ile 1933 yilinda istanbul
Universitesi ilk iiniversite, tip fakiiltesi de ilk ve o donem igin tek tip fakiiltesi olmustur(Elgin,

2009). Cagdas tip egitiminin temelleri tilkemizde de bu dénemle birlikte anlam kazanmustir.

Dr. Refik Saydam’in saglik bakanligi yaptigi siire¢ iilkemizde tip egitminin sistemli bir
yapilanmaya gitme siirecini baslatmistir.1933- 1945 yillar1 arasinda diinyada yasanan olumsuz
siyasi gelismeler, lilkemizin yabanci akademisyenlere yaptigi ¢agrilar ve davetler sayesinde bilim

tarthimize katki saglamistir(Baser ve Sahin, 2017).

Baslangigta Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nin egitimi, klasik egitim yaklagimiyla, amfi
derslerinden olusan, egitici merkezli, disiplin temelli Alman tip egitimi modelini benimseyen bir

egitim programi ile yola ¢ikmistir(Elgin, 2009).

1945 yilinda Ankara ve 1955 yilinda Ege Universitesine bagli acilan tip fakiiltelerinde benzer bir
yaklagimi siirdlirmiistiir. Cumhuriyet donemi tip egitiminde ilk degisim 1963 yilinda Hacettepe
Universitesinin agilmast ile gergeklesmistir. Organ-sistem temelli entegre egitim programi degisim
noktas1 olmus ve bir ¢ok tip fakiiltesine 6rnek olusturmustur(Baser ve Sahin, 2017). Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi 1996 yilinda bir reform ile egitim programmi &grenen merkezli,

probleme dayali 6grenme (PDO) yaklasimu ile revize etmistir(Baser ve Sahin, 2017).

Tirk tip egitimi bu tarthten sonra tip fakiilteleri programlarini tartismaya, programlarin
ustlinliikleri, eksik yanlari, igerikleri ve tip fakiiltesi mezunlarindan beklenen yeterlilikler
irdelenmeye baslanmistir. Tek bir ekol yerine birden ¢ok ekoliin ve yaklagimin sentezinden olusan
programlar olusturulmaya, fakiilteler programlar1 revize olmaya baglamistir(Baser ve Sahin,

2017).



Tip egitimin ayr1 bir uzmanlik gerektirdigi tiim Diinya’da anlasilmaya baslanmis ve Tiirkiye’de de
fakiilteler i¢inde tip egitimi alaninda ¢alismalar yapan &zel birimler olusturulmaya
baslanmustir(Zubair Amin,Khoo Hoon Eng ;2012 ).Bu alanda ilk olusturulan yap1 olan Istanbul Tip
Fakiiltesi Tip Egitimi Arastirma Enstitlisii olmustur. Fakiiltelerinde olan ilk tip egitimi anabilim
dali 1999 yilinda Ege Universitesinde acilmistir (Baser ve Sahin, 2017).Takip eden yillar
icerisinde Dokuz Eyliil, Ankara, Hacettepe, Akdeniz Universitelerinde de kurulan tip egitimi

anabilim dallar1 ¢alismalarini siirdiirmektedir.

Tip Egitim Anabilim Dali ¢alisanlari, mezuniyet Oncesi lisans egitiminde, mesleksel beceri
egitimleri, probleme dayali 6grenim, 6zel ¢aligma modiilleri, iletisim dersleri, kanita dayali tip
konularinda ¢aligmalar yapmakta ayrica anabilim dallar1 6gretim {iyeleri mezuniyet Oncesi,
mezuniyet sonrasi egitim Ogretim kurullarinda danigmanlik ve koordinatorlilk gorevlerini

yuriitmektedirler (www.tip.akdeniz.edu.tr, Erigim tarihi 19.06.2020)

2.1.1 Yirminci Yiizyillda Tip Egitimi

1910 yilinda Abraham Flexner’in *“ Birlesik Devletler ve Kanada’ da Tip Egitimi “ adli raporu
etkisini yirminci ylizyila kadar siirdiirmiistiir. Flexner 1-2 yillik preklinik egitimi ile 3-4 yillik
klinik egitimi i¢eren yapilandirilmig bir sistem oneriyordu (Flexner,1912). Yapilandirilmamas,
temelinde usta ¢irak iliskisine dayanan bir egitim sistemi igin ¢ok biiyiik bir yenilikti. Ulke
siirlarini asarak yirminci yiizyil baginda ¢ogu tip fakiiltesinin programinin dayandigi bir ¢calisma
oldu(Flexner,1912). Ilerleyen yillarda, teknolojini geligmesi, tip fakiiltelerinin yenilenen ve
degisen rollerini karsilayamamus, yenilige ihtiya¢ duyulmaya baglanmistir. Tip fakiilteleri zamanla
tiniversitelerin birer parcasi haline donilismiis, bilimsel arastirma ve ¢alismalar 6n plana ¢ikmaya

baglamiglardir(Zubair Amin,Khoo Hoon Eng ;2012 )

Tip egitimi bu donemde giindemde yer bulamamas, yenilikler planlanmamistir. Akademik kadrolar

egitimi istege bagli olarak yorumlamaya baslamislardir (Zubair Amin,Khoo Hoon Eng ;2012 ).

20.ylizyilin sonunda yetistirilen hekimler ile toplumun ihtiyaglar1 arasinda uyusmazliklar goze

carpmaya baglamis, tip egitiminde yenilik ihtiya¢ giin yiiziine ¢ikmustir.


http://www.tip.akdeniz.edu.tr/

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Diinya Tip Egitimi Fedarasyonu (WFME), Topluma Dayali Tip
egtimi veren fakiilteler ag1 ve uluslararasi bir¢ok vakif; toplumun ihtiyaglarini da karsilayacak bir
miifredat gerektigini belirterek, cagrilar yaptilar (Zubair Amin,Khoo Hoon Eng ;2012 ) .T1p egitimi
anabilim dallarinin kurulmasi, uluslararasi kuruluslar tarafindan, belirli standartlar ve programlarin
baslatilmasi ile ideal miifredata ve standardizasyona ulasilmaya ¢alisilmaktadir(Zubair Amin,Khoo
Hoon Eng ;2012 ).

Ulkemizde giiniimiizde 100’{in iizerinde tip fakiiltesi mevcuttur. Tip fakiiltelerinde egitim 12 yillik
zorunlu egitim sonras1 6 yildir. Tirkiye’de tip egitiminin kalitesinin yiikseltilmesine katkida
bulunmak, bilim ve toplumdaki gelismeler ile hekimlik uygulamalarini biitiinlestiren, toplumun
saglik sorunlarina yiiksek nitelikli saglik hizmeti ile cevap verebilecek bilgi, beceri ve tutuma
sahip, mesleki yasami boyunca bildiklerinden daha fazlasin1 6grenme istegi ve becerisi kazanmus,
bilimsel gelismelere katkida bulunabilecek yeterlik ve yetkinlikte hekimler yetistirecek egitim
programlarini olugmasini saglamak icin girisimlerde bulunulmustur. Ulusal ¢ekirdek Programi
(UCEP) gibi taslaklar hazirlanmig, TEPDAD(UTEAK) akreditasyon kurulmari olusturulmus,
denetimler hedeflenmistir (Baser ve Sahin, 2017).

2.1.2 Tiirkiye’de Uzmanhk Egitimi

“Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 icrasia Dair Kanun” ile Tiirkiye tip fakiiltesi ve uzmanlik
egitimine dair ilk diizenlemeler yapilmigtir( T.C Resmi Gazete Saglik Bakanligi. Tababet ve
Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun 4.04.1928 Resmi Gazete Sayisi: 86)
8.5.1929 tarihinde bu kanuna Tababet ve Ihtisas Vesikalar1 Hakkinda Nizamname yaymlanmustir.
I¢ hastaliklari, Hariciye hastaliklari, Akil ve Sinir hastaliklari, Burun-Kulak ve Hangere
Hastaliklar1,Goz hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Cocuk Hastaliklari, Dogum Fenni
veKadin Hastaliklar1, Idrar Yollar1 Hastaliklar1 9 boliim ve 6 laboratuvar Bakteriyoloji,Patolojik
Anatomi, Tibbi Kimya, Ruh ve Sinir ve Adli Tip, Radyoloji ve Fizik Tedavi olarak 15 dal kabul
edilmistir(Ozmen, 2003).

1947 yilinda tiiziik yeniden diizenlenmis ihtisas sayis1 22’ye ¢ikmig, asistanlar i¢in yabanci dil

sart1 getirilmis, asistan kavrami daha netlesmistir.1955 yilinda ihtisas sayist 37, 1964 yilinda
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yayinlanan tiiziikte ise 45 e yiikselmistir(Ozmen, 2003).Yiiksekogretim Kurumu Program Atlasina
gore lilkemizde gliniimiizde 100’{in lizerinde tip fakiiltesi mevcut, Tip fakiiltelesi egitimi 12 yillik
zorunlu egitim sonrasi baglayan ve 6 yil siiren bir egitimdir. Tipta uzmanlik egitimine ise, 6 yillik
tip fakiiltesi egitimini tamamlayan ve Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan
yilda 2 defa uygulanan TUS siavindan belirli bir baraji1 asan 6grenciler kabul edilmektedir. Ayni
zamanda bu 6grencilerin Saglik Bakanliginin daha 6nceden belirledigi yabanci dillerden birinde

yeterlilik belirtmek zorundadirlar (https://yokatlas.yok.gov.tr/ , Erigim tarihi: 21.06.2020)

Herhangi bir tip dalinda uzman olacak hekimlerin, ayn1 kural ve kosullarda yetismelerini saglamak
iizere Tababet Uzmanlik Kurulu nun kurulmasi ve calisma sekli, asistan yetistirmeye yetkili
kilinacak saglik kurum ve birimlerinin nitelikleri, asistan yetistirmeye yetkili kilinacak uzmanlarin
nitelikleri, asistan egitim plan ve programlarinin esaslari, asistanlik giris sinav sorularinin
hazirlanmas1 ve sonuglarinin degerlendirilmesi, uzmanlik sinav jiirilerinin olusum esaslari,
uzmanlik smav sekli ve degerlendirilmesi gibi husular i¢in tababet uzmanlik yonetmelig
olusturulmustur(T.C Resmi Gazete Saglik Bakanligi. Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi
Icrasina Dair Kanun 4.04.1928 Resmi Gazete Sayisi: 86)

Mezuniyet sonrasi egitim programlarina baslayan hekimlere, asistan denmektedir. Yayinlanan
tababet tiizligline gore Asistan, kurumlarindaki kadro unvanlar1 ne olursa olsun, tip veya dis
hekimligi uzmanlik ana veya yan dallarindan birinde uzman olarak yetistirilmek amaciyla, bu
Tiiziik ve 6zel mevzuat hiikkiimleri ¢ergevesinde 6grenim, egitim, arastirma ve uygulama yapmak
lizere atanan tip doktoru veya dis hekimidir(T.C Resmi Gazete Saglik Bakanligi. Tababet ve

Suabati San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun 4.04.1928 Resmi Gazete Sayist: 86).

