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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

31 Aralık 2019’da Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Çin Ülke Ofisi, Çin’in 

Wuhan Ģehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakaları bildirmiĢ olup Çin 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) hastalığın etkeninin Koronavirüs 

olduğunu tespit etmiĢtir. Ocak 2020’de bu etken daha önce insanlarda tespit 

edilmemiĢ yeni bir Koronavirüs türü (2019- nCoV) olarak tanımlanmıĢtır (1). 

Daha sonra virüs “severe acute respiratory syndrome (SARS) CoV’e” yakın 

benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmiĢ ve hastalığın adı da 

COVID-19 olarak kabul edilmiĢtir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yeni çıkan 

COVID-19 salgınını 30 Ocak 2020’de “halk sağlığında uluslararası acil durum” 

olarak nitelendirmiĢtir. Çin dıĢında 113 ülkede COVID-19 vakalarının görülmesi, 

virüsün Ģiddeti ve yayılımı nedeniyle 11 Mart 2020’de ise küresel salgın 

(pandemi) ilan etmiĢtir (2). Ülkemizde de ilk COVID-19 vakası 11 Mart 2020’ de 

görülmüĢtür (3).  

Hastalığın farklı klinik seyri, prognozu, görüldüğü yaĢ grupları ve yayılıĢı 

dikkate alındığında; COVID-19 enfeksiyonunun tıbbi boyutlarla sınırla kalmadığı, 

eğitim, turizm, ekonomi, tarım ve halk sağlığı ile birlikte sosyokültürel, etik ve 

hukuki, açılardan  da belirgin olumsuz  etkilerinin olabileceği öngörülmüĢtür (4). 

COVID-19 pandemisinin hastalar ile direkt temas halinde olan sağlık 

çalıĢanları üzerinde olumsuz etkileri kaçınılmazdır (5). Ġngiltere'de 17 Mart 

2020'de yapılan bir ankette, 5194 doktordan %12.8’inin semptomları olması ve   

%15.1’inin de ailelerinde COVID-19 semptomları gösteren bireyler olması 
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nedeniyle iĢlerini yapamadıkları görülmüĢtür. Bu da dolaylı olarak diğer 

meslektaĢlarının iĢ yükünün artmasına ve COVID-19 enfeksiyonuna daha fazla 

maruz kalmalarına sebep olmuĢtur (6). Ülkemizin liderliğinde Avrupa’daki 

pediatrik nefroloji merkezleri üzerinde yapılan bir anket çalıĢmasında pandeminin 

ilk üç-beĢ ayında, merkezlerin %38’inde aktif çalıĢan pediatrik nefrolog sayısının 

yarı yarıya, %17’sinde ise üçte bir oranında azaldığı ve merkezlerin %27’sinde 60 

yaĢ üzeri öğretim üyelerinin icap listelerinden çıkarıldığı rapor edilmiĢtir  (7). Bu 

çalıĢma da dolaylı olarak artan iĢ yüküne dikkat çekmiĢtir. 

Literatürde sağlık çalıĢanlarının COVID-19’dan etkilenimini gösteren 

birçok çalıĢma yapılmıĢ olmasına rağmen Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları (ÇSH) 

hekimlerinin etkilenimini gösteren sınırlı sayıda çalıĢma mevcuttur (8-10). 

ÇalıĢmamızda sağlık çalıĢanlarının özel bir grubu olan ÇSH hekimlerinin 

COVID-19 pandemisinden etkilenimini çok yönlü olarak değerlendirmek için, 

çevrimiçi bir anket aracılığıyla pandemi  döneminde iĢ düzeni/organizasyonunun, 

eğitim ve psikososyal  etkilenimin, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma, ev içi 

yaĢam, karantina ve aĢılanma durumlarının araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Pandemi 

Pandemi sözcüğü eski Yunan dilinde “tüm insanlar” anlamına 

gelmektedir. Uluslararası sınırları ve hatta kıtaları aĢan, dünya genelinde yayılan 

enfeksiyon hastalıkları “pandemi” olarak tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) pandemi kavramını insanın immünolojik dirence sahip olmadığı etkenlerle 
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geliĢen, hızla yayılan ve mevsimsel olmayan enfeksiyon hastalıkları olarak 

tanımlamaktadır (11). 

GeçmiĢten günümüze birçok salgın yaĢanmıĢtır. Bunlar arasında çiçek 

hastalığı, veba, dang virüsü, kazanılmıĢ bağıĢıklık yetersizliği sendromu, grip, 

Ģiddetli akut solunum sendromu (SARS), Ortadoğu solunum yetmezliği sendromu 

koronavirüsü (MERS-CoV) ve Batı Nil hastalığı yer almıĢ (11) ve bu salgınların 

insanlık üzerinde sağlığın yanı sıra ekonomik ve sosyal açıdan da birçok olumsuz 

etkileri olmuĢtur. 

Son 20 yılda yaĢanan salgınlardan domuz gribi Nisan 2009’da Meksika’da 

ortaya çıkmıĢtır. Ġnfluenza A virüsünün alt tipi olan bu virüsün 105.700–395.600 

insanın ölümüne sebep olduğu tahmin edilmektedir (12). Zoonotik bir enfeksiyon 

etkeni olan SARS virüsü Kasım 2002’de ortaya çıkmıĢ, yaklaĢık 8.000 kiĢiyi 

enfekte etmiĢ, %10 oranında ölüm görülmüĢ ve 2004’ten beri yeni vaka rapor 

edilmemiĢtir (13). COVID-19’dan önceki son salgın olan MERS ise 27 ülkeye 

yayılmıĢ ve  ölüm oranı %35 olarak görülmüĢtür (13). YaĢamakta olduğumuz 

pandemide 13 Mart 2022 DSÖ verilerine göre 452.201.564 COVID-19 vakası 

tanımlanmıĢ ve 6.029.852 insanın öldüğü rapor edilmiĢtir. 

2.2. Koronavirüsler 

Koronavirüsler (CoV), Coronaviridae ailesindendir. Coronaviridae ailesi 

üyeleri zarflı, tek sarmallı, pozitif polariteli ve segmentsiz RNA virüsleridir. 

Günümüzde  CoV’ler solunum yolu hastalığı salgınlarının baĢlıca patojenleri 

haline gelmiĢtir.  Bugüne kadar, insanları enfekte edebilen yedi insan CoV 
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(HCoV)  tanımlanmıĢtır. Bazı HCoV’lar 1960'ların ortalarında tanımlanırken, 

diğerleri son 20 yılda tanımlanmıĢtır (14). Bu virüsler, bağıĢıklığı yeterli kiĢilerde 

genellikle soğuk algınlığı ve kendi kendini sınırlayan üst solunum yolu 

enfeksiyonu Ģeklinde klinik bulgulara neden olurken,  bağıĢıklığı baskılanmıĢ 

kiĢilerde ve yaĢlılarda alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olurlar. Yeni 

tanımlanan SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS CoV-2 (beta CoV’ ler)  

virüslerinin daha öldürücü olduğu ve değiĢen klinik Ģiddette kendini gösteren 

salgınlara neden olabileceği görülmektedir (15).  

