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during the COVID-19 Pandemic Period

Acil Servis Hekimlerinin COVID-19 Pandemisi Déneminde Karsilastiklari Curbside Konsiiltasyonlarin

Degerlendirilmesi
Omer Faruk Karakoyun!®, Yalgin Gélciik?

ABSTRACT

Aim: Physicians and patients often seek curbside consultation
(CC) to obtain information directly and quickly. The COVID-19
pandemic may have further increased the frequency of CC.
However, the lack of any registration for CC may pose medicolegal
risks. This study aimed to evaluate the prevalence and content of
CC encountered by emergency physicians during the COVID-19
pandemic.

Material and Methods: We surveyed emergency physicians in
Turkey to assess CC during the COVID-19 pandemic. Participants
were contacted via WhatsApp groups, and digital questionnaires
were provided. Results were given as absolute values and
percentages.

Results: Of the 1,200 physicians recruited for the study, 262
completed the questionnaire. During the study timeframe, 163
(62.5%) of participants were asked for CC by another physician and
220 (85%) were asked for CC by non-physicians. 49.5% of
participants were asked for CC by non-physicians four or more
times a week. These non-physicians included family members
(86%), close friends (85%), and auxiliary medical personnel (79.6%).
89.2% of participants felt that CC was beneficial. 98% of
participants did not experience a CC-related medicolegal problem,
and 14.8% felt that the current function of CC was sufficient.

Conclusion: The concept of CC, which is quite common for
emergency physicians, may pose a medico legal risk in the coming
process. As a result of the creation of the legal framework related
to CC and the provision of telemedicine infrastructure in this
regard, safer assessments can be made from the point of view of
physicians and patients.
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0oz

Amag: Curbside konsiiltasyon (CK), hem hekimlerin hem de
hastalarin bilgiye kolay yoldan ulagsmak igin yillardir tercih ettikleri
bir yoldur. COVID-19 salgini, CK sikhgini daha da artirmig olabilir.
Ancak, CK igin herhangi bir kaydin bulunmamasi medikolegal riskler
olusturabilir. Bu c¢alisma, COVID-19 pandemisi sirasinda acil
hekimlerinin ~ karsilastigt ~ CK  prevalansini  ve igerigini
degerlendirmeyi amaglamistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamiz AS hekimlerinin COVID-19
pandemisinde karsilastiklari CK’lari degerlendirmeleri igin bir anket
galismasi olarak planlandi. Arastirma icin katihmcilara Turkiye
geneli WhatsApp gruplari Gzerinden ulasildi. Google Formlar ile
hazirlanan anket formunu doldurarak arastirmaya katilim saglandi.
Sonuglar mutlak degerler ve ylizde olarak verildi.

Bulgular: Arastirma igin ulagilan 1200 hekimden 256’s1 anket
formunu doldurarak arastirmaya katildi. Covid-19 pandemisinde
acil servis hekimlerinin 163’line (%62,5) bir baska hekim tarafindan,
220’sine (%85) hekim olmayan kisiler tarafindan CK isteminde
bulunuldu. Hekimlerin %49,5’ine haftada 4 veya daha fazla kez
hekim olmayan kisiler tarafindan CK isteminde bulundu. Hekim
olmayan kisiler %86 aile bireyleri, %85 yakin arkadas gevresi ve
%79,6 yardimci saglik personeliydi. Acil servis hekimlerinin %89,2’si
CK sonucunda kisilere faydali oldugu disiniiyordu. Hekimlerin
%98’i CK ile ilgili medikolegal bir problem yasamamislardi, %14,8'i
CK’larin mevcut sekilde islerliginin yeterli oldugunu distiniiyordu.