Saglik Bakanlig tarafindan kabul edilmis 46 uzmanlik anadali ve 58uzmanlik yandali mevcuttur.
Uzmanlik egitim siireleri 4 y1l ile 6 y1l arasinda degismekte, yandal egitimleri siiresi ise genellikle
2 yildir.Uzmanlik egitimleri Yék’e bagl iiniversite hastaneleri, Saglik Bakanligi Universitesine
baghh egitim arastirma hastaneleri ve Vakif Universiteleri tarafindan verilmektedir

(https://yokatlas.yok.gov.tr/ , Erisim tarihi: 21.06.2020 ).



https://yokatlas.yok.gov.tr/

Egitim veren klinik sayisinin artmasi ile standardizayonun saglanmasi amaciyla 2007'de 1219
sayil1 yasada yapilan bir degisiklikle, Tipta Uzmanhk Kurulu'nun olusumu ve gorevleri

tanimlanmistir

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi'nin ilgili hiikkiimleri ¢cer¢evesinde Tipta

Uzmanlik Kurulu tarafindan yapilan degerlendirme wuzmanlik egitimi programlarinin
yetkilendirilmesini yapmaktadir ( https://tuk.saglik.gov.tr/TR,23623/kurumsal.html erigim tarihi:
12.06.2020)

Uzmanlik egitimi erigkin 6grenimi iizere kurulan ve stratejileri daha farkli olan bir egiitm bigimidir.
Tavsiye edilen ogrenim stratejilerine yonelik bir egitim olmasi gerektigidir. Ogrenim
deneyimlerinin (6grenme ve dlgme-degerlendirme etkinlikleri) ana noktasi yasantisal 6grenme/ise

dayal1 6grenme ve dlgme-degerlendirmedir (Sayek I, 2015).

Son yillarda uzmanlik derneklerinin ve tip fakiiltelerinin uzmanlik egitim programlarini yeniden
yapilandirma ve bu konu yapilan ¢aligsmalar ivme kazanmigtir. Saglik Bakanligi mezuniyet sonrasi
egitimin tamamini kapsayacak ulusal Olcekli bir slire¢ baslatmistir. Uzmanlik egitiminin temel
ilkeleri dogrultusunda uzmanlik egitimi ¢erceve programlart hazirlanmaya baglanmistir. Uzmanlik
dernekleri, egiitm klinikleri bu ¢ergeveler dogrultusunda kendi programlarimni olusturmaktadir.(

https://tuk.saglik.gov.tr/TR,23623/kurumsal.html erisim tarihi: 12.06.2020).

2.2. Acil Tip ve Tanim

Acil Tip, yas gurubu ayrim yapmadan tiim hastalar1 etkileyen fiziksel ve ruhsal bozukluklarin
olusturdugu ,heniiz ayristirilmamis hastalik ya da yaralanmalarin akut ve ivedi sekilde taninmasi,
tedavi edilmesi ve yonetimini kapsayan, hastane-6ncesi ve hastane-igi acil miidahale sistemlerinin
olusturulmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli becerileri de iceren bilgi ve beceriler biitiiniinden olusan

bir uzmanlik alanidir (Suter, 2012).

Acil saglik hizmetleri 7 glin 24 saat araliksiz olarak devam eder. Acil tip hizmetleri, yogun ve

kendine has Ozellikleri ile bu alanda 6zel olarak egitilmis hekimler tarafindan uygulanmalidir.


https://tuk.saglik.gov.tr/TR,23623/kurumsal.html
https://tuk.saglik.gov.tr/TR,23623/kurumsal.html

Bu egitimler; zamana kars1 duyarli girisimleri yapmak ve hayat kurtarici acil bakim hizmetini
saglama becerilerini kapsamalidir. Acil Tip Uzmanliginin kurulmasi ve gelismesinin en énemli

nedenlerinden biri de bu ihtiya¢ olmustur(Arnold, 1999; Suter, 2012).

2.2.1. Acil Tibbin Tarihi

Acil bakim ve miidahale, tip tarihi kadar eskilere dayansa da, diinya da ayr1 bir klinik brans olmasi
1960’lara dayanmaktadir. O zamana kadar acil servislerde diger brans hekimleri rotasyoner olarak
bulunuyordu. Bu dénemlerde Acil servisler kendine ait personel, yonetim ve ekipmanlar yetersiz
olan, denetimsiz birimlerdi. Hastalarin birden ¢ok bolimii ilgilendirmesi, rotasyonerlerin
kalabaliklagmasi1 hastanin dogru zamanda dogru uzman hekime ulasmasina engel oluyordu (Suter,

2012).

Tipta uzmanlik alanlarinin ¢ikis noktasi da tam olarak bu sorundur. Uzmanlik alanlarinin olusmasi
ile tibbi bilgi ve imkanlarin dogru hastaya, gerektigi zaman,ihtiyaci olugu miktarda ulastirilmast
ve olabilecek en iyi medikal ve cerrahi sonuglara ulasilmasi hedeflenmistir(Weisz ve ark, 2005)
Ak Acil Tip Ana Bilim Dali Cincinnati Universitesinde 1970°de kurulmustur.1972 yilinda
Amerikan Tip Birligi (American Medical Association ~-AMA) acil tibb1 ayr1 bir uzmanlik alam

olarak tanimlamistir (Suter, 2012).

Yeni bir uzmanlik olmasi, hem dahili hem cerrahi branglar1 ilgilendirmesi, i¢inde kritik hasta
bakimi ve travmatolojiye de yer vermesi nedeni ile tanmimlamasinda sikintilar yasanmistir.
Uluslararas1 Acil Tip Federasyonu (UATF-IFEM), yaptig1 ¢aligsmalar ve olusturdugu komisyonlar
ile modern bir uzmanlik tanimi ve tiim diinyada acil tip uzmanlarinin yetistirilmesinde kullanilacak
olan standart, evrensel gecerlilige sahip egitim miifredatin1 olusturmay1 hedeflemistir. Bu amacla
acil tip ve uluslararasi diizeyde acil tibbin gelistirilmesi konusunda yeterliligi olan, farkl tilkeler
ve sistemlerde caligsan uzman hekimler, saglik profesyonelleri katilimiyla bir komite olusturmustur
(Bodiwala, 2007). Olusan komite acil tip alaninda egitim programlarina ¢erceve saglayacak sekilde
bir miifredat hazirlamistir. Olusan ¢ergevenin odak noktasi, acil tip uzmani {invanini alan bir
hekimin yeterli ve basarili bir hizmet sunmasi igin gereken minimum temel acil tip egitimi

becerisine sahip olmasidir (Suter, 2012; Bodiwala, 2007)
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Miifredat kurallar koymak yerine, Acil tip liderleri ve egitimcilerinin mekanlardan
bagimsiz,hekimlerin sahip olmasi beklenen temel acil tip egitimlerini ileriye tasimayi
hedeflemistir.  Calisma mezuniyet Oncesi donemlere yonelik temel acil tip egitiminin

planlanmasinda da yol gosterici olacak sekilde hazirlanmistir (Bodiwala, 2007)

Klinik ve akademik gelismelerden sonra Amerikan Acil Tip Yeterlik Kurulu (American Board of
Emergency Medicine — ABEM) 1976’da ACEP tarafindan kuruldu. Ug¢ yillik bagimsiz
caligmalardan sonra ABD’de Tip alanindaki 23. Uzmanlik Alani olarak uzmanlik kurul onayim
aldi. ABD bu siirecte Birlesik krallik, Avustralya ve kanada izledi. Acil tip Anabilim dallar

olusturdular.

Bu 4 kurulus ACEP (ABD), British Association for Accident and Emergency Medicine(BAEM)
(Birlesik Krallik), Australasian College for Emergency Medicine(ACEM) (Avustralya) ve The
Canadian Association of Emergency Physicians(CAEP) (Kanada), IFEM catis1 altinda birleserek

uluslararasi bir kurulusu olusturdular(https://www.ifem.cc/about-us/ Erisim tarihi: 06.06.2020)

1990’1larda acil tip gelismeye ve halk tarafindan daha ¢ok taninmayabaglandi. Farkli tilkelerde
farkl klinikler kuruldu, yeni kuruluslar yapilandi.

2.2.2. Diinyadaki Acil Tip Sistemleri

Diinya genelinde iki ayr1 acil tip modeli mevcutturAnglo-Amerikan sistem ve Fransiz-Alman
olarak ikiye ayrilir (Dick,2003).

Anglo Amerikan sistemde hastane dncesinde hasta; acil tip teknikeri ve paramedic gibi alaninda

yetigsmis personel tarafindan degerlendirilir, hastane 6ncesi bakim verilerek giivenle acil servislere
nakledilir (Dick,2003).

Anglo-Amerikan sistem acil tip ayr1 bir uzmanlik alan1 olarak kabul gérmiistiir ve &zel bir egitim

sistemi ve miifredata sahiptir.Acil tibb1 ayr1 bir uzmanlik alan1 olarak ilk kabul eden iilkeler
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Amerika, Avustralya,ingiltere, Kanada , Hong-Kong’dur. Bu iilkeler Anglo — Amerikan sistemini
en iyi uygulayan iilkelerdendir. Acil tip egitiminin basladig1 ve gelisim goterdig tilkelerden olan

Tiirkiye de Anglo- Amerikan sistemi uygulamaktadir.