 

2.3. SARS CoV-2 Genom ve Virolojisi 

SARS-CoV-2 yaklaĢık 30 kb boyutunda büyük bir genoma sahiptir. 

Genomunun ilk üçte ikilik kısmı yapısal olmayan 16 proteini, son üçte birlik 

kısmı dört yapısal proteini kodlar. Yapısal proteinler spike (S), zarf (E), hücre 

membranı (M) ve nükleokapsidden (N) oluĢur. M proteini viral Ģeklin 

sağlanmasında, S proteini konak hücreye bağlanmada, E proteini viral partikül 

oluĢturulması ve hücreden ayrılmasında, N proteini genom bütünlüğünün 

sağlanmasında rol alır (16). 

SARS-CoV-2 viryonunun genomunu helikal yapıda bir nükleokapsid sarar 

ve virüs S proteini aracılığıyla hücreye girmek için reseptör olarak anjiyotensin 

dönüĢtürücü enzim 2 (ACE2)’ye bağlanır (17). Hücre içine girdikten sonra viral 

genom açığa çıkar ve bu genom kalıp olarak kullanılarak mRNA görevi yürüterek 
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virüse ait poliproteinlerin translasyonunu sağlar. Her bir viryon ACE-2 reseptörü 

ile karĢılaĢtığında replikasyon döngüsü yeniden baĢlar (18) (ġekil 1). 

 

ġekil 1. Koronavirüs ve Hücreye GiriĢi (19) 

2.4. Koronavirüs-19 Hastalığı (COVID-19) ve Sağlık ÇalıĢanları 

COVID-19 11 Mart 2020 de küresel salgın olarak ilan edilmiĢ, aynı tarihte 

ülkemizde de ilk vaka görülmüĢtür. Sağlık Bakanlığı verilerine göre Nisan 2022 

itibariyle ülkemizde 14.5 milyon kiĢi COVID-19’a yakalanmıĢ ve 100.000’e 

yakın kiĢi vefat etmiĢtir (20). 

Hastaneye yatıĢ ve ölüm riskinin yaĢla birlikte katlanarak arttığı ve ölüm 

vakalarının yaĢlı popülasyonun yanı sıra eĢlik eden kronik hastalığı 

(hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalık, kanser, kronik akciğer 

hastalıkları baĢta olmak üzere diğer bağıĢıklığı baskılayan durumlar) olan 
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bireylerde daha yüksek olduğu görülmüĢtür (21). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada 

kronik böbrek hastalığı (KBH) olan ve hemodiyalize giren hastalarda KBH 

olmayan COVID-19 hastalarına göre mortalitenin daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (22). Amerika’da yapılan baĢka bir çalıĢmada benzer sonuçlar 

görülmüĢtür (23). Yine yaĢlılık ve obezite mortalite ile direkt iliĢkili bulunmuĢtur 

(24). Hekimler arasında yüksek oranda saptanan SARS CoV-2 pozitifliği, daha 

yaĢlı ve morbiditeye sahip olan hekimlerde genç meslektaĢlarına göre daha 

yüksek ölüm riski ile kendini göstermiĢtir. Ayrıca kiĢisel koruyucu ekipman 

(KKE) ve eğitim eksikliği, ön safta çalıĢmak ve yoğun çalıĢma ölüm riskini 

arttıran diğer nedenler olarak görülmektedir (25). 

Esas olarak damlacık yoluyla bulaĢan COVID-19’un klinik spektrumu, 

asemptomatik veya hafif/orta semptomatik formlardan mekanik ventilasyon 

gerektiren, septik Ģok ve çoklu organ yetmezliği ile karakterize ağır klinik 

hastalığa kadar değiĢmektedir.  Enfekte hastaların yaklaĢık üçte biri 

asemptomatiktir (26). Medyan kuluçka süresi 5.1 gün olup hastaların çoğunda 

bulaĢtan sonraki 11-12 gün içinde semptomlar geliĢir (27). Semptomatik 

hastaların büyük çoğunluğu ateĢ, öksürük, nefes darlığı ve daha az sıklıkla boğaz 

ağrısı, iĢtahsızlık, tat ve koku alma bozukluğu, bulantı, halsizlik, kas ağrısı ve 

ishal ile baĢvurur (28).  

Çocuklarda semptomlar eriĢkine göre daha nonspesifik olup yenidoğan 

dönemi dahil tüm yaĢ gruplarında görülebilir ve diğer çocukluk çağı viral 

hastalıklarını taklit edebilir (29). Ġngiltere’de yapılan bir çalıĢmada influenza 

benzeri septomlar ile baĢvuran çocuk hastaların %2.8’i COVID-19 pozitif 
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bulunmuĢtur (30). Çocukların SARS CoV-2’yi temaslılarına bulaĢtırdığı 

bilinmektedir (31) ve bu durum her gün çok sayıda hasta muayene eden ÇSH 

hekimleri açısından artmıĢ risk ile iliĢkilendirilebilir (32). Gerçekten de 

ülkemizden yapılan çok merkezli bir çalıĢmada pediatrik nefroloji merkezlerinde 

izlenen 203 çocuk hastanın COVID-19 geçirdiği, hastaların %83’ünde hastalığın 

sorunsuz düzeldiği saptanmıĢ, buna karĢın bu hastaların izlemini yapan 

merkezlerde çalıĢan 42’si ÇSH hekimi olan 104 sağlık personelinin COVID-19 ile 

enfekte olduğu rapor edilmiĢtir (33). Amerika’da bir çocuk hastanesinde, 

hekimden sekretere kadar tüm ÇSH çalıĢanları arasında COVID-19 

seropozitivitesinin %4 olduğu, bu oranın giderek arttığı ve çalıĢanlar arasında 

COVID-19 anksiyetesinin %70 oranında saptandığı gösterilmiĢtir. Pozitif 

olguların çoğunun kadın ve yine çoğunun hekim ve hemĢire olduğu, bu olguların 

%31’inin orta düzeyde semptom gösterdiği saptanmıĢtır. Bununla birlikte acilde 

ve ön saflarda çalıĢanlarda acilde çalıĢmayanlara göre dört kat fazla (%8’e karĢı 