Sonug: AS hekimleri igin olduk¢a yaygin olan CK kavrami
onumuzdeki sirecte medikolegal agidan bir risk olugturabilir. CK’lar
ile ilgili yasal gergevenin olusturulmasi ve bu konuda teletip
altyapisinin saglanmasi ile hekimler ve hastalar agisindan daha
saglhklh degerlendirmeler yapilabilir.
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Giris

Hekimler ile hastalar arasinda dogru hekim hasta iliskisi
uygun bir mekanda, belirli bir zaman araliginda ve tibbi
kayitlar cergevesinde vyapilir (1). Hastalarin muayene
edildikleri mekanlar olarak; Acil Servis (AS) muayene alanlari,
poliklinikler, yatan hasta servisleri ve 6zel muayenehaneler
gibi hasta mahremiyetinin saglandigi bir alan gereklidir.
Hasta ig¢in ayrilan zaman muayene ve tetkiklerin
yorumlanmasi igin gegen toplam siredir. Tibbi kayitlar ise
fizik muayene, laboratuvar sonuglari ve goriintileme
raporlarini iceren epikriz bilgileridir. Hasta hakkinda klinik
karar verilmesi bir sire¢ olarak degerlendirilmelidir. Bu
surecte bir baska klinisyenden profesyonel goriis alinmak
istenilebilir (2). Hastayi tedavi eden hekimin, hastanin bakimi
ve tedavisinin bazi yonleri hakkinda resmi bir goriis almak
icin hastasinin bir baska hekim tarafindan
degerlendirilmesini istemesi resmi konsiltasyondur. Resmi
konsiltasyonlarda hastayr degerlendiren konsiiltan hekim
Oneri ve gorlslerini yazil bir rapor olarak sunar ve
konsiltasyonu sonuglandirir (3). Bazen konsiltasyonlar bu
dzelliklerden yoksun olabilirler. Ornegin, meslektaslar
arasinda kisa bir sohbet seklinde hasta degerlendirmeleri
yapilmasi giderek yayginlasan bir durum olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Hekimlerin hasta bakimina yardimci olmak igin
verdikleri bu gayri resmi gorusler curbside konsiltasyon (CK)
olarak adlandiriimaktadir (4). Toplumun diger bireylerinin
normal muayene basvurusu olmaksizin hekimlere ulasarak
hastaliklari hakkinda goris ve oneri istemesi durumu da bir
cesit CK versiyonudur. Hastanelerde klinisyenler arasinda ve
hekimlerin sosyal yasaminda CK’lar ¢ok yaygin olmasina
ragmen bu degerlendirmelerin resmi kayitlarinin olmamasi
tibbi olarak uygunsuzdur. Bu konuda olusabilecek yasal
sorumluluklar yoninden hekimler risk altindalardir (1).
Kiresel c¢apta bir kriz olan COVID-19 pandemisi, tim
diinyada insanlar arasindaki iletisimi etkiledi. Sosyal medya
platformlari gibi insanlarin birbirleri ile kolay etkilesime
girebildikleri ve bilgi aktariminin kolaylastigi iletisim
yollarinin kullanimi siklasti (5). CK’larin yayginhgi da COVID-
19 pandemisinde insanlarin ylz ylize goriisme isteklerinin
azalmasi ile bir artis gosterdi. Acil Tip hekimlerinin genel
hasta bakimi tababeti spesifik uzmanlik alanlarina gére daha
on plandadir. Bu durum  toplum  tarafindan
degerlendirildiginde Acil Tip hekimlerinin fikirleri, yol
gosterici olarak diger brans hekimlerine gére daha belirleyici
bulunmaktadir.