Fransiz-Alman sisteminin temel noktas1 hekimin hastane dncesi alanda aktif rol almasidir. Hasta,
ilk miidahale alaninda hekim tarafindan degerlendirilir. Ayaktan tedavi ile tedavi olabilecek
hastalar alanda tedavi edilir, hastaneye tasinmaz. Hastanin yatis gereksinimi oldugu diistindliir ise
hastaneye nakledilir. Bu sistemi benimseyen {ilkelerde organize bir acil servis sistemi mevcut

degildir (Dick,2003).

Acil servis alanlarinda acil uzmanlari, anestezi uzmanlari ve pratisyenler yer almaktadir. Sistemin
gerekliligi daha c¢ok personel, daha c¢ok nitelikli ambulans, daha ¢ok saha ekibi ihtiyacidir.

Almanya, Fransa, Italya, Rusya gibi iilkelerde bu sistem uygulanmaktadir.

2.2.3. Tiirkiye’de Acil Tibbin Tarihi

Diinya’da 1960 larda baslaya acil tip olusumu tikemizde 1980’lerin sonunda baglamistir.

1961 yilinda ¢ikan 224 sayih “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile
saglik hizmetleri yurdun her kdsesinde yasayan vatandasa ulastirilmasini hedef alan yeni bir hizmet
anlayisi ve uygulamasi geldi. 1982 Anayasasinin 41. ve 56. maddeleri ile “Saghk, yalniz hastalik
ya da sakathgin bulunmayis1 degil, bedenen, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”
Tanimi ile saglik hizmetlerinden esit yararlanma devlet giivencesi altina alindi(T.C Resmi Gazete
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 12.01.1961 tarihli Say1s1:10705).

1986 yilinda 077 Hizir Acil Servis yapist olusmustur. Baslarda trafik kazalarina yonelik olusan
sisteme Ankara, Istanbul ve Izmir biiyiiksehir belediyeleri sisteme ambulans, teknik alt yap1, sofor
ve maddi destek vermistir. Saglik bakanligi hekim ve tubbi malzeme destegini saglamistir. Ilk

baslarda olusan sistem daha ¢ok doktorlu hasta tasimaciligina benzer bir yapida olusmustur. Acil

saglik hizmetlerinin temeli Hizir Acil Servis yapisi ile atilmistir.

Ulkemizde acil tibbm bilimsel alt yapisi ise 1990 yilinda Dr. John Fowler’m Dokuz Eyliil
Universitesi’nde bir bliim olusturmast ile baslamistir.12 Nisan 1993 tarihli, 30 Nisan 1993 tarih
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ve 21567 sayili Resmi Gazete’de 93/4270 karar sayisi ile yayimlanarak “ilk ve acil yardim” adu ile
bir uzmanlik dali olmustur. (Bresnahan ve Fowler , 1995)

Uzmanlik egitim siiresi ihtisasa yeni baslayanlar icin 3 yil, I¢ hastaliklar1, genel cerrahi ve aile
hekimligi uzmanliklari tamamlayan hekimler igin ise 24 ay olarak belirlenmistir. Siirenin 18 aylik
kismi ilk ve acil yardim, kalan siire ise egitim komisyonunun belirledigi, ana ve yan dallarda
rotasyon yapilmasi seklinde belirlenmistir. Dokuz Eyliil Universitesi ve Firat Universitesi
uzmanlik egitimine ilk baglayan {iniversiteler olmustur. 30 Nisan 1998°de ilk acil tip uzmanimiz

mezun olmustur((Bresnahan ve Fowler , 1995 ; Cevik ve ark 2001).

1994 -1995 yillarinda Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 ekipleri kurulmustur. Ambulans

ekiplerinde saglik memurlari, ebeler ve hemsireler, bir kisminda ise hekimler yer almistir.

2000 yilinda Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi yayinlamistir. Acil saglik hizmetlerinin biitiin
yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak amaciyla acil
saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslar1 kapsamaktadir. Bu yonerge yayinlandigi

tarihte toplam Acil Tip Uzmani sayis1 20, Anabilim Dali sayisi ise sadece 14 idi.

Bu siiregten sonra hizlica diger iiniversitelerde ve 2006 yilindan itibaren de egitim arastirma
hastanelerinde acil tip anabilim dallar1 agilmis ve uzmanlik egitimleri verilmeye baslanmistir. Su
an yatakli saglik hizmeti veren tiim devlet ve 6zel hastanelerde acil servis hizmeti verilmektedir
( https://tuk.saglik.gov.tr/TR,23623/kurumsal.html Erisim tarihi:17.06.2020).

T.C. Saglik Bakanligit Tipta Uzmanhk Kurulu tarafindan uzmanlik  egiitmi vermeye
yetkilendirilmis 88 egitim programi bulunmaktadir.Bunlarin 56’s1 Devlet Universitelerine, 27’si
Saglik Bilimleri Universitesi ve bagli Tip Fakiilteleri, 2°si Sehir Hastanesi, 3’ii vakif iiniversitesi
seklinde dagilim  gostermektedir(https://tuk.saglik.gov.tr/TR,23623/kurumsal.html  Erigim
tarihi:17.06.2020).

Tim diinyada odugu gibi Tiirkiye’de de yeni olusan anabilim dalinin sorunlarimi ¢ézmek,
standartizasyonu saglamak ve taninmasina katkida bulunmak ig¢in 1995 Yilinda John Fawler

onderliginde Izmir’de “Acil Tip Dernegi” kurulmustur (Bresnahan ve Fowler , 1995).
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23 Mayis 2003 tarih ve 2003/5660 sayili Bakanlar kurulu karari ile dernek adinin Oniine
“TURKIYE” ibaresi eklenmis ve Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) olarak ¢aligmalarma devam
etmektedir.

Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUDER) ise 1999 yilinda ikinci bir dernek olarak kurulmustur.

Her iki dernekte Acil tibbin Tiirkiye’de gelismesi, diinya standartlarina tasinmasi i¢in ulusal ve

uluslarasi ¢alismalar yapmakta, etkinliklerde iilkeyi temsil etmektedirler.

2.2.4 Tiirkiye’de Acil Tip Asistan Egitimi

Ulkemizde Acil Tip Uzmanhigi 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayili resmi gazete yayimlanmast ile
kabul edilmistir. Egitim siiresi 3 y1l olarak belirlenmis, 2000’li yillarin basinda 5 yila ¢ikarilmis,
26 Nisan 2011 tarih 27916 sayili resmi gazetede yayinlanan 6225 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile 4 yil olarak belirlenmis ve halen 4 yil olarak devam etmektedir ((Bresnahan ve
Fowler , 1995; Cevik ve ark 2001).

Acil Tip temelinde beklenmedik bir hastalik veya bir yaralanma durumunda, hastayr hizlica
degerlendirmek, gereken miidahaleyi yapmak, tedaviyi baslatmak ve daha ileri yaralanmalardan
korumayi igerir (Arnold, 1999).

Acil Servis hizmetleri 7 giin 24 saat kesintisiz devam eder. Acil Tip uzmanlari hizli tani, tedavi,
ileri yaralanmalardan koruma hedefini gergekletirmesi beklenen, alaninda donanimli hekimlerdir.

American College of Emergency Physicians, 2016).

Acil Tip hizmeti, kendine 6zgii yapist ve oldukca yogun olmasi nedeniyle bu konuda egitilmis
hekimler tarafindan uygulanmasi gereken bir uzmanlik dalidir. Acil Tip Uzmanliginin kurulma ve

gelismesinin nedeni de temelde bu ihtiyagtir.

Acil Tip Uzmanlari,hasta bakiminda hem birincil gorevi iistlenir hem de hastane i¢i ve hastane dis1

hizmetlerin kooridanasyonundan sorumludurlar.Afet ve acil durumlardaki saglik hizmetinin

14



planlanmast ve wuygulanmasi ig¢in gerekli c¢alismalara katilmakta acil tip uzmanin

sorumluluklarindan biridir

Acil Tip Uzmanlik Programinin amaci asistan hekimleri uzmanlik siirecine hazirlamaktir. Egitim

Programi, rotasyonlar, pratik uygulamalar, teorik sinavlar, geri bildirimlerden olugsmaktadir.

Tiirkiye’de Acil Tip Egitimi Cekirdek Egitim Miifredatt TUKMOS tarafindan olusturulmustur.
Standartlar belirli araliklarla yapilan goriismelerle giincellenmekte, diinya acil tip alaninda ve tip
egitiminde olan yenilikler takip edilmektedir STandartlar1 olusturan komisyonun tiyeleri de belirli
stirelerde yenilenmektedir.2016 yilindan itibaren acil tip asitan egitimi veren tiim Kliniklerin egitim
programlar1 denetlenmektedir. Klinikler egitim programlarini kilavuza gore diizenlemek ve iilke
capinda planlanan standart egitimi vermek zorundadirlar.(https://tuk.saglik.gov.tr/TR,53246/acil-
tip.html Erisim Tarihi 06.06.2020)

Olusturulan Cekirek Miifredati Acil tip pratiginin ilkelerinin 6grenilip, benimsenmesi, klinik
problemlerin ¢o6ziimiinde bu ilkelere gore uygulamalarda bulunulmasini amacglamaktadir.
Hazirlanan program, tecriibeli bir akademik personelin denetimi ve kilavuzlugunda, hedeflenen

becerilerin benimsenmesi gelistirmeleri icin esit firsatlar saglar.

Uzmanlik programinin bitiminde tipta uzmanlik 6grencileri, acil tip pratigini uygulayabilen, yeni
bilgi ve becerileri 6grenerek kendi kendilerini denetleyebilen uzmanlar olarak yetisecektir. Acil tip
asistanlik programlarimin belirli bir hasta sayis1 ve olgu ¢esitliligine sahip, alt yapis1 bu egitimi
gerceklestirmeye uygun kurumlarda verilmelidir. Egitim sirasinda olusabilecek eksikliklerin
giderilmesi ic¢in kurumlar arasi1 rotasyonlarda planlanmaktadir. .Kuramsal ve uygulamali
egitimlerin yazili oldugu bir egitim programi tiim uzmanlik Ogrencilerinin yararlanabilecegi

sekilde erisime agilmaktadir.