%2) SARS CoV-2 antikor pozitifliği görülmüĢtür. Hekimler ve hemĢireler ayrı 

ayrı değerlendirildiğinde genel olarak en yüksek seropozitivite hemĢirelerde iken 

(%33’e karĢın %23), acil çalıĢanı olan ve olmayanlar karĢılaĢtırıldığında 

hemĢireler arasında seropozitivite açısından fark gözlenmezken (%37’ye karĢın 

%31), acil çalıĢanı olan doktorlarda, olmayanlara göre 2.5 kat fazla (%39’a karĢın 

%16) seropozitivite saptanmıĢtır. Bu sonuçlar oldukça dikkat çekici olup acilde 

çalıĢanlar arasında en yüksek bulaĢ riskinin ÇSH hekimlerinde (%39) olduğunu 

ortaya koymuĢtur (34). Bu nedenle acil ve polikliniklere baĢvuran çocuklarda en 

sık görülen COVID-19 semptomları olan ateĢ, öksürük, boğaz ağrısı, halsizlik ve 
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burun akıntısı/tıkanıklık varlığında SARS-CoV-2 testi yapılmalıdır. Atipik 

COVID-19 semptomları olan veya SARS-CoV-2’ye yüksek riskli maruziyeti 

olduğu bilinenlerde semptom yokken bile SARS-CoV-2 enfeksiyonu için test 

istenmelidir (35). Tanısal amaçla, viral nükleik asit (RNA) testi,  viral antijen 

tespiti ve virüse karĢı antikorların testi kullanılabilir (36). Viral testler, diğer 

kiĢilerden izole edilmesi gereken enfekte kiĢileri belirleyerek SARS-CoV-2’nin 

bulaĢmasını azaltmak için tarama testleri olarak da kullanılabilmektedir (36). 

Muayene süreçlerini yürüten hekim ve hemĢirelerin yanı sıra, tarama testlerini 

yapan ve yardımcı sağlık hizmetlerinde çalıĢanlarının da çok dikkatli olmaları ve 

kendilerini bulaĢtan korumak için gereken tüm önlemleri almaları çok önemlidir. 

SARS-CoV-2 için RT-PCR (Revers transkriptaz polimeraz zincir 

reaksiyon) testleri negatif olan hastalarda anormal akciğer tomografisi bulguları 

ile COVID-19 teĢhisi konulabilir (37). Bu nedenle hastalarda PCR testleri negatif 

olduğu halde  SARS-CoV-2 enfeksiyonu için yüksek klinik Ģüphe varsa, COVID-

19 hastalığı için doğrulayıcı olarak akciğer tomografisinin değerlendirilmesi 

önerilmektedir (38). Tarama testleri negatif bulunduğunda önlemler 

azaltılmamalıdır. Çocuklarda büyük oranda tedavisiz tam düzelme olmakla 

birlikte, halen etkililiği ve güvenliliği kanıtlanmıĢ bir tedavi bulunmamaktadır 

(39). Bu nedenle hastalıktan korunma büyük önem taĢımaktadır. 

Enfeksiyon kontrol önlemleri alınmasının yanı sıra tüm dünyada insanların 

eĢ zamanlı aĢılanması gerekmektedir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 13 

Mart 2022 tarihi itibarı ile dünyada 10.704.043.684  aĢı dozu uygulanmıĢtır. 

AĢılar kullanılmaya baĢlanmadan önce ülkemizde yapılan bir çalıĢmada 506 ÇSH 
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hekiminin  katıldığı bir ankette, etkili ve güvenli bir COVID-19 aĢısı  piyasaya 

sürüldüğü takdirde ÇSH hekimlerinin %83’ü aĢı olmayı kabul edeceğini 

belirtmiĢtir (40). Amerika’da yapılan bir ankette toplumun %69’u aĢı olmaya 

istekli olduğunu ifade etmiĢ, (41) Fransa’daki bir diğer çalıĢmada ise araĢtırmaya 

katılan genel popülasyonun  %77’si, sağlık çalıĢanlarının da %81’i aĢı olacağını 

belirtmiĢtir  (42). Hekimlerde ve sağlık çalıĢanlarında daha yüksek oranda görülen 

aĢılanma isteğinin en muhtemel nedeni sağlık çalıĢanlarının pandemiden en 

olumsuz etkilenen grup olmasıdır. Nitekim aĢılamaya ilk olarak sağlık 

çalıĢanlarından baĢlanmıĢ ve yüksek katılım görülmüĢtür. Temmuz 2021’de 

ülkemizde birinci basamakta görevli sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan bir 

araĢtırmada katılımcıların  %96.8’inin aĢı olduğu, %95.2’sinin ailesindeki 

bireylerin aĢı olduğu ve %95.2’sinin COVID-19 aĢısını hastalarına önerdiği 

öğrenilmiĢtir (43). 

COVID-19 pandemisinin tıbbi boyutla sınırla kalmadığı, toplum üzerinde 

ve özellikle de sağlık çalıĢanları üzerinde çok yönlü olumsuz etkilerinin olduğu 

görülmüĢtür (4, 5). Salgın hastalığın getirdiği hasta yükü gerek sağlık çalıĢanları 

gerekse sağlık sistemi üzerinde zorlayıcı bir etki oluĢturmuĢtur. Çok sayıda 

enfekte hastayla uzun süre ilgilenmek, enfeksiyon kapma riskini doğrudan 

artırmaktadır (44). Özellikle ön saflarda çalıĢan, aerosol oluĢturan iĢlemleri yapan 

sağlık personelinin virüs bulaĢı açısından daha yüksek risk altında olduğu 

belirlenmiĢtir (45). Yoğun bakım Ģartlarında ağır COVID-19 hastalarına bakan 

hekimlerde oluĢan yük ve endiĢe daha da belirgindir. Yoğun bakım ünitesinde 

eksiksiz KKE giyerek görev yapan bir sağlık çalıĢanının en az altı saat boyunca su 
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içemediği, yemek yiyemediği, hatta tuvalete gidemediği bilinmektedir. KiĢisel 

koruyucu ekipmanın kullanımı sağlık çalıĢanın kendisine bulaĢmaması için özel 

eğitim ve büyük özen gerektirir. Sağlık çalıĢanının eve gittiğinde ailesi ile temas 

etmeden önce ilk olarak banyoya gidip bol su ve sabunla yıkanması zorunluluğu 

bile, iki yılı aĢkın süredir devam eden ve ne zaman son bulacağı bilinmeyen 

pandemide çok önemli bir baskı unsurudur (46). Normal Ģartlarda solunum yolu 

enfeksiyonu semptomları olan hastalar ile temas halinde iken rutin KKE 

giymeyen sağlık çalıĢanları, COVID-19 sonrası dönemde bu semptomları 

gösteren tüm hastaları muayene ederken KKE giymek zorunda kalmakta ve bu da 

çalıĢma Ģartlarını iyice zorlaĢtırmaktadır. 