COVID-19 pandemisinde tiim saglik calisanlarinin is yikinde
bir artis meydana geldi. Bu sirec¢te hastanelerin doluluk
oranlari ile birlikte AS’lere basvuran hasta sayilari da artt.
Tim bunlarin yaninda hekimlerin maruz kaldiklari CK’larin da
artmasiyla, hekimler ekstra bir ig yukinin altina girdiler.
Simdiye kadar varligi hep goz ardi edilen illegal konsiiltasyon
sistemi olan CK’lar ile ilgili Glkemizde kayit tutulmadig ve
yayinlanmig herhangi bir ¢calisma bulunmadigi icin CK’larin
yayginligi ile ilgili bu galismayi yapmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Arastirmamizi AS hekimlerinin COVID-19 pandemisinde
karsilastiklari CK’larin degerlendirilmesi amaciyla; kesitsel ve
niteliksel bir anket ¢alismasi olarak planladik. Arastirmamiz
icin Mugla Sitki Kocman Universitesi Etik Kurulundan
210028/8 numaraslyla izin alindi. 2021 yili Aralik ayi boyunca
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anketin yayillmasi ve doldurulmasi planlandi. Arastirma icgin
Google Formlar Gzerinden olusturulan anket formu Acil Tip
hekimlerinin  bulundugu Turkiye geneli WhatsApp
(WhatsApp Messenger LCC) gruplarinda paylasilarak Acil Tip
hekimine ulastirildi. Ankete katilmak isteyen Acil Tip
hekimleri arastirma formunda yer alan onam kismini
doldurarak verilerin kullanimina izin verdi.

Arastirma igin olusturulan anket formu bes bdlimden
olusuyordu. Bu bdliimler giris ve onam, kisisel bilgiler,
hekimlerin CK’lari, hekim disi kisilerin CK’lari ve sonug
basliklari altindaydi. Kisisel veriler kisminda arastirmaya
katilan hekimlerin yasi, cinsiyeti, ¢aligtiklari kurum, hekimlik
tecribeleri, mesleki Gnvanlari ve COVID-19 pandemisinde
gorev aldiklari galisma pozisyonlarina iliskin coktan se¢meli
sorular mevcuttu. Arastirma sorularinin  COVID -19
pandemisinde COVID-19 hastalari ile ilgili yapilan CK’lar
icerecek sekilde doldurmasi, anket formunun bolimi atla
secenegi kullanilarak saglandi. Pandemi siresi disinda ya da
COVID-19 ile ilgili olmayan CK’lar i¢cin anket formuna devam
edilmedi. Hekimlerin CK’lari kisminda; konsiiltasyonlarin
sayisl, konsiltasyon icin gorisme sekli ve konsiltasyonlarin
iceriklerine yonelik sorular acgik uglu ve birden fazla
secenekten secilebilecek sekilde soruldu. Hekim disi kisilerin
CK’lari kisminda; konsiltasyonlarin sayisi, konsiltasyon
isteminde bulunan kisilerin kimler oldugu, konsiltasyon icin
gorisme sekilleri ve konsiiltasyon iceriklerine yonelik sorular
actk uclu ve birden fazla segenek segilebilecek sekilde
soruldu. Anket formunun sonug¢ bélimiinde ise hekimlerin
CK'lar ile ilgili bakis acilari ve CK’larin medikolegal
sorumluluguna yonelik sorular mevcuttu. Arastirma siresi
sonunda anket formlari Google Formlar'in yanit sistemi
Uzerinden; frekans analizi yapilarak tim degiskenler, mutlak
degerler ve ylizdeler halinde sunuldu.

Bulgular

Arastirma kapsaminda Tirkiye genelinde WhatsApp gruplari
araciigiyla ulasilan yaklasik 1200 Acil Tip hekiminden
arastirmaya katilmayi kabul eden 262 hekim Google Formlar
Gzerinden olusturulan anketi doldurdu. Arastirmaya katilan
hekimlerin 140"t (%53,6) erkekti, 1 katilimci ise cinsiyetini
belirtmek istemedi. Arastirmaya katilan hekimlerin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'dedir. COVID-19
pandemisi déneminde arastirmaya katilan hekimlerin
240’'inin (%91,6) COVID-19 ile ilgili bir bolimiinde goérev
aldigl, 224’tGnln (%85,5) COVID-19 Acil boliminde gérev
aldigi bulundu.