Uzmanlik egitimini tamamlayan bireylerin, kanita dayali tip uygulamalarin1 ve giincel bilgiye
ulasma yoOntemlerini benimsemis olmasi, acil saglik hizmetleri hastane i¢i ve hastane disinda

koordine edebiliyor olmasi beklenmektedir.
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2.3 ise Bagh Gerginlik

Ise bagl gerginlik daha ¢ok yogun ve siiregen iliskide olan mesleklerde yasanmaktadir. Saglik
alaninda calisanlarda bu gerginlige neden olabilecek bircok parametre mevcuttur. Hastalarin
sorumlulugunu iistlenme, kritik hastalara bakim verme, hasta ve yakinlarina gerektigi donemde
duygusal destek vermek gibi nedenler isle ilgili stres ve geringinlige neden olmaktadir (Aslan ve
ark, 1998). Saglik hizmeti sunmanin dogasinda var olan gerginlik faktorlerinin ilizerine, saglik
hizmetinin dagitiminda olan esitsizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz ve yetersiz dagilimi da

calisanlarda gerginlige neden olmaktadir (Aslan ve ark, 1996).

Ise bagh gerginlik kiside, anksiyete, caresizlik, tiikenmislik ve depresyon gibi ruhsal;asagrisi ,
viicutta yagin kas agris1, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir.(8l¢ek yaynin)isle ilgili
olusan gerginlik ayn1 zamanda , is verimi ve liretimini diislirme, mesleki tatmini azaltma, mesaiye
gecikme ya da gesitli bahaneler ile gelmeme,isten ayrilma gibi sonuglar dogurmaktadir.Kisinin
yasadigi bu gerginligin deneyimli, alaninda yetkin personelin meselekten sogumasi,

uzaklasmasi,kurumlarin giic kayb1 yasamasi gibi sonuglar1 da olmaktadir (Aslan ve ark, 1998).

Diinya da ve iilkemizde genel olarak Ise bagh tilkenme ve duyarsizlasmay1 degerlendirirken
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmaktadir. MTO ile yapilan bu ¢aligmalarda tiikenmeyi

belirleyen ve etkileyen parametreler bulunmustur.

Saglik alaninda calisanlarin ise bagli gerginliklerini 6lgmek amaciyla, 6zel olarak hazirlanmis ve

gegerlik ile giivenirligi sinanmis bir 6l¢ek yoktur (Aslan ve ark, 1998).

Saglik alaninin degisik basamakta ve birimlerinde galisan degisik meslek gruplarinin aralarindaki
benzerlikleri ve farkliliklart ortaya ¢ikaran, bir alanda ise bagli gerginlige neden olan etkenleri
belirlemede kullanilmak istenen; saglik calisanarina 6zel bir ise bagi gerginlik 6l¢egi olusturulmak

istenmistir (Aslan ve ark, 1998).

Olusturulan o6l¢egin Tiirkge’ye c¢evrimi sonrasi yapilan ilk caligmada yalnizca hemsire
ornekleminde gecerlik ve giivenirli gi arastirilmustir (Aslan ve ark, 1996). IBGO'nin saglik alaninda
diger galisanlarda da gegerlik ve giivenirli gi arastirmak tizere saglik alaninda da degisik diizeylerde

ve birimlerde ¢alisan 397 kisi ile ikinci ¢alisma yapilmistir (Aslan ve ark, 1998).
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Elde edilen veriler ise baglh gerginlik ile tiikenme, duyarsizlagma, kisisel basar1 ve is doyumunda
diisme beraber yasandigimi gdstermektedir. Analizler lise baglh gerginligin is doyumu ve rol

belirsizligi ile de iliskisi oldugunu gostermistir.

2.4 COVID19 Pandemisi

Koronaviriisler (CoV), soguk alginlig gibi toplumda yaygin goriilen, kendi kendinisinirlayan hafif
enfeksiyon tablolarindan, MERS ve SARS gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen
bir viriis ailesidir. (Senol Ve Bilsel, 2020).

SARS-CoV viriisii daha dnceden bilinmeyen bir viriis olarak 2003 yilindaortayagikmis, 21 yy ilk
acil durum tablosuna neden olmustur. Cok sayida insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur.

(Senol Ve Bilsel, 2020).

Yaklagik 10 yil sonra koronaviriis ailesinden, daha Once insan ya da hayvanlarda varlig
gosterilmemis olan MERS-CoV ilk defa insanlarda Suudi Arabistan’da goriilmiis, yapilan
calismalar ile aslinda ilk vakalarin Nisan 2012°de Urdiin Zarqa’da ortaya ¢iktig1 gdriilmiistiir.31
Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de daha 6nce
insanlarda etkeni tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) tanimlanmistir. 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, SARS CoV’e yakin benzerligi olan viriis SARS-
CoV-2 olarak adlandirilmistir( https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/covid19 , Erisim Taihi: 16.06.2020)

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Pozitif polarite 6zellikleri
nedeniyle RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi igermezler fakat genomlarinda bu enzimi
kodlayabilirler. Yiizeylerinde gubuksu uzantilari vardir. Cubuksu uzantilar Latince’deki“corona”,

yani “tag

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/covid19 Erisim Taihi: 16.06.2020).

anlamim1  ¢agristirdigt  i¢in  Coronavirus (tagh  viriis) ismi  verilmistir

Coronavirus’lar, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae altailesi i¢inde yer alirlar.

Orthocoronovirinaea alta ilesi dort cins ve bu cinslerin altinda da ¢ok sayida altcins seklinde
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simiflandirilir. Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronavirus ana cinslerdir. Bu viriisler insan, yarasa,

domuz, kedi, kopek, kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedir (evcil ve yabani hayvanlarda).

Insanlarda koronaviriisiin neden oldugu hastalik spektrumu basit soguk alginhigindan, agir akut
solunum sendromuna kadar uzanan genisbir spekturuma neden olmaktadir. Insan ve hayvanlarda
cesitli derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve norolojik tutulumlar meydana

getirmektedir.

2.4.1 Diinya’da Pandemi

Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019°da etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalari
bildirilmistir.Bildirilen vakalar incelendiginde; Vuhan’in giineyindeki Vuhan Giiney Cin Deniz
Uriinleri Sehir Pazari (farkli hayvan tiirleri satan bir toptan balik ve canli hayvan pazari)
calisanlarinda kiimelenme dikkat ¢gekmistir. 7 Ocak 2020°de daha 6nce insanlarda tespit edilmemis

yeni bir koronaviriis olarak tanimlanmistir (Senol Ve Bilsel, 2020).

Vakalarda ates, nefes darlig ,0ksiiriik ve radyolojik olarak bilateral akciger pndmonik infiltrasyonu
ile uyumlu bulgular gézlenmisti.DSO’niin Cin Halk Cumhuriyetine ait COVID-19 raporuna gore
oliim vakalar1 genellikle ileri yastaki ya da eslik eden sistemik hastalig1 (hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklar1 basta olmak {izere diger
immunsiipresif durumlar) olan bireylerde sik gézlenmistir(( https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/covid19
Erisim Taihi: 16.06.2020)

Salginin ¢ikis noktast olan Cin’de Mart 2020 itibari ile salginin hiz1 yavaslarken, Iran, Kore
Cumhuriyeti (Giiney Kore) ve italya’”da COVID-19 vakalar1 ve buna bagh 6liimler hizla artis
gostermistir. Hastalik, insandan insana bulagma 6zelligi nedeniyle hizla yayilmistir. Mart 2020 bas1
itibariyle Diinya genelinde 100’iin iizerinde iilkede olgu bildirilmistir. Ulkemizde ilk COVID-19
vakasi 11 Mart 2020 de saptanmistir (www.tth.gov.tr, Erisim tarihi: 12.06.2020)
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Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla
ortaya sactiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun

veya goz mukozasina gotiirmesi ve teémas etmesi ile bulagsmaktadir.

Asemptomatik kigilerin solunum yolu salgilarinda da viriis tespit edilebildiginden bulastirici
olabilmektedir. Cin’de gozlenen olgularin epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde ortalama
inkiibasyon siiresinin 5-6 giin (2-14 giin) oldugu bazi vakalarda 14 giline kadar uzayabilecegi

gozlenmis, COVID-19’un bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemektedir

D1s ortama ok dayanikli olmayan bu viriis ailesi cansiz yiizeylerde birkag saat icerisinde aktivitesini

kaybettigi kabul edilmektedir.

2.4.2 Tiirkiye’de Pandemi

Ulkemizde pandemilere yonelik hazirlanan ilk yonetmelik 23.08.2006 tarih ve 26268 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan 2006/23 sayili Bagbakanlik Genelgesidir. 13.04.2019 tarih ve 30744 sayili
Resmi Gazete’de ise Influenza pandemisine yonelik olarak 2019/5 sayili Genelge yayinlanmistir.
Genelgelerin amact Pandemi Ulusal Hazirlik Planlar1 ve Pandemi 11 Hazirlik ve Faaliyet Planlart
hazirlanmistir(T.CResmi Gazete, 2019/5 sayili Cumhurbagkanligi Genelgesi 13.04.2019, say1
30744).

COVID-19 pandemisinin kontrol ¢aligmalar1 ilgili planlar kapsaminda yiiriitilmektedir(T.C.
Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Pandemi Hastaneleri, 20.03.2020 403.99-
E.583 sayili resmi yazi). T.C. Saglik Bakanligi Merkez ve Tasra Teskilatlarmnin siire¢ iginde
tistlenecekleri gorevler; belirli araliklarla giincelleneni COVID-19 Rehberleri ve kurum igi resmi
yazigmalarla olmaktadir.Mevcut rehber, ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslarinda alinacak

tedbirleri ,uygulanacak protokolleri ve tedavi yontemlerini igermektedir

Saglik Bakanliginin Pandemi siirecinde siirdiirdiigii Orgiitlenmeyi 2 ayr1 bashk olarak

inceleyebiliriz (www.tth.gov.tr, Erisim tarihi: 12.06.2020).