Ülkelere göre baĢlangıç tarihi değiĢmekle birlikte salgının baĢından 30 

Mayıs 2020 tarihine kadar olan sürede, ülkemizin liderliğinde yürütülen ve  

Avrupa’daki 24 pediatrik nefroloji merkezinin verilerini içeren bir  çalıĢmada, 

merkezlerin %38’inde aktif çalıĢan pediatrik nefrolog sayısının azaldığı ve 

merkezlerin %27’sinde 60 yaĢ üzeri öğretim üyelerinin icap listelerinden 

çıkarıldığı rapor edilmiĢtir (7). Yine pediatrik nefroloji merkezleri arasında 

yürütülen bir ulusal çalıĢmamızda sağlık personeli arasında baĢta ÇSH hekimleri 

olmak üzere yüksek oranda (bulaĢ olan tüm hastaların yarısı kadar)  virüs bulaĢı 

görülmüĢtür (33). Londra Whittington Trust Hastanesinde 2.167 sağlık 

çalıĢanında  SARS CoV-2  antikoru pozitiflik oranı  %31.6 olarak saptanmıĢ olup  

pozitif saptanan grubun  %21.9’unun asemptomatik olduğu görülmüĢtür. 

Asemptomatik kiĢilerin SARS CoV-2’yi bulaĢtırdığı bilindiğinden, sağlık 

çalıĢanları virüsü ailelerine bulaĢtırma açısından yüksek riskli bir grup 
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oluĢturmaktadır (47).  Bu hem sağlık çalıĢanı, hem de ailesi için son derece 

önemli bir endiĢe ve kaygı kaynağıdır. Ġngiltere ve Amerika’da yürütülen bir 

çalıĢmada genel toplum da SARS CoV-2 RT-PCR pozitifliği 100.000 de 242’iken 

ön safta görev alan sağlık  çalıĢanlarında 100.000 de 2747 olarak görülmüĢ olup 

bu da sağlık çalıĢanlarının genel topluma göre 11.6 kat daha yüksek risk altında 

olduğunu göstermektedir (48).  

Hekimler ve ailelerinde semptomatik COVID-19 enfeksiyonu, bu 

hekimlerin çalıĢamamasına ve dolayısıyla diğer sağlık çalıĢanlarının iĢ yükünün 

artmasına neden olmaktadır (49). MeslektaĢlarından birinin enfekte olduğunu 

gören sağlık çalıĢanlarının daha fazla etkilendiği görülmüĢtür (50). Aynı zamanda 

COVID-19’a yakalanan sağlık çalıĢanlarının iĢe dönmelerinden sonra, uzun 

COVID-19 sendromu nedeniyle devam eden yorgunluk, nefes darlığı, uykusuzluk 

ve duygu-durum bozukluklarına rağmen çalıĢmaya devam ettikleri bilinmektedir 

(51). Gerçektende COVID-19 pandemisinde sağlık çalıĢanları, KKE yetersizliği, 

tükenmiĢlik, çaresizlik, izolasyon, hastaların olumsuz duyguları, ailelerine 

bulaĢtırma endiĢesi ve meslektaĢlarının bu hastalığa yakalanmasını ve hatta 

ölümünü izleme gibi olumsuz durumlar nedeniyle hem yüksek risk altında, hem 

de moralsiz bir Ģekilde çalıĢmak zorunda kalmıĢlardır. Salgının beklenmeyen uzun 

seyri ve halen devam etmesi, getirdiği yükün her geçen gün artmasına neden 

olmaktadır. 

Salgın kontrolünün sağlanabilmesi için sağlık çalıĢanlarının ruh ve beden 

sağlığının korunması çok önemlidir (52). Aralık 2020’de Ġtalya da yapılan bir 

çalıĢmada COVID-19 geçiren 2195 sağlık çalıĢanının yarısında klinik olarak 
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anlamlı anksiyete belirtileri ve dörtte birinde  en az orta düzeyde depresyon 

belirtileri gözlendiği rapor edilmiĢtir (53). Ġspanya verisi hekimlerin %50’sinden 

fazlasının tükenmiĢlik yaĢadıklarını göstermiĢ (54) ve Çin’de yapılan bir çalıĢma 

ise ön safta hizmet veren sağlık çalıĢanlarında, diğer sağlık çalıĢanlarına göre daha 

yüksek oranda görülen kaygı, uykusuzluk ve genel psikolojik sorunlara dikkat 

çekmiĢtir (55). Bütün bu veriler sağlık çalıĢanlarındaki pandemi kaynaklı 

psikolojik etkilenimin ürkütücü boyutunu göstermektedir. 

Hastanın iyiliğine odaklanmak klinisyen-hasta iliĢkisinin doğasında vardır 

ve bu hekimlerin mesleki ve ahlaki bir yükümlülüğüdür. Ancak pandeminin sağlık 

çalıĢanları üzerine getirdiği yük hekimlerde çaresizlik ve tükenmiĢliğe neden 

olmakta ve bu durum sadece sağlık çalıĢanları üzerinde değil, aynı zamanda 

tedavi ettikleri hastalar üzerinde de olumsuz etkilere yol açmaktadır (56). 

TükenmiĢlik yaĢayan sağlık çalıĢanlarında tıbbi hata riskinin daha yüksek olduğu 

bilinmektedir (57). Amerika’da 42.000'den fazla hekimi içeren 47 çalıĢmanın 

meta-analizi, tükenmiĢlik yaĢayan hekimlerin tıbbi hata yapma riskinin iki kat 

daha yüksek olduğunu göstermiĢtir. Aynı zamanda hasta bakım kalitesinin daha 

düĢük olmasına ve hasta memnuniyetinin azalmasına yol açtığı da saptanmıĢtır 

(58). COVID-19 hakkında yeterli bilgiye sahip olmadan hastaları tedavi etmek 

zorunda kalmak, hastaların ailelerinden izole edilmesi ve hastanelerin bakım için 

yeterince kaynağa sahip olmaması mesleki ve etik sıkıntıları beraberinde 

getirmiĢtir (59). Norveç’te yürütülen bir çalıĢmada pandeminin gürültülü 

seyrettiği dönemde yaĢanan kaynak sıkıntısının hekimleri hasta seçme ikileminde 

bıraktığı ve bunun da hekimler üzerinde ciddi sıkıntılar oluĢturduğu rapor 
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edilmiĢtir. Erken dönemde hekimler bu sıkıntılarla baĢ ediyor gibi görünse de, 

ileri dönemde travma sonrası stres bozukluğu gibi psikiyatrik bozuklukların 

geliĢtiği gözlenmiĢtir  (60). Bu nedenle pandemide sağlık sisteminin düzenli ve 

etkili çalıĢmasını sağlamak için hekimlere ve yardımcı sağlık personeline çok 

yönlü destek sağlanması gerekmektedir. 