Arastirmamiza katilan hekimlerin 163’Uine (%62,5) COVID-19
pandemisi siiresince bir baska hekim tarafindan CK istemi
yapildigi gorildi. Hekimlerin %36’sinin karsilastiklari CK
sayllari haftada 4 veya daha fazla oldugu bulundu. CK talebi
icin hekimlere hangi yoldan ulasildigi sorusuna en sik tercih
edilen yontemlerin %87,8 telefon gorliismesi ve %70,9 yiiz
yuze goérigmeler oldugu cevabi verildi. SMS ya da gesitli
mesajlasma uygulamalarinin kullaniminin daha az tercih
edildigi tespit edildi (sirasiyla %18,6 ve %21,5). CK’larda
goris alinan hastalarin %92’si COVID-19 hastaligi ile ilgiliydi.
Arastirmaya katilan hekimlerden en sik radyolojik
gorintilerinin  degerlendiriimesi konusunda goéris aldig
bulundu (%84,4). COVID-19 hastalari hakkinda hekimlerin
CK'larla goris almak istedikleri konular Tablo 2'de
ozetlenmistir. CK’lar kendi iclerinde degerlendirildiklerinde,
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n %
Yas Gruplari
20-30 yas 135 51,7
31-40 yas 87 33,3
41-50 yas 31 11,9
51-60 yas 8 3,1
Mesleki stirelerinin Gruplandiriimasi
0-2yil 107 41
3-5yil 37 14,2
6-10 yil 59 22,6
11-15yil 36 13,8
15 yildan uzun 22 8,4
CGahistiklari Kurumlarin Dagilimi
Ozel Hastane 16 6,1
ikinci Basamak Hastane 115 43,9
Uglincii Basamak Hastane 131 50
Mesleki Unvanlan
Pratisyen Hekim 111 42,4
Asistan Hekim 48 18,3
Uzman Hekim 86 32,8
Doktor Ogretim Uyesi 7 2,7
Dogent 7 2,7
Profesor 3 1,1

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri

EKG konusunda ritim degerlendirmesi (%84) ve cQT
degerlendirmesi (%34); tedavide kullanilan ilaglar ile ilgili ilag
dozlari (%68), ilag-ilag etkilesimleri (%53) ve ilag yan etkileri
(%50); asilama ile ilgili ise asi yan etkisi (%93,4), as! tipi
(%58,2) ve asi dozu (%24,6) en sik goris alinan konular
olmustur.

%
Radyolojik goriinti degerlendirilmesi 84,4
Laboratuvar parametresi degerlendirilmesi 67,1
EKG degerlendirilmesi 60,1
Kullanilan ilaglar ve tedavi ile ilgili 48,6
COVID-19 agisi ile ilgili 38,2
Yatis, taburculuk ve diger stregler ile ilgili 3,6

Tablo 2. Hekimlerin talep ettikleri CK’larin konu basliklari

Arastirmamiza katilan hekimlerin 220’sine (%85) COVID-19
pandemisi sliresince hekim olmayan kisiler tarafindan CK
istemi yapilmistir. CK isteminde bulunan hekim olmayan
kisilerin baslica aile bireyleri %86, yakin arkadas cevresi %85
ve yardimct saghk personeli %79,6 oldugu saptandi.
Hekimlerin %49,5’inin hekim disi bireyler tarafindan haftada
4 veya daha fazla kez CK’a maruz kaldiklari bulundu. CK talebi
icin hekimlere hangi yoldan ulasildigi sorusuna; en sik tercih
edilen yontemlerin %93,3 ile telefon gorismesi ve %79 ile
ylz ylize gérismeler oldugu cevabi verildi. SMS ya da gesitli
mesajlasma uygulamalarinin kullaniminin daha az tercih
edildigi tespit edildi (sirasiyla %35,7 ve %29). Hekimlere en
stk semptom ve sikayetlerin degerlendirilmesi konusunda CK
istemi yapilmistir (%96). Hekim digi kisiler tarafindan
istenilen CK’larda kisilerin goriis almak istedikleri konular
Tablo 3’te verilmistir. Hekim disi kisiler tarafindan istenilen
CK degerlendirildiginde ilag kullanimi basliginda en sik ilag
yan etkileri (%88,5), ilag dozlari (%67) ve ilag-alkol etkilesimi
(%23) hakkinda goéris istenilmisti. COVID-19 asisi uygulama
basliginda en sik asi yan etkileri (%92) ve asi tipi (%86,1)
hakkinda gorus istenilmisti. Asi-alkol etkilesimi hakkinda

Karakoyun ve ark.