Tedavi edici orgiitlerde yapilanma
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Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 20.03.2020 tarihli “Pandemi Hastanesi” ilan edilmis ve
hizmet  veren kamu-6zel  tim  hastanelerin  Pandemi  siirecindeki  gorevleri
tanimlanmistir.(33)Pandemi hastanelerinin tanimi, COVID-19 tanisi almis (test pozitif) vakalarin
tedavilerinin yapildigi hastaneler olmasidir. COVID-19 disindaki vakalarin da tedavileri
belirlenmis kurallar ¢cergevesinde bu hastanelerde devametmektedir. COVID-19 hastalari, pandemi
hastanesi dis1 hastanclere miiracat ederlerse, bu hastalarin 112 Komuta Kontrol Merkezleri
tarafindan il i¢i ve il dis1 sevkleri gerceklestirilmektedir. Pandemi hastanelerinin saglik ¢alisani
giicii kendi kadrolarinda gorev yapan saglik calisanlarindan karsilanmakta olup, ihtiyac¢ hali
olusursa diger hastanelerden gorevlendirme yapilacak sekilde planlanmistir (www.tth.gov.tr,
Erisim tarihi: 12.06.2020).

Koruyucu, onleyici orgiitlerde yapilanma

Il Saglik Miidiirliiklerinin soumlulugu ve organizasyonunda illerde filyasyon ekipleri kurulmustur.
Bu ekiplerin olusturulmast smrasinda uyulacak kurallar 1l Saghk Miidiirliiklerince
belirlenmektedir. Tip fakiiltesi bulunan illerde karsilikli anlasma saglanmasi durumunda, halk
saglig1 anabilim dallar1 da il Saghk Miidiirliigiine cesitli basamaklarda katki sunmaktadir. Temash

taramasi bu basamagin temelini olugturmaktadir.

Her ilde ilin kendi 6zelliklerine, vaka sayilarma ve sosyo kiiltiirel 6zelliklerine gore alinmasi
gereken farkli tedbirleri icin Il Pandemi Kurullar1 olusturulmus, kurullarin amiri valilik
olmustur Kurullar Vali baskanliginda icinde 11 Saghk Miidiirii, i1 Emniyet Miidiirii,kamu
kuruluslarinin idari amirleri, Belediye Baskan1 ve Valilik¢e uygun goriilen sivil toplum orgiitii
temsilcileri ve kimi zaman Tip FakiiltesiOgretim iiyeleri katilimi ile olusmaktadir (WwWw.ttb.gov.tr
Erisim tarihi: 12.06.2020)

Alinan kararlar ile ilgili resmi bir yaptirim ve gegerlilik tanimi olmadig igin, il Pandemi Kurulunda

planlanan &nlemlerin bir kismini Il Hifzissthha Kurulundan karar olarak ¢ikarilmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Cahsmanmin Dizaym ve Orneklem

Calismamiz tanimlayici, kesitsel bir anket ¢alismasidir. Calismamiz Nisan-Haziran 2020 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u ve
Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Kurulu’'ndan g¢alisma ig¢in onay alindi. (12.06.2020 —
70904504/354 ) (EK-1).

Calisma 6rneklemi; COVID 19 pandemi déneminde Saglik Bakanhigi Universitesi Egitim
Arastirma Hastaneleri Acil tip klinikleri ve Universite hastaneleri Acil tip kliniklerinde asistanlik
egitimleri devam eden ve covid alanlarinda aktif olarak calisan acil tip asistanlar1 olarak
belirlenmistir. Alanlarda ¢alisan asistan sayist net olarak bilinmedigi i¢in anket soru sayisinin 5
kat1 6rneklem hedefi olarak belirlendi. Anket Antalya’da egitim alan acil tip asistanlarina yiiz yiize,

diger illerde egitim alan asistanlara online olarak uygulanmistir.

3.2. Calisma Anketi
Calismanin anketi iki boliimden olusmaktadir (Ek-2).

Birinci bolim 18 sorudan olugmaktadir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, kaginci yil asistant
olduklar ve asistanlik egitimlerini Universite hastanesinde mi egitim arastirma hastanesinde mi
aldiklar1 soruldu.Anketin devaminda Covid 19 pandemisi doneminde nerede konakladiklari, kisisel
koruyucu ekipman temininde sikinti yasayip yasamadiklari ve giincel bilgileri takip edip

edemedikleri soruldu.

Asistanlarin giincel bilgiye nereden ulastiklarin1 soran,5 gruptan olusan ve birden ¢ok secenegin
isaretlenebilecegi bir soru hazirlandi.Siire¢ boyunca en ¢ok zorlandiklari1 alanlar1 sordugumuz,6

gruptan olusan ,yine birden ¢ok segenegin isaretlenecegi bir soru hazirlandi.
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Anketin agik uglu tek sorusu “Covid 19 pandemi donemi acil tip asistanlik egitiminiz nasil etkiledi
“idi. Pandemi siireci boyunca; kendilerini yalniz hissetiniz mi, acil tip asistanliglt sec¢imi
sorguladiniz m1 ve yeniden TUS sinavina girerseniz acil tip asistani olur musunuz sorulari anketin

birinci kisminda yer alan son sorulardir.

Anketin ikinci boliimii Ise Bagl Gerginlik Olcegi idi. Kullandigimiz “ise Bagl Gerginlik Olgegi”
Saglik alaninda calisan kisilerde ise bagli gerginlik ve stresi belirlemek igin hazirlanmistir. Olgek
18 madde igeren, 4'lii likert tipinde hazirlamigbir 6zbildirim 6lgegidir. Maddeler “1. Bana hig
uygun degil, 2. Kismen bana uygun, 3. Biiyiik 6l¢iide bana uygun, 4. Tamamen bana uygun
seklinde 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin 2,4,89,11 ve 15. maddeleri tersine
puanlanmaktadir. Almabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 72'dir. Olcekte puan arttikca
kisinin ise bag1 gerginligi artmaktadir.

IBGO'in gecerlik ¢alismasi i¢in benzer dlgek gecerlilikleri de arastiriimistir. IBGO ile kavramsal
uyusma gosterdigi diisiiniilen MTO ve IDO ¢alismalarda kullanilmistir. IBGO puanlari, MTO'nin
DT ve D alt l¢ekleriyle pozitif, KB alt lcegi ve IDO ile negatif korelasyon gdstermis ve beklenen
uyusmayi saglamstir(Aslan ve ark, 1998).

3.3. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics (Version 20) ile analiz edilmistir. Degerlendirmede kategorik veriler,
aralik ve yiizde sikligi ile, dl¢iimle ulasilan veriler ortalama ve standart sapma verileriyle
kaydedilmistir. Farkli gruplarda ise bagli gerginlik oertalama puanlarinin karsilagtirilmasi igin
student-t testi ve One-way ANOVA testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Calisma Evreni

COVID 19 pandemi siirecinde acil tip asistan1 olarak, pandemi alanlarinda ¢alisan 152 acil tip
asistan1 tarafindan anket doldurmustur. 2 anketin verileri eksik oldugu i¢in ¢alismaya dahil

edilmemistir.

4.2. Demografik ve Sosyokiiltiirel Ozellikler

Calismamiza katilan 150 acil tip asistanin % 40,7 (n:61) kadin, %59,3 ‘i (n:89) erkektir.
Asistanlarin %43,3 (n:65) bir egitim arastirma hastanesinde asistan, %56,7 (n:85) bir tip fakdiltesi

hastanesinde egitim almaktadirlar.
%35,3 1. Y1l asistani, %20,7 ikinci yil asistani, %24 3.y1l asistani, %20 si 4. Y1l asistanidir.

Asistanlarin %36 (n:54) evli, %64 (n:96) bekardir. 27 asistanin ( % 18 ) ¢ocugu vardir. Pandemi
siireci boyunca asistanlarin % 82 °‘si (n:123) kendi evinde kalirken, %18 (n:28) asistan

otel,misafirhane ya da gecici bir evde kalmistir.
Calismamiza katilan 5 (n:3,3) Acil Tip Asistan1 COVID19 tanisi almis

Pandeminin baglangicinda, asistanlarin %43,3 (n:65) kisisel koruyucu ekipman temininde
zorlandigimi belirtmis. %92,7 (n:139) asistan covid 19 tan1 ve tedavisini giincel olarak takip

edebildigini ve hastalarina uyguladigini belirtmistir.
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Tablo 4.1: Katilimcilarin Demografik 6zellikleri

DEGISKENLER SAYI YUZDE
Cinsiyet
Kadin 61 40,7
Erkek 76 59.3
Egitim klinigi
Egitim ve Arastirma 65 43,3
Hastaneleri
Universite Hastaneleri 85 56,7
Kacinci y1l asistant
1.Y1l 52 35,3
2.Y1l 30 20,7
3.Y1l 35 24,3
4.Y1l 33 20
Pandemi siirecinde
kalinan yer
Kendi Evi 123 82
Ayr1 bi 27 18
rev,otel,misafirhane
Covid19 tanis1 aldiniz
mi1?
Evet 5 3,3
Hayir 145 96,7
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4.3 Pandemi Siirecinde Asistan Egitimi

Calismaya katilan acil tip asistanlarina, slire¢ boyunca giincel bilgi ve tedavilere nereden

ulastiklarini, birden fazla se¢enek igaretlenebilecek sekilde soruldu.

Sikliklar karsilastirdigimizda, Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulu kilavuzu %44, Acil Tip Kliniklerinin
Egitimleri %28, Foamed siteleri %10,1 , Sosyal medya paylasimlar1 %10,1, Pubmed,lancet gibi

giincel yayinlar %7,8 olarak bulunmustur.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Tip fakiiltesi hastanelerinde asistanlik egitimi alan asistanlarin
cevaplari analiz edildiginde; Siralama degismemekle birlikte Acil tip kliniginde verilen egitimler
secenegi arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Egitim arastirma hastanelerinde bu se¢enegin orani

%38 iken tip fakiiltesi hastanelerinde %52 ye kadar yiikselmektedir.