Sonuç olarak sağlık çalıĢanları COVID-19’dan her bakımdan ciddi olarak 

etkilenmiĢ olup yüksek risk altında görevlerini yapmaya devam etmektedirler. Bu 

çalıĢmada ÇSH hekimlerinin COVID-19 salgınından etkileniminin çok yönlü 

olarak değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Salgının etkileri iĢ düzeninden, eğitim ve 

psikososyal etkilenime, hastalık geçirmeye ve aĢılanmaya kadar geniĢ bir 

yelpazede ele alınmıĢtır. 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Modeli ve Etik Ġzinler 

AraĢtırmamız tanımlayıcı kesitsel çevrim içi anket çalıĢması olarak 

tasarlanmıĢtır. Anketimiz  “Google form’lar” üzerinden hazırlanmıĢ 68 sorudan 

oluĢmaktadır. Toplam 7-10 dakikada cevaplanabilen sorular yedi bölümde ele 

alınmıĢtır. Birinci bölüm dokuz sorudan oluĢan tanımlayıcı soruları ikinci bölüm 

sekiz sorudan oluĢan korunma, iĢ yeri düzenlemesi ile ilgili soruları içermektedir. 

Üçüncü bölüm 13 soru ile çalıĢma düzeni ve COVID-19 hastalarının bakım ve 

tedavisini değerlendirmekte, dördüncü bölüm 11 soru ile pandemide eğitim 

faaliyetlerinin etkilenimini sorgulamaktadır. BeĢinci bölüm COVID-19’a 

yakalanma ve aĢı durumunu sorgulayan 12 sorudan, altıncı bölüm karantinada 
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kalma, ev halkının hastalık ve pandemiden etkilenim durumuna iliĢkin dokuz 

sorudan ve yedinci bölüm ise psikososyal etkilenimi araĢtıran altı sorudan 

oluĢmaktadır. Son bölümde özel ölçekler kullanmamıĢ olmakla birlikte, ÇSH 

hekimlerin anksiyete, depresyon, stres yaĢama durumları ile pandemi nedeniyle 

ilaç kullanıp kullanmadıkları ya da psikiyatrik destek alıp almadıkları 

sorgulanmıĢtır. Anketlerin isimsiz olarak doldurulması istenmiĢ, veriler elektronik 

ortamda saklanmıĢtır. 

AraĢtırma için Gazi Üniversitesi Rektörlük Etik Komisyonunun 

19.10.2021 tarih ve 16 sayılı kararı ile etik onay alınmıĢtır. 

Ayrıca araĢtırmamız için 12.10.2021 tarihinde T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 

ve dernek üyesi hekimlere e-posta yoluyla ulaĢtırılması amacıyla Türkiye Milli 

Pediatri Derneği Yönetim Kurulu’nun izni alınmıĢtır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Evreni ve Verilerin Toplanması 

AraĢtırmamızda Türkiye’de görev yapan Çocuk Sağlığı ve Hekimlerine 

ulaĢılması hedeflenmiĢtir.  “Google form’lar” aracılığıyla hazırlanan çevrimiçi 

anket Türkiye Milli Pediatri Derneğinin üyesi olan hekimlere elektronik posta 

yoluyla gönderilmiĢtir. Aynı zamanda Facebook, WhatsApp ve Telegram 

üzerinden ÇSH hekimlerinin bulunduğu sosyal medya gruplarında paylaĢılmıĢ ve 

sadece ÇSH hekimlerinin doldurması istenmiĢtir. ÇalıĢılan Ģehir,  hizmet yeri ve 

unvan ayrımı yapılmamıĢtır. Toplam 417 kiĢi ile bu araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri 
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1. Türkiye’de görev yapan Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları hekimi olmak 

2. ÇalıĢmayı kabul ediyor olmak 

ÇalıĢmaya dahil edilmeme kriterleri 

1. Yardımcı sağlık personeli 

2. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları dıĢında kalan branĢ hekimleri 

3.3.Verilerin Ġstatiksel Analizi 

             ÇalıĢmamızda araĢtırma amaçları doğrultusunda toplanan verilerin 

betimsel ve istatistiksel analizleri gerçekleĢtirilmiĢ, araĢtırma amaçları 

doğrultusunda yorumlanmıĢtır. Betimsel analizler kapsamında elde edilen veriler 

frekans ve yüzdeler bakımından ele alınmıĢtır. AraĢtırmamızda soru grupları olan 

tanımlayıcı değiĢkenler, korunma ve organizasyon, iĢ paylaĢımı, eğitim, hastalık 

ve aĢı durumu, ev içi yaĢam ve karantina ve psikososyokültürel durum için uygun 

istatistiksel test yöntemleri ile sınamalar gerçekleĢtirilmiĢ ve elde edilen sonuçlar 

sunulmuĢtur. Bu çerçevede belirlenen değiĢkenler arasında tek yönlü ANOVA 

analizi, ki-kare, bağımsız örneklem t-testi ve Pearson korelasyon testi  yapılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Demografik Veriler  

AraĢtırmamıza 417 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  (ÇSH) hekimi 

katılmıĢtır. Katılımcıların yaĢ ve cinsiyet dağılımı incelendiğinde %79’unun 

(n=331) 24-40 yaĢ aralığında, %21’inin ise (n=86) 40 yaĢın üzerinde olduğu, üçte 

ikiden fazlasının kadın ve evli (%70, n=291) olduğu görülmüĢtür.  

Hekimlerin  %70’inin (n=290) 1-10 yıl arası, %18’inin (n=76) 11-20   yıl 

arası, %12’sinin (n=51) ise 20 yılın üzerinde iĢ deneyimi olduğu saptanmıĢtır. 

Çoğu hekimin  Kamu Üniversite Hastanelerinde (%43, n=178) olmak 

üzere, %32’sinin (n=137) Sağlık Bakanlığı Hastanelerinde, %11’inin (n=47) 

Kamu Üniversitelerinin Çocuk Hastanelerinde, %5’inin (n=22)  Sağlık Bakanlığı 

Çocuk Hastanelerinde, %5’inin (n=19) Özel Hastanelerde, kalan %4’ünün ise 

Vakıf Üniversitesi Hastaneleri, Vakıf Üniversitesi Çocuk Hastaneleri, özel 

muayenehaneler ve diğer sağlık kuruluĢlarında çalıĢmakta oldukları görülmüĢtür.  