%
Sikayet ve semptomlarin degerlendirilmesi 96,8
ilag kullanimi ile ilgili 85,6
COVID-19 asisi ile ilgili 83,3
COVID-19 tani testleriile ilgili 72,5
Laboratuvar testi degerlendirilmesi 64,9
Radyolojik goriintt degerlendirilmesi 59,6
EKG degerlendirilmesi 15,3

Tablo 3. Hekim disi kisilerin talep ettikleri CK’larin konu bagliklari

%22,2 ve asl yaptirip yaptirmama konusunda %3 goris
istenilmisti.

AS'de calisan hekimlerin CK’lar hakkinda gorisleri
degerlendirildiginde; %98’i CK ile ilgili medikolegal bir
problem yasamadigi, %89,2’si CK sonucunda kisilere faydali
oldugu ve %69’u CK’'nin yasal sorumlulugu olmadigi cevaplar
verildi. AS hekimlerine segme sansi taninsa hangisini tercih
edecekleri soruldugunda %76’s1 hastayi kendisinin muayene
edip degerlendirmesinin uygun olacagl cevabi verdi.
Arastirmaya katilan hekimlerin %14,8’i CK’larin mevcut
sekilde islerliginin yeterli oldugunu ifade etti.

Tartisma

Hekim hasta iliskisinin yeterince saglanamadigi tibbi bilgi,
tavsiye ya da bakim talebinin karsilanmasinin istenildigi gayri
resmi uygulamalarin bilimsel literatlirde ¢ok farkl
adlandirmalari mevcuttur (6). Arastrmamizda bu resmi
olmayan uygulamalari CK’lar bashgi altinda topladik ve AS
hekimlerinin COVID-19 pandemisinde maruz kaldiklar
CK’larin yayginhgini degerlendirmeyi amagladik.
Arastirmamiz sonucunda hekimlerin %62’sinin bir baska
hekim tarafindan, %85’inin hekim olmayan kisiler tarafindan
CK’a maruz kaldiklarini bulduk. Ortopedi hekimlerinin maruz
kaldig1 gayri resmi konsultasyonlarin degerlendirildigi bir
makalede hekimlerin giin asiri ya da her giin gayri resmi
konsiltasyona maruz kaldiklarini belirtilmis ve bu durumun
spesifik bir uzmanlk dali olmalarina ragmen oldukga fazla
oldugunu vurgulamiglardir. Bu gayri resmi konsiltasyonlarin
%40’ inin arkadaglari ve akrabalar tarafindan istenmekte
oldugunu ifade etmislerdir (1). Benzer bir sekilde
arastirmamiza katilan hekimler de %49,5 hekim olmayan
kisiler tarafindan, %36 baska bir hekim tarafindan haftada
4’'ten fazla CK’a maruz kalmislardir ve hekim disi istenilen
CK’lar en sik aile bireyleri, arkadas ¢evresi ve yardimci saglik
personeli tarafindan istenmistir. Arastirmamizda Acil Tip
hekimlerine 6zellikle hekim disi kisiler tarafindan oldukga sik
CK basvurusu oldugu tespit edilmistir. Bu konuda Geiderman
ve arkadaslari tarafindan AS hekimlerinin aile bireyleri, yakin
arkadaslari ve meslektaslarina uyguladiklari hekimlik
yaklasiminin  degerlendirildigi ¢alisma 2019 yilinda
yayinlanmistir. Etik cerceve cizmeyi amaclayan makalede
CK’lar icin tercih edilen iletisim metodunun en sik telefon
gorismesi oldugu tespit edilmis fakat Skype, Facetime gibi
online uygulamalarin da ¢ok yayginlastigi ifade edilmistir (7).
Literatlir ile benzer sekilde arastirmamiza katilan hekimler
de CK taleplerinin en sik telefonla ya da yuz yiize oldugunu
ifade etmislerdir.