Tablo 4.2 : Katilimcilarin salgin siirecinde kullandiklari bilgi kaynaklart

Bilgi kaynagi Siklik
(%)
Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulu Kilavuzlar 44,0
Foamed siteleri/ Sosyal Medya 20,2
Calist1g1 klinigin egitimi 28,0
Pubmed gibi tip veri tabanlari 7,8

Asistanlara siire¢ boyunca en ¢ok zorlandiklar1 alan1 6 ayr1 segenegi olan ve birden fazla secenegi
secebilecekleri bir soru olarak sorulmustur.Veriler analiz edildigindeKisisel Koruyucu Ekipman
Kullanarak ¢alismak %34,1 ile en sik isaretlenen secenek olmustur.Konsiiltan hekimler ile iletigim

%24,4 | hastalarin havayolu yonetimi %18,4 , resusitasyon uygulamalart %17,7
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tedavi seceneklerini belirlemek % 4 , Covid 19 doneminde sikilikla kullanilan (hidroksiklorokin

vb.) ilaglarin etkilesimi % 1,3 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3: Katilimcilarin salgin sirasinda en ¢ok zorlandigi alanlar

Yasanan zorluk* Siklik (%)
KKK 34,1

HY 18,4

R 17,7

TK 4,0

Ki 24,4

* Kisaltmalarin anlamlari

KKK: Kisisel Koruyucu Ekipman kullanarak ¢aligmak
HY : Hastalarin hava yolu yonetimi

R : Hastalara resiisitasyon miidahalesinde bulunmak
TK : Hastalara baslanacak tedaviye karar vermek

K1i: Konsiiltan hekimlerle iletisim, hastalarin alanlarda muayene edilmesi

Pandemi donemini acil tip asistan egitiminize etkisi sizce ne oldu diye agik uglu bir soru

yonlendirdik. Verilerimizi olumlu, olumsuz ve etkisiz olarak gruplandirdik.

Asistanlari %60 (n: 90) olumsuz etkiledigini, %26 (n:39) egitimin olumlu etkilendigini, %14 ‘i

(n:21) ise asistanlik egitimine bir etkisi olmadigini belirtmistir.
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Stire¢ boyunca asistanlarin % 48,7 (n:73) kendilerini acil serviste yalniz hissettiklerini, %51,3

(n:77) yalmz hissetmedigini belirtmistir.

44 katilmer (n:%29,3) acil tip uzmanligt se¢imini sorguladigini, 106 (n:% 70,7) sorgulamadigin;
41 asistan (n:%27,3) yeniden tipta uzmanlik sinavina girerse acil tip asistanligin1 se¢meyecegini

belirtti.
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Tablo 4.4 Katilimcilarin pandemi déneminde acil tip asistanligina bakis agist

DEGISKENLER SAYI YUZDE
Acil tip asistani olarak
kendinizi yalniz hissettiniz
mi?
Evet 73 48,7
Hayir 77 51,3
Acil tip uzmanhg:
seciminizi
sorguladiniz mi1 ?
Evet 44 29,3
Hayir 106 70,7
Pandemi siirecinin
uzmanlik egitiminizi nasil
etkiledigini diislinliyorsunuz
Olumlu 39 26
Olumsuz 90 60
Notr 21 14
Uzmanlik sinavina yeniden
girseniz acil tip asistanhigin
tekrar seger misiniz?
Evet 109 72,7
Hayir 41 27,3

4.4 ise Bagh Gerginlik Olcegi

Ise bagh gerginlikdlgegi 4 Likert skalasmin kullanildigi bir 6zbildirim dlgegidir.

Minimum 18, maximum 72 puan alinmaktadir.
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Calismaya katilan ve 6lgegi dolduran 150 acil tip asistanin puan ortalamasi 39,77333 bulunmustur.

Ise bagl gerginlik cinsiyet ile karsilastirildiginda kadin asistanlar ortalama puan 41.8 (6.8), erkek
asistanlarda 39.9 (6.9), analizin p degeri 0.096 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore ise bagl

gerginlik anlamli bir degisim gozlenmemistir.

Tablo 4.5: Katilimcilarin cinsiyete gore toplam is gerginligi puanlarinin karsilagtirilmasi

Kadin (n=61) Erkek (n=89) p*

Is gerginligi puami ortalama 41.8 (6.8) 39.9 (6.9) 0.096
(SS)

*student-t testi

Katilimcilarin ¢aligtiklar1 hastaneye gore anlamli bir fark goriilmemistir. P degeri 0,463 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.6: Katilimcilarin ¢alistiklart hastaneye gore toplam is gerginligi puanlarinin karsilagtirilmasi

Egitim- Universite
Arastirma Hastanesi
*
Hastanesi (n=85) P
(n=65)
Is gerginligi puam ortalama 41.1 (7.1) 40.3 (6.7) 0.463

(SS)

*student-t testi

Medeni duruma gore farklilik var mi1 diye baktigimizda p degeri 0,231 bulunmus, anlamli farklilik

belirlenmemistir.
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Tablo 4.7: Katilimcilarin medeni durumuna gore toplam is gerginligi puanlarinin karsilastirilmasi

Evli (n=54) Bekar (n=96) p*

Is gerginligi puam ortalama 39.7 (6.1) 41.1 (7.2) 0.231
(SS)

*student-t testi

Cocuk sahibi olan asistanlar ile ¢ocuklari olmayanlar1 ise bagli gerginlik puanlari agisindan

karsilagtirdigimizda anlamli farklilik bulunmamistir (p= 0,053).

Tablo 4.8: Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gore toplam i gerginligi puanlarimin karsilagtirilmasi

Cocugu var Cocugu yok p*
(n=27) (n=123)

Is gerginligi puani ortalama ~ 38.8(4.9) 41.0 (7.2) 0.053

Siirec boyunca evinde kalmayan asistanlari ise bagl gerginlikleri oran olarak daha yiiksek olsada

istatiksel olarak bir fark gézlenmemistir. P degeri burada da 0,081 olarak hesaplanmaistir.

Tablo 4.9: Katilimcilarin salgin siiresince kaldiklar1 yere gore toplam is gerginligi puanlarimin karsilastirilmasi

Kendi evi Otel/misafirhane p*
(n=122) (n=28)
Is gerginligi puani ortalama 40.1(6.6) 43.0 (7.7) 0.081

(SS)
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Ekipman temininde sikint1 ¢ektigini belirten 65 asistan vardir ve bu asistanlarin ise bagli gerginlik
puanlar1 42.5(7.1), sikint1 yagsamayan 85 asistanin puan ortalamsi 39.2 (6.3) olarak hesaplanmustir.

Karsilastirmanin p degeri 0.004 bulunmustur. iki grup arasinda anlamli farklilik mevcuttur.

Tablo 4.10: Katilimcilarin salgin siiresince ekipman temininde sikintt yasamalarina gére toplam is gerginligi

puanlarinin karsilastirilmasi

Sikint1 var Sikint1 yok p*
(n=65) (n=85)
Is gerginligi puam ortalama 42.5(7.1) 39.2 (6.3) 0.004

(SS)

*student-t testi

Katilimcilarin salgin siiresince giincel tedaviye ulasma diisiincelerine gore toplam is gerginligi

puanlarinin karsilagtirilmasinda p degeri 0,787 olarak hesaplanmistir. Fark gériilmemektir.

Tablo 4.11: Katilimeilarin salgin siiresince giincel tedaviye ulagma diigiincelerine gore toplam is gerginligi puanlarinin

karsilastiriimasi
Ulastim Zorluk c¢ektim p*
(n=139) (n=11)
Is gerginligi puam ortalama 40.6(6.9) 41.2 (7.0) 0.787
(S9)

*student-t testi

Covid 19 tanisi alan 5 asistan oldugu i¢in ise bagli gerginliklerin karsilagtirilmasi agisindan anlamli

bir analiz yapilamamustir.
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Tablo 4.12: Katilimcilarin COVID-19 tanisi alip almamalarina gore toplam is gerginligi puanlarinin kargilastirilmasi

Aldim (n=5) Almadim p*
(n=145)
Is gerginligi puam ortalama 42.8(6.1) 40.5 (6.9) 0.476

(SS)

*student-t testi

Katilimeilarin salgin siirecinin egitimleri lizerine etkisine yonelik goriislerine gore toplam is
gerginligi puanlariin karsilastirildiginda; olumlu etkilendigini diisiinenlerin ortalama puant
38.9(5.9),0lumsuz etkilendigini disiinenlerin 42.0(7.0),etkisiz oldugunu sdyleyenlerin ise 37.9

(6.8) olarak hesaplanmistir. Verileri analizi yapildiginda p degeri 0.009 olarak hesaplanmistir.

Anlaml: fark mevcuttur.

Tablo 4.13:Katilimeilarin salgin siirecinin egitimleri {izerine etkisine yonelik goriislerine gore toplam is gerginligi

puanlariin karsilagtirilmasi

Olumlu Olumsuz Etkisi olmadi p*
etkiledi etkiledi (n=21)
(n=39)
(n=90)
Is gerginligi puam ortalama  38.9(5.9) 42.0(7.0) 37.9 (6.8) 0.009
(SS)
*One way ANOWA testi

Acil serviste siire¢c boyunca kendini yalniz hisseden 73 acil asistanin ise bagl gerginlik 6l¢egi puant
43.5(6.7) olarak hesaplanmis, yalniz hissetmeyenler ile karsilastirildiginda p degeri <0.001 olarak

hesaplanmis ve anlamli fark olusmustur.

32



Tablo 4.14: Katilimcilarin salgin siirecinde kendilerini yalniz hissedip hissetmediklerine gore toplam is gerginligi

puanlarinin karsilastirilmasi

Hisseden Hissetmeyen p*
(n=73) (n=77)
Is gerginligi puami ortalama  43.5(6.7) 37.9 (5.8) <0.001

(SS)

*student-t testi

Siirec boyunca acil tip se¢imini sorgulayan 44 asistanin ise bagli gerginlik 6lgegi puan ortalamast

44.3(6.8) olarak saplanmistir. Bu madde de p degeri <0.001 bulunmustur.