Katılımcıların görev unvanına göre dağılımları da incelenmiĢ olup en 

büyük grubu ÇSH araĢtırma görevlileri (%39, n=163) ile ÇSH uzmanlarının 

(%32, n=130) oluĢturduğu görülmüĢtür. Yan dal uzmanları ve uzmanlık 

öğrencileri katılımcıların %16’sını, öğretim üyesi ve öğretim görevlileri ise 

%13’ünü oluĢturmuĢtur (Tablo 1).  
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Tablo 3. Hekimlerin Tanımlayıcı Özellikleri 

    n % 

YaĢ(yıl) 24-30 167 40 

31-40 164 39 

41-50 46 11 

51 ve üzeri 40 10 

Cinsiyet Kadın 278 67 

Erkek 139 33 

Medeni 

durum 
Evli 291 70 

Bekar 126 30 

ĠĢ 

deneyimi 
1-5 Yıl 192 46 

>5-10 Yıl 98 24 

>10-15 Yıl 53 13 

>15-20 Yıl 23 5 

20 Yıl ve Üzeri 51 12 

Görev yeri Kamu Üniversitesi Hastanesi 178 43 

Sağlık Bakanlığı Hastanesi 137 32 

Kamu Üniversitesi Çocuk Hastanesi 47 11 

Sağlık Bakanlığı Çocuk Hastanesi 22 5 

Özel Hastane 19 5 

Vakıf Üniversitesi Hastanesi 9 1 

Vakıf Üniversitesi Çocuk Hastanesi 1 1 

Muayenehane 2 1 

Diğer 2 1 

Görev 

alanı 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anadal 312 75 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yandal 105 25 

Görev 

unvanı 
Profesör 20 5 

Doçent 22 5 

Doktor Öğretim Üyesi 10 2 

Öğretim Görevlisi Doktor 3 1 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yandal Uzmanı 25 6 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yandal Uzmanlık Öğrencisi 44 10 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı 130 32 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AraĢtırma Görevlisi 163 39 
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Ankete katılan hekimlerin  %83.2’sinde (n=347) kronik bir hastalık 

(komorbidite) öyküsü bulunmazken, 70 hekimin komorbiditesi mevcuttu (%16,8) 

ve bu grupta en sık  hipotroidi (n=13),    daha sonra sırasıyla hipertansiyon 

(n=11), astım (n=10), romatizmal hastalık (n=8), diabetes mellitus (n=6), kalp 

hastalığı (n=5), epilepsi (n=3), maliğnite (n=2) ve KOAH (n=1) saptanmıĢ olup 11 

hekimde farklı ko-morbid hastalıklar olduğu görülmüĢ (ġekil 2) ve %16’sında da 

bu hastalıklar nedeniyle ilaç kullanımı öyküsü olduğu  görülmüĢtür. Bunlar 

arasında en sık anti-hipertansif  (n=13) ve levotiroksin (n=13) kullanımı olduğu, 

daha sonra sırasıyla  antidepresan (n=10), non-steroid antiinflamatuar (n=4), 

inhale-steroid (n=4), antiepileptik (n=3), steroid (n=2),  kemoterapötik (n=1) ve 

antiagregan (n=1) ilaç kullanımı saptanmıĢ, 15 hekimin ise farklı ilaçlar kullandığı 

görülmüĢtür (ġekil 3).  

 

 

ġekil 2. Kronik Hastalık Durumu 
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ġekil 3. Ġlaç Kullanımı 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. COVID-19’dan Korunma, ĠĢ Yerinin Organizasyonu, Önlemlere Uyma 

Hekimlerin %57’si korunma eğitimi aldığını ve korunma eğitimini 

alanların %58’i eğitimi yeterli bulduğunu bildirmiĢtir. Korunma eğitimi alanların 

yarıdan çoğu (%55)  bir defa , %30’u iki veya üç defa, %15’i ise belli aralıklarla 

eğitim aldığını ifade etmiĢtir (ġekil 4,5). 
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ġekil 4. COVID-19’dan Korunma Eğitimi Alma ve Yeterlilik Durumu 

 

 

ġekil 5. COVID-19’dan Korunma Eğitim Sayısı         

                                                                                                                                                                               

Hekimlerin yarısı kiĢisel koruyucu ekipman (KKE) temininde sorun 

yaĢadığını belirtmiĢ, dörtte üçünden fazlası (%82) KKE’nin koruyuculuğuna 

inandığını ve yine büyük çoğunluğu da (%88) COVID-19 önlemlerine (maske, 

mesafe, el hijyeni vs.) yeterince uyduğunu ifade etmiĢtir (Tablo 2, ġekil 6). 
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daima uyduğunu, %55’i çoğunlukla ve %11’i kısmen uyduğunu belirtmiĢ olup 

%1’lik bir grup ise uymadığını ifade etmiĢtir (ġekil 6).  ÇalıĢma ortamının sosyal 

mesafeye uyum, izolasyon tedbirleri gibi organizasyonel durumlara uygunluğu 

sorgulandığında ise hekimlerin üçte ikisi uygun olmadığını, %87’si ise muayene 

sonrası yeterli havalandırma yapılamadığını belirtmiĢtir (Tablo 2). 

Tablo 4. KiĢisel Koruyucu Ekipman ve ÇalıĢma Ortamı 

    n % 

KiĢisel koruyucu ekipman temininin de sorun  Evet 200 48 

Hayır 217 52 

Ekipmanın koruyuculuğuna güven duyma Evet 346 82 

Hayır 71 18 

ÇalıĢma ortamının organizasyonel uygunluğu Evet 148 36 

Hayır 269 64 

Muayene odasında yeterli havalandırma Evet 56 13 

Hayır 361 87 

 

 

 

ġekil 6. COVID-19’dan Korunma Önlemlerine Uyma 
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Görev unvanına göre hekimlerin COVID-19 korunma önlemlerine uyma 

durumları araĢtırıldığında; Öğretim Görevlisi Doktor, Doçent ve Profesörlerde 

COVID-19 korunma önlemlerine her zaman uyma oranları diğer görevdekilere 

göre daha yüksekken, ÇSH AraĢtırma Görevlilerinde bu oran en düĢüktür 

(p<0.001) (Tablo 3). Hastane türü ve cinsiyet ile COVID-19 önlemlerine uyma 

arasındaki iliĢki değerlendirilmiĢ, istatiksel anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 

 