Hakim ve arkadaslari COVID-19 pandemisi Oncesinde
Pediatrik Bulagici Hastaliklar Dernegine ait teletip saglik
hizmetlerinin retrospektif analizinde, CK’larin igeriklerinde;
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%48,1 ile hastalarin ayaktan tedavileri, %43,5 ile asi 6nerileri,
%39,6 ile yatan hasta tedavi Onerileri yer aliyordu.
Arastirmanin sonuglarinda arastirmacilar, teletip saglik
hizmetlerinde hastane ici ve hastane disindan talep edilen
CK’lara 6nemli o6lglide zaman ayirdiklar bildirilmis bu
durumun COVID-19 pandemisinde de devam edecegi
disinilerek, pandemi sonrasi verilerle karsilastiriimasi
planlanmistir (8). Biz de arastirmamizda hekimlerin COVID-
19 pandemisi déneminde yasadiklari CK’lari degerlendirdik.
Elde ettigimiz verilere gore CK’larin %90’ indan fazlasi COVID-
19 hastaligi ile ilgiliydi. Hekimlerin hekim disi kisiler
tarafindan maruz kaldiklari CK’larin iceriklerinin pandemi
trendi ile uyumlu olarak; semptom ve sikayetlerin
degerlendirilmesi, ilag kullanimi, COVID-19 asisi uygulamasi
ve COVID-19 tani testleri konularinin etrafinda yogunlastig
tespit edildi. Bir baska hekim tarafindan talep edilen CK’larda
ise yogunlasma daha c¢ok radyolojik gorintilerin
degerlendirilmesi, laboratuvar parametrelerinin
degerlendirilmesi ve EKG degerlendirilmesi konularindaydi.
COVID-19 pandemisi déneminde hekimler kendi branslari
disinda COVID-19 hastaligindan etkilenmis hastalar tedavi
etmek zorunda kaldilar. Bu durum asina olmadiklar
semptom ve sikayetleri yonetmek, gorintileme ve
laboratuvar tetkiklerini degerlendirmek gibi durumlarda bir
baska hekimden goris alma  gerekliligi  olarak
degerlendirilebilir.

Arastirmamizda hekimlerin %89,2’si CK sonucunda kisilere
faydal oldugunu disliniyordu. Fakat bu konudaki kisitli
literatirde Burden ve arkadaslarinin yaptiklari CK ile normal
konsultasyonun prospektif karsilastirildigi arastirmada CK
seklinde gorius almak isteyen kisilerin verdikleri hasta
bilgilerinde, resmi konsiiltasyonlarda verdikleri bilgilere gére
%51 oraninda eksik veya yanlis bilgiye rastlanmis, CK ve
resmi konsiltasyon sonuglari degerlendirildiginde aralarinda
anlamli farkhhk saptanmistir (%92, p<0.0001) (9). Bu durum
medikolegal agidan bir risk tegkil etmektedir. Buna ragmen
arastirmamiza katilan hekimlerin %98’i simdiye kadar CK ile
ilgili medikolegal bir problem yasamadiklarini ifade ettiler ve
%69’u CK’'nin yasal sorumlulugu olmadigini disiintyordu.
Uluslararasi literatiirde CK’larin yasal altyapisinin eksikligine
yonelik  derlemeler mevcuttur.  Minesota  Yiksek
Mahkemesinde degerlendirilen CK ile ilgili bir davada alinan
karar 2019 yilinda Sonny Bal ve arkadaslari tarafindan
bilimsel olarak yayinlanmistir. Davada CK’lar gibi gayri resmi
konsultasyonlarin medikolegal degerlendirilmesine yonelik
savunmada, CK’larin hekimler arasinda bilgi alisverisini
saglayan ve hasta bakimini iyilestiren yararl bir tibbi gelenek
olarak gortilmesi Gizerinde durulmustur. Fakat yarginin karari
doktor hasta iliskisinin var olmasi icin kisisel temasin
gerekliliginin sart olmadigl, telefonda bile olsa zarari
ongoérmenin hekimin sorumlulugunda oldugu belirtilmistir
ve doktor ihmal ile suglanmistir (10). CK’larda hastaya ait
bilgilerin eksikligi ya da bu bilgiler detaylandirilacaksa da
hasta mahremiyetinin asilmasi endisesi hekimin yanlis
yonlenmesine sebep olabilir. Daha dogru karar verebilmek
icin hekimler “Hasta hakkinda gorlisiimiin daha faydali
olabilmesi icin resmi konsultasyonu ya da hastayl muayeneyi
tercih ederim.” seklinde bir savunmayla CK’lari resmi bir hale
getirmelidirler (11). Arastirmamizda da hekimlerin sadece
%14,8'i CK’larin mevcut sekilde islerligini uygun buldu,