Tablo 4.15: Katilimcilarin salgin siirecinde uzmanlik tercihlerini sorgulama durumlarina gore toplam is gerginligi

puanlarinin karsilastirilmast

Sorgulayan  Sorgulamayan p*
(n=44) (n=106)

Is gerginligi puani ortalama 44.3(6.8) 39.1(6.3) <0.001
(S9)

*student-t testi

Yeniden sinava girse acil tip boliimiinii segmeyecegini belirten 41 asistan ile yeniden segecegini

sOyleyen 109 asistanin 6l¢ek ortalamalar: karsilastirildiginda p degeri 0,012 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.16: Katilimcilarin yeniden sinava girseler Acil Tip tercih edip etmeme durumlarina gore toplam is gerginligi

puanlarinin karsilastirilmasi

Tercih eden Tercih etmeyen p*
(n=109) (n=41)

Is gerginligi puan1 ortalama 39.7(6.5) 42.9(7.4) <0.012
(SS)

*student-t testi
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5. TARTISMA

Tip tarihine baktigimizda savaslar gibi olaganiistii durumlar toplumlar1 etkilemis,saglik hizmetleri
ve tip egitimi de bu etkiden payin1 almistir. Ornegin, Vietnam savasinda cephede acil sekilde ve
amaca yonelik olarak yapilan miidahalelerin sag kalima etkisinin gozlenmesi Acil Tibbinin
Amerika da temelini atmustir(Suter, 2012). Yirmi birinci Yiizyilin olaganiistii durumu olan
COVID19 Pandemisi tiim diinyay1 etkiledi. Toplumlar yeni bir yasam diizenine alismak, giinliik

yasama dair aligkanliklarin1 degistirmek zorunda kaldilar.

Acil Tip Uzmanlik egitimi, 25 yildan beri tilkemizdeki mezuniyet sonrasi egitim programlarindan
biridir. Anglo-Amerikan tipte acil saglik hizmeti verilmesi ve bu sistemde kaliteli bir hizmet

verilebilmesi i¢in acil tip konusunda uzman kisilere ihtiyag duyulmaktadir (Dick,2003)

Ulkemizde tiim acil servislerde bu hizmeti acil tip uzmani diizeyinde karsilayacak sayida acil tip

uzmani heniiz yoktur ama TUS sinavin (Goktas, 2017 ) da kontenjanlart siirekli artmaktadir.

Mezuniyet sonrasi tip egitiminin bir parcasi olan uzmanlik egitimi ve bu egitim siirecinde asistan
doktorlarin ¢aligma kosullar1 dikkatle belirlenmeli ve gelecekte alanin uzmani olacak asistan
hekimler dikkatle yonlendirilmelidir. Uzmanlik egitimi, yapis1 geregi goreve dayali egitim

yaklasgimimin benimsendigi bir egitimdir(https://tuk.saglik.gov.tr/TR,53246/acil-tip.html) Artan

klinik ve asistan sayisinda standardizayonu saglamak daha da zorlagsmakta, TUSMOK gibi

denetleyici kurumlarin varligi ve akreditasyon 6ne ¢ikmaktadir.

Pandemi siireci mezuniyet sonrast acil tip uzmanlik egitimine denk gelen 150 acil tip asistaninin;
% 40,7 (n:61 ) kadin, %59,3 ‘Ui (n:89 ) erkektir.Bu bulgu erkeklerin acil tip uzmanlig1 kadinlara
gore daha ¢ok tercih ettigini diisiinmiistiir. 2019 yilinda Ibze S, tarafindan yapilan acil tip kariyer
secimini etkileyen faktorleri inceleyen uzmanlik tezinde de erkek cinsiyet lehine fark
bulunmaktadir. Acil tip uzmanlig1 kariyeri acisindan kadin erkek arasinda fark goriilmeyen

Alkhaneen ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada mevcuttur. ((Alkhaneen ve ark, 2018)

Asistanlarin %43,3 (n:65) bir egitim arastirma hastanesinde asistan, %56,7 (n:85) bir tip fakiiltesi

hastanesinde egitim almaktadirlar. Ulkemizde egitim ve arastirma hastaneleri acil tip asistan
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egitimine 2006 da baslamis ve son yillarda 6grenci sayilar1 artmaya baslamistir. Katilimcilarin
%35,3 1. Y1l asistani, %20,7 ikinci yil asistani, %24 3.y1l asistani, %20 si 4. Y1l asistanidir. Son
yillarda TUSta acil tip kontenjanlarinda gozlenen artis bu verileri desteklemektedir.

Pandemi siireci boyunca asistanlarin % 82 ‘si (n:123) kendi evinde kalirken, %18 (n:28) asistan
otel, misafirhane ya da gec¢ici bir evde kalmistir. COVID19 pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin ailelerine hastalig1 bulastirma korkusu ile evlerinde kalamamasi yasadiklari stresi

daha da arttirmistir.( ( Zagury- Orly ve ark ,2020 )

Katilimcilarimizdan 5 kisi COVID19 tanis1 almistir. Kisisel koruyucu ekipmanin temin edilebiliyor
olmasi, kisisel ekipman kullanimi egitiminin siire¢ boyunca sik tekrarlanmasi, tibbi islemlerde
hangi ekipmanlarin kullanilmas1 gerektigi bakanlik kilavuzlarinda agik¢a tanimlanmasi ve ilk tani
noktalarinda gerekli fiziksel dnlemlerin alinmas1 saglik personelinin gorece az enfekte olmasina

neden olmustur. (( https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/covid19 Erisim Taihi: 16.06.2020)

Salgin1 baglangicimda asistanlarin %43,3 (n:65) kisisel koruyucu ekipman temininde zorlandigini
belirtmistir, siirecin devaminda Saglik Bakanliginin tiim hastanelere kke dagitmasi ile bu sorunda

azalmistir.

Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulunun diinya da yayinlanan klinik ¢aligmalar ve biiyiik merkezlerin

tedavi Onerilerini yakindan takip ederek, tani ve tedavi kilavuzunu siirekli giincellemistir.

Katilimcilarimizin %92,7’°si pandemi doneminde giincel tan1 ve tedavileri takip edebildigini
belirtmis, hangi yontemle ulastiklarini sordugumuz da Saglik Bakanligi Bilim Kurulu kilavuzu
%44 oldugu gorilmiistiir. Ulusal kilavuz ve algoritmalarin olusturulmasinin yararini yasayarak
gozlemlemis olduk. Acil Tip Kliniklerinin Egitimleri %28, Foamed siteleri %10,1, Sosyal medya
paylagimlart %10,1, Pubmed,lancet gibi giincel yayimlar %7,8 olarak bulunmustur.. Acil tip
Kliniklerinin asistanlar i¢in her zaman bilgiye ulagmada temel nokta olmaya devam etmektedir.
Fiziksel ortamlarda egitimin zorunlu olara yapilamadig1 bu donemde gelecekte alternatif bir egitim

olmas1 dngoriilen e learning, foamed siteleri i¢in deneme adimi1 olmustur.

Katilimcilarimiz siire¢ boyunca en ¢ok zorlandiklar1 alanlar sorusunda en sik Kisisel Koruyucu

Ekipman Kullanarak ¢alismak secenegini isaretlemistir. Oran %34,1 olmustur. Katilimcilarimizin
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cok biiyiik bir kismiilk defa boyle bir salgin hastalik donemine denk gelmistir. Ve giinliik hastane

rutininde daha 6nc ekullanmadiklar1 ekipmnlari rutine dahil etmek zorunda kalmiglardr.

Konsiiltan hekimler ile iletisim %?24,4 , hastalarin havayolu yonetimi %18,4 , resusitasyon
uygulamalart %17,7 , tedavi segeneklerini belirlemek % 4 , Covid 19 doneminde sikilikla
kullanilan (hidroksiklorokin vb.) ilaglarin etkilesimi % 1,3 olarak bulunmustur. Acil Servis
isleyisin her zaman yogun oldugu ve ileitsim sikintilariin hem konsiiltan hekim hem acil doktoru
icin yasanabildigi bir alandir. Pandemi gibi bir stres faktorii, konsiiltan hekimlerin acil servise
inerek hasta muayane etmeyi bulasma riski olarak goérmesi hem bu iletisimi germis hem acil

asistanlarinin kendilerini yalniz hissetmesine neden olmustur. (Gallagher ve ark, 2020)

Asistanlarin %60 (n: 90) olumsuz etkiledigini, %26 (n:39) egitimin olumlu etkilendigini, %14 ‘i

(n:21) ise asistanlik egitimine bir etkisi olmadigini belirtmistir.

Cogu klinikte uygulanan Sal1 derslerinin iptal olmasi, bazi hastanelerin sadece pandemisi hastasi
kabul etmei ile diger hastalarin yonetimimin aksamasi, girisimsel islemlerin azalmasi ve bulag
riskini azaltmak i¢in genelde alanin en kidemli asistanin yapmasi olumsuz olarak yazilan

cevaplardan bazilar1 olmustur.

Olumlu olarak goriilen noktalar ise esnek mesai ile ndbet saatlerinin azalmasi, acil servise basvuran

hasta sayilarint azalmasi, teorik bilgilere zaman ayrilabilmesi olmustur.

Ulkemiz pandemi doneminde acil servis hasta sayisinda azalma gosteren nadir iilkelerden
olmustur. (Kiligaslan ve ark, 2005). Bu soruya verilen cevaplar mezuniyet sonrasi uzmanlik

egitiminde asistanlarin beklentilerinin ne oldugunu gérmemizi saglamaktadir. (Hobgood ve ark,
2011)).

Siire¢ boyunca asistanlarin % 48,7 (n:73) kendilerini acil serviste yalniz hissettiklerini, %51,3

(n:77) yalniz hissetmedigini belirtmistir.

Acil serviste yaliz hissetme is tilkenmigligine neden olmaktadir. (Almila ve ark, 2012)Siireg¢
boyuncal50 asistan arasindan 44 asistan (n:%29,3) acil tip uzmanlig1 se¢imini sorgulamis, 41

asistan (n:%27,3) yeniden tipta uzmanlik sinavina girerse acil tip asistanligini segcmeyecegini
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belirtmistir. Tiikkenmislik ve gerginligin, beklenen egitim ortaminin bulunamayasi mezuniyet

sonrasi tip egitiminde verimi azaltigin1 gostermekte. (Goktas, 2017 ; Kili¢ ve Inci ,2015)

Ise bagl gerginlik dlgegi 4 lii likert tip 6zbildirim 6lcegidir. Olgegin gegerliligini saglik ¢alisanlar:
iizerinde inceleyen, S. Halime Aslan ve ekibinin caligmasi literatiirde karsimiza cikan ve
verilerimizi karsilastirdigimiz ¢alisma oldu. (Aslan ve ark, 1996).Katilimcilarimizin ortalama
puant 39,77333 olarak hesaplanmigtir. S.Halime Aslanin yayma daha yiiksek bir dlgek degeri
cikmistir.Bu da dogasi geregi stresli olan ve nobet usulii ¢calismanin temel oldugu acil tip i¢in

bekledigimiz bir bulgudur.