Tablo 3. Görev Unvanına Göre Korunma Önlemlerine Uyma 

Görev unvanı 

COVID-19 korunma önlemlerine uyma 

p 
Hiç birine 

uymuyorum 

Kısmen 

uyuyorum 

Çoğunlukla 

uyuyorum 

Her 

zaman 

uyuyorum 

n % n % n % n % 

Profesör - - - - 8 (40.0) 12 (60.0) 

<0,001 

Doçent 1 (4.5) 3 (13.6) 4 (18.1) 14 (63.6) 

Doktor Öğretim Üyesi - - 1 (10.0) 4 (40.0) 5 (50.0) 

Öğretim Görevlisi Doktor - - - - 1 (33.3) 2 (66.6) 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yan Dal 

Uzmanı 
- - 2 (8,3) 9 (37.5) 13 (54.1) 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yan Dal 

Uzmanlık Öğrencisi 
- - 5 (11.1) 25 (55.5) 15 (33.3) 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı - - 12 (9.3) 75 (58.5) 41 (32.0) 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AraĢtırma 

Görevlisi 
1 (0,61) 25 (15.3) 104 (63.8) 33 (20.2) 

     

 

 

4.3. ÇalıĢma ġekli,  ĠĢ paylaĢımı ve Yoğunluğu 

Katılımcı ÇSH hekimlerinin yaklaĢık dörtte üçü (%72) nöbet tuttuğunu 

ifade etmiĢtir. Nöbet tutan hekimlerin nöbet sayısı ve yoğunluğu COVID-19 

öncesi ile karĢılaĢtırıldığında %48’i (n=143) nöbet sayısının arttığını ve %68’i 

(n=205)  nöbette iĢ yoğunluğunun arttığını belirtmiĢtir (ġekil 7). Hekimlerin 
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%71’inin (n=296) çocuk COVID-19 servis ve polikliniklerinde çalıĢtığı, üçte 

birinin (%35) eriĢkin COVID-19 servis ve polikliniklerinde çalıĢtığı ve %9’unun 

ise filyasyonda görev aldığı saptanmıĢtır (ġekil 8). 

       

 

ġekil 7. COVID-19 Döneminde Nöbet Sayısı ve Yoğunluğu 

 

 

ġekil 8. COVID-19 Servis veya Polikliniklerinde ÇalıĢma Durumu 
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Anketin yapıldığı Kasım-Aralık 2021 tarihlerinde, hekimlerin üçte ikisi 

son üç aydaki hasta sayısının salgın öncesi ile kıyaslandığında arttığını ve 

pandemi döneminde COVID-19 dıĢı hasta yataklarının azaltıldığını ifade etmiĢtir 

(Tablo 4).  

Tablo 4. COVID-19 Pandemisinde Hasta Sayısı ve Yoğunluğu 

    n % 

Salgının ilk üç ayı hasta sayısında azalma Evet 386 93 

Hayır 31 7 

Salgının ilk üç ayı - son üç ayı iĢ yoğunluğu artma Evet 398 95 

Hayır 19 5 

Son üç ay - salgın öncesi iĢ yoğunluğu etkilenimi Arttı 257 62 

Azaldı 25 6 

Salgın öncesi ile aynı 135 32 

COVID-19 dıĢı yatak sayısı azalma Evet 281 67 

Hayır 136 33 

 

4.4. COVID-19 Hasta Takibi ve Tutumu 

AraĢtırmamıza katılan hekimlerin %80’ninden fazlası COVID-19 ve 

%63’ü multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C) hastası takibi yaptığını 

belirtmiĢtir(ġekil9).    

 

ġekil 9. Hekimlerin COVID-19 ve MIS-C Hastası Takip Durumu 
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Hekimlerin yarısından fazlası COVID-19 hastaları ile karĢılaĢmaktan 

endiĢe duyduğunu (%59) ve %47’si bu hastaları tedavi etmede yeterli bilgiye 

sahip olmadığını bildirmiĢtir.  

 

 

Hastalık konusunda yeterli bilgiye sahip olanlarda COVID-19 hastası ile 

karĢılaĢma endiĢesinin ve stress/anksiyete/depresyon sıklığının daha düĢük olduğu 

saptandı (sırasıyla p= 0.000 ve p=0.003) (Tablo 5).  

 

Tablo 5. Bilgi Düzeyinin Psikolojik Rahatsızlık ve COVID-19 EndiĢesi ile 

ĠliĢkisi 

  

  

  COVID-19 Yeterli Bilgiye Sahip Olma 

  Evet Hayır p 

COVID-19 Hastaları ile KarĢılaĢmaktan 

EndiĢelenme 

Evet 100 (%45) 143 (%73) 0,000 

Hayır 120 (%55) 53 (%27)   

COVID-19 Döneminde Stres/Anksiyete/ 

Depresyon YaĢama 

Evet 150 (%68) 158 (%80) 0,003 

Hayır 70 (%32) 38 (%20)   
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4.5. COVID-19 Pandemisinde Uzaktan Eğitim ve Kurum Desteği 

Pandemi döneminde uzaktan eğitim yaygın olarak kullanılan bir araç 

haline geldiği için, anketimizde bu durum da değerlendirilmiĢtir. Hekimlerin 

%71’i (n=295) uzaktan eğitim aldığını,  beĢte biri (n=85) ise uzaktan eğitim 

verdiğini ifade etmiĢtir.  

  

 

 

 

 

 

 

Uzaktan eğitimin yüz yüze eğitime göre etkinliği incelendiğinde eğitim 

alanların yarısından fazlası (%59) ve verenlerin %75’i uzaktan eğitimi verimsiz ya 

da daha az verimli olarak değerlendirmiĢtir (ġekil 10). 
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ġekil 10. Uzaktan Eğitim Verimliliği 

 

Uzaktan eğitim veren 85 kiĢilik grubun %78’i (n=66) bu konuda eğitim 

almadığını, yaklaĢık yarısı (%47) ise bunun için kurumdan destek almadığını 

ifade etmiĢtir. Pandemi süresince çalıĢtıkları kurumdaki eğitim toplantılarının 

durumu sorulduğunda; yarısı toplantıların sanal olarak devam ettiğini, %5’i yüz 

yüze toplantıların devam ettiğini, beĢte biri ise toplantıların ciddi olarak 

aksadığını belirtmiĢtir. Sanal ve yüz yüze toplantıların azalarak devam ettiğini 

sırasıyla hekimlerin %21’i ve %5’i ifade etmiĢtir (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Uzaktan Eğitim  Desteği ve Kurum Ġçi Eğitim Toplantıları 

    n % 

Eğitim alma Evet 19 22 

 Hayır 66 78 

Verilen uzaktan eğitim için kurum 

desteği 
Evet 45 53 

Hayır 40 47 

COVID-19 süresince birimdeki  eğitim 

toplantıları 
Evet, canlı olarak 23 5 

Evet, sanal olarak 196 48 

Canlı, azalarak devam etti 21 5 

Sanal, azalarak devam etti 89 21 

Ciddi olarak aksadı 88 21 

%22 

%11 

%19 

%14 

%51 

%72 

%8 

%3 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Eğitim alanlar Eğitim verenler

Daha verimli

Aynı

Daha az verimli

Tamamen verimsiz



28 
 

4.6. Akademik ÇalıĢma Durumu 

ÇSH hekimlerinin yarısı (%52) akademik çalıĢmalarının olumsuz 

etkilendiğini, yaklaĢık olarak beĢte biri (%23) akademik çalıĢma yapmadığını, 

%8’lik (n=33) küçük bir kısmı ise olumlu etkilendiğini belirtmiĢtir (ġekil 11). 

        

 

 

 

ġekil 11. COVID-19 Döneminde Akademik ÇalıĢmaların Etkilenim Durumu 

 

  Hekimlerin %80’ninden fazlası herhangi bir ulusal ve uluslar arası makale 

yazamadığını, %14 ve  %15’i bu dönemde en az bir ulusal veya uluslar arası 

makale yazdığını ifade etmiĢtir. Küçük bir grup ise (%4) üç ve üzerinde 

uluslararası makale yazdığını rapor etmiĢtir. Aynı zamanda hekimlerin yaklaĢık 

yarısı (%46) herhangi bir seminer ya da makale anlatmadığını,  diğer yarısı ise    

en az bir makale ya da seminer anlattığını ifade etmiĢ, %22’lik bir grupta 

makale/seminer sayısının dörtten fazla olduğu görülmüĢtür (Tablo 7). 
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Tablo 7. Pandemide Makale Sunum Sayısı 

    n % 

Ġlk yazar  olunan uluslar arası makale sayısı 0 354 85 

1 40 9 

2 9 2 

3 7 2 

4 ve üzeri 7 2 

Ġlk yazar  olunan ulusal makale sayısı 0 361 86 

1 27 7 

2 15 4 

3 8 2 

4 ve üzeri 6 1 

 COVID-19 döneminde anlatılan seminer/makale sayısı 0 190 46 

1 60 14 

2 39 10 

3 32 8 

4 ve üzeri 96 22 

 

4.7. COVID-19 Hastalık ve AĢı Durumu 

AĢı olma durumuna bakıldığında hekimlerin %98’i (n=408) en az bir doz 

aĢı olduğunu, %2’si (n=9) ise aĢılanmadığını belirtmiĢtir. AĢı olmayan dokuz 

hekimde nedenler değerlendirildiğinde; üç hekimin COVID-19 geçirmesi 

nedeniyle, iki hekimin yeterli çalıĢma yapılmadığı gerekçesiyle, bir hekimin 

zamanı olmadığını öne sürerek ve üç hekimin de neden belirtmeksizin aĢı 

olmadığı görülmüĢtür (ġekil 12). AĢılanan hekimlerin %88’i en az üç doz, geri 

kalan %10’luk kısmı ise bir veya iki doz aĢı olduğunu bildirmiĢtir. En sık 

uygulanan aĢı kombinasyonu iki doz Sinovac + iki doz Biontech (%46) ve bunu 

takiben iki doz Sinovac + bir doz Biontech (%34) olarak belirtilmiĢtir. Hekimlerin 

dörtte üçü aĢı sonrası tedbirleri azaltmadığını belirtmiĢtir (Tablo 8). Buna rağmen 

%29’u aĢı öncesi ve %7’si aĢılanma sonrası hastalığı geçirdiğini ifade etmiĢ olup 

%6’sı ikinci defa COVID-19 geçirdiğini bildirmiĢtir (ġekil 13). COVID-19’a 

yakalandıktan sonra hastalık seyrine bakıldığında büyük çoğunluğu hastalığı 
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asemptomatik ya da hafif geçirdiğini belirtmiĢtir (aĢı öncesi %95, aĢı sonrası 

%100). AĢı öncesi hastalığı geçirenlerin %5’i (n=6) serviste yatırılarak izlenmiĢ 

hiç birinin yoğun bakım ihtiyacı olmamıĢtır. AĢı sonrası ve ikinci defa hastalığı 

geçirenlerde ise hastaneye ya da yoğun bakıma yatıĢ ihtiyacı olmamıĢtır (ġekil 

14).       

 

 ġekil 12. COVID-19 AĢılanma Durumu ve AĢılanmama Nedenleri Dağılımı 

 

 

Tablo 8. Uygulanan AĢı Türü ve Sayısı 
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3 doz Sinovac 2 doz Biontech 1 1 

AĢı sonrası tedbir azaltma 
Evet 107 26 

Hayır 310 74 

 

 

ġekil 13. COVID-19’a Yakalanma Durumu 

 

 

ġekil 14. COVID-19 Yakalandıktan Sonra Hastalık Durumu 
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AĢı öncesi COVID-19 geçirenlerin iyileĢme durumları araĢtırıldığında 

%83’ünün (n=100) tamamen iyileĢtiği, %90’ının (n=108) tanıdan sonra 20 gün 

içinde iĢe döndüğü görülmüĢtür (Tablo 9). 

 

Tablo 9. AĢı Öncesi COVID-19’a Yakalanların ĠyileĢme ve ĠĢe DönüĢ Süresi 

    n % 

ĠyileĢme durumu Tamamen  iyileĢtim 100 83 

Kısmen iyileĢtim 20 17 

COVID-19 sonrası ĠĢe dönüĢ süresi Tanıdan 10 gün sonra 51 42.5 

Tanıdan 10-20 gün sonra 57 47.5 

Tanıdan 20-30 gün sonra 9 7.5 

Tanıdan 30-45 gün sonra 2 1.5 

2 ay ve üzeri 1 1 

  120 100 

 

 

 

Görev unvanına göre aĢı öncesi ve aĢı sonrası COVID-19 hastalığına 

yakalanma oranları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır (Tablo 10,11). 

Tablo 10. Görev Unvanı ve AĢı Öncesi COVID-19 Geçirme Arasındaki ĠliĢki 

Görev unvanı 

AĢı öncesi COVID-19 geçirme durumu 

p Hayır Evet 

n % n % 

Profesör 13 65 7 35 

0,332 

Doçent 20 91 2 9 

Doktor Öğretim Üyesi 8 80 2 20 

Öğretim Görevlisi Doktor 3 100 - - 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yan Dal Uzmanı 19 79 5 21 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yan Dal Uzmanlık