Karakoyun ve ark.
%76’s1 CK'nin yerine hastayla uygun sartlarda muayenenin
daha dogru olacagi cevabini verdi.
Hasta hekim iliskisine yonelik yapilan etik sinirlarin
belirlenmek istendigi bir calismada; ylz ylize ya da ¢evrimigi
ve cevrimdisi tim iletisim yontemlerinin bicimsel olarak
tutarli, her iki taraf icin de hak ve sorumluluklari iceren
sinirlar icerisinde olmasi gerektigi vurgulanmistir (12). Bu
kapsamda CK’larin da sinirlari belirlenerek teletip hizmet
sektoriine entegre edilmesi disundlebilir.  Boylece
hekimlerin hasta icin ayirdiklari profesyonel zamanin bir
karsihgi olusturulacak ve hekimlerin hastanin sorumlulugunu
almasi icin motivasyonu saglanacaktir. CK’yi talep eden
kisiler de aldiklari yanitlarin daha kapsamli ve glvenli
oldugunu hissedeceklerdir.
Arastirmamiz  sonucunda elde ettigimiz verilerle AS
hekimlerinin CK’lara maruziyetlerini degerlendirmek istedik
fakat bazi kisitlamalarimiz mevcuttu. Arastirmamiz igin
belirledigimiz evrenin Turkiye geneli AS hekimlerini
yansitmasini planladik ve Tiirkiye geneli WhatsApp gruplarini
kullandik. Fakat WhatsApp gruplarinda yer almayan
hekimlere ulasamamamiz ve arastirma formumuza geri
doniis yapmayan hekimlerin sayisinin  fazla olmasi
arastirmamizin birinci kisithiligiydi. CK’lar icin daha fazla
katihmciyla planlanacak bir calisma ile arastirma evreni
genisletilebilir.  Arastirmamiz  COVID-19 pandemisinde
yasanan CK’lari iceriyordu, bu nedenle COVID-19 hastaligi ile
ilgili CK’lar degerlendirildi. Bu durum arastirmamizin bir
baska kisithhgr olarak degerlendirilebilir.  COVID-19
pandemisi disinda yasanan ve COVID-19 hastaligi disinda
olan CK'lari iceren calismalar ile AS hekimlerinin maruz
kaldiklari CK’larin sayisi ve niteligi daha iyi aydinlatilabilir.
CK’'lar konusunda pandemi siireci sonrasi yapilacak
calismalar ile COVID-19 pandemi stireci karsilastirilabilir.

Sonug¢

CK, hizli ve seri bir yol olarak hekimlerin ve hastalarin
istedikleri cevaplara ulagsmak icin sik tercih ettikleri bir
yontemdir. CK’lar icin gerekli yasal cergevenin dizenlenmesi
ve sorumluluklarin  belirlenmesi  gerekmektedir. AS
hekimlerinin de sik karsilastiklari bir durum olan CK'lar
gelecekte teletip kapsaminda profesyonellesmesi 6ngorilen
bir kavram olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tiim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.
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