Ornek calismada kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda gerginlik dlgek puani arasinda fark varken,
bizim g¢aligmamizda kadin ve erkek cinsiyet arasinda gerginlik Olcek farki gdzlenmemistir
(Gallagher ve ark, 2020). Bunda acil tip dogas1 geregi stresli bir otam olmasi ve saglik alaninda
calisan diger mesleklere kiyasla strese daha alisik bir brang olmasun etkisi oldugunu diisiiniiyouz
(Kilig ve Inci ,2015). Acil tip uzmanliginda daha ¢ok erkek hekimler tercih etse de bu brans: segen

kadin hekimlerin stresi goze alarak meslegi se¢gmektedirler.

Ekipman temininde sikint1 ¢ektigini belirten 65 asistan vardir ve bu asistanlarin ise bagh gerginlik
Olgeginden aldig1 puanlar anlamli yiikseklik s6z konusudur. Gilivende hissetmek, koruyucu

onlemler ile kendini korumak her is kolu i¢in ¢ok énemlidir.

Katilimcilarin salgin stirecinin egitimleri iizerine etkisine yonelik goriiglerine gore toplam is
gerginligi 6l¢egi puanlarini karsilastirdigimizda olumsuz etkiledigini diisiinen asistanlarin puanlari
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Acil tip asistanlart hem sahada aktif ¢alisan hekim, hem de tip
egitimi 6grencisidir. Egitimlerin aksamasi ,sahada ¢alisan hekim yoniine de zarar vermektedir.
Diinya da acil tip egitimini ve sistemlerini tanimlayan tiim calismalar yeterli, standardize,

uluslararasi bir miifredat1 bu nedenle savunmaktadir.

Acil serviste siire¢ boyunca kendini yalniz hisseden 73 acil asistanin ise bagli gerginlik dl¢egi puani
karsilagtirmalar arasinda en yiiksek ortalamalardan birine sahiptir. Alanlarda kendini fiziksel ya da
psikolojik olarak yalniz hisseden, bu duyguya sahip asistanlar i¢in her ndbet cok zorlayici
gecmektedir. Yalnizlik, caresizlik, nobet aninda alanda her an tek kalacagi an1 diisiinerek ¢alismak

gerginlikolcegive ise gelis motivasyonunu ¢ok azaltan bir parametredir. S.Halime Aslan ve
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ekibinin gergeklestirdigi 6lgegin gegerlilik ¢alismasinda da benzer bulgu mevcuttur(Aslan ve ark,
1998).

Acil tip se¢imini sorgulayan 44 asistanin ise bagli gerginlik 6l¢egi puan ortalamasi 44.3(6.8) olarak
hesaplanmistir. Bu oran calismada karsimiza ¢ikan en yiiksek orandir. Mezuniyet sonrasi tip
egitiminde istifa eden, bdliim degistiren hekim sayis1 azimsanamayacak kadar ¢oktur. Is yerinde
olusan gerginlik, egitimin aksamasi, kendini yetersiz hissetmesigibi nedenlerle asistanlar istifa
etmektedirler. Bizim ¢alismamizda da Pandemi doneminde ¢esitli nedenlerle is gerginlig artan
asistanlarin %29,3 bu se¢imini sorgulamis, pisman olmustur. Bu asistanlarin %93,1 yeniden sinava

gire acil tip se¢iminde bulunmayacaklarini belirtmislerdir

5.1 Arastirmanmn Kisithhklar:

Aragtirmanin en 6nemli kisitliligi katilimer sayisi olup, arastirmada toplanan verilerin yol gosterici
olmalarina ragmen tiim ilkede ¢alisan acil tip asistanlarina genellenebilirlikleri diistiktiir. Bir
bagka kisitlilik arastirmanin dizayni ile ilgili olup, kesitsel ve Kontrol grubu icermeyen bir ¢alisma
olmasi, sonuglarin siire¢ icerisindeki dgisime yonelik bilgi saglama olasiligini diisiirmektedir. Son
kisitlilik olarak elde edilen bulgularin daha derinlemesine yorumlanmasina katkida bulunacak bir

nitel ¢calismanin arastirmaya eklenmemis olmasindan bahsedilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Mezuniyet sonrasi tip egitimi birden fazla parametreyi igeren, degiskenleri fazla olan bir siiregtir.
Acil tip egitim dogas1 geregi daha karisiktir. Egitimin sonunda beklenen yeterlilik ve yetkinliklerin
tanimladig, standardize egitim miifredatlarinin olusturuldugu ve denetlendigi bir sistemin olmasi

zorunluluk olarak goriilmektedir.

Sistemin isleyisinin denetlenmesi 6nemli bir adimdir. Asistanlarin verdikleri cevaplarda kliniklerin
egitim sistemleri ve egitimler uygulayis sekilleri arasinda farkliliklar oldugu dikkati ¢ekmistir.
Olagantistii bir donemden gegerken tip egitimin devam etmesi amaclanmaktadir. Bu siirecte hem
mezuniyt oncesi hem mezuniyet sonrasi egitime yonelik olarak liretilen ¢oziimlerin ve denenen
yeni metodlarin gelecek yillarda yeni tip egitimimizin temellerini olusturacagini, yasanan giinlerin

zorunlu bir deneme siireci oldugunu diistinmekteyiz.

Acil serviste caligsma kosullar sirasinda kendisini yalniz hisseden ve egitimini yeterli diizeyde
alamadigina inanan asistanlarin ise bagli gerginlik 6l¢egi ¢ok yiiksek bulumustur. Asistanlarin kimi
zaman yalniz hissetmesi ve yeterli bilgi donanimina sahip olmadigina inanmasi egitim kliniklerinin

¢Ozlim bulmasi gereken temel noktalardir.

Pandemi doneminin sonunda; bu siirecte uygulanan yeni egitim metodlarinin, foamed sitelerinin
bilgiye erisimdeki yerinin, simiile hasta ie yapilandirilmis egitimin acil tip asistan egitimindeki
yerinin arastirtlacagi, asistanlarin ise bagli stresinin azalmasini saglayacak yeni calismalar

yapilmasi gerekmektedir.
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Ek 2

COVID 19 PANDEVMi“SI"JREVCiNiN ACIL TIP ASISTANLARININ EGIiTiMINE ETKIiSi
VE IS GERGINLiGI OLCEGI ANKETI

A.Demogrofik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz

2. Yasmz
3. Kacincl y1l asistanisimiz?

- Lyl - 2.y -- 3.y1l --4. Y1l
4. Asistan olarak cahistigimiz klinik
- Egitim Arastirma Hastanesi — Universite Hastanesi

5. Medeni Durumunuz

6. Cocugunuz var mi

7. Covid 19 pandemi siirecinde ailenizden uzakta eviniz disinda (otel,misafirhane,ayri
bir ev)kaldiniz m?

8. Pandemi siirecinde Kisisel koruyucu ekipman temininde bir sikint1 yasadiniz mi
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9. Covid 19 pandemi siirecinde giincel tan1 ve tedavi yontemlerini takip
edip,uygulayabildiginizi diisiiniiyor musunuz

10. Covid 19 pandemisi siirecince giincel bilgileri nereden takip ettiniz ..(birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

Saghk bakanhg bilim kurulu kilavuzlar1 -- foamed siteleri -- sosyal medya

--- aciltipkliniginiz verdigi egitimler —pubmed,lancet vb.

11. pandemi siirecinde en ¢cok zorlandigimz nokta ne oldu?

-- kisisel koruyucu ekipman kullanarak cahsmak

--- hastalarin hava yolu yonetimi

--- hastalara resutasyon miidahalesinde bulunmak

---hastalara baslanacak tedaviye karar vermek

-- konsiiltan hekimlerle iletisim,hastalarin alanlarda muayene edilmesi
---covid 19 tedavisi icin recete ettiginiz ilaclarin etkilesimleri

12. Covid 19 tanis1 aldiniz m ?

13.Bu siirecin asistanlik egitiminizi nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?
14.Acil tip asistam1 olarak kendinizi yalniz hissettiniz mi?
15. Acil tip uzmanhgi seciminizi sorguladimz m ?

16. Uzmanlik sinavina yeniden girseniz acil tip uzmanhgini secer misiniz?
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B. Covid 19 Pandemi siireci sorgulanmaktadir

ISE BAGLI GERGINLIiK OLCEGI

Liitfen her maddeyi okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece
lduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagida ki 6lcegi dikkate alarak
sayilardan uygun olanin iizerine (X) isareti koyunuz

1. Bana hi¢ uygun degil

2. Kismen bana uygun

3. Biiyiik ol¢iide bana

4. Tamamiyla bana

1 | Isini aile yasamini olumsuz ydnde etkiler.
Ise ilk girdigimdeki beklentilerim gerceklesiyor.
2
3 | Isimde eskisine gore daha gerginim
4 | Isime hala eskisi gibi katkida bulunmaktayim.
5 Is yerimde firsat buldukca baskalarindan uzaklasmak icin odama
kapanirim.
6 | Isimde hak ettigim takdiri gormedigimi diisiiniiyorum.
Isim geregi karsilastigim kisilere tam olarak yardimci olmadigim
7 zamanlar kendimi suglu hissediyorum.
Is arkadaslarim kendilerine diisen gorevleri yerine getirir.
8
9 | Isimde iiretkenligim artmakta.
Isimdeki sorumluluklarim baslangicta bekledigimden ¢ok daha farkls.
10
11 | Mesleki alanda bilgi ve becerilerim gelismekte
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Isimle ilgili olaylar eve gittigimde bile aklimdan ¢ikmryor

12
Is yerimde siklikla kullanildigimi hissederim
13
Son zamanlarda evdekilerle tartismalarim artti.
14
15 | Iste nadiren hayal kurarim
Daha ¢ok ¢aligmama karsin daha az is yapabiliyorum
16
Ise katkida bulunabilmem icin is arkadaslarim ve /veya amitlerimin
17 ! . .
gerekli destegi giderek azalmakta
18 | Ise siklikla gec giderim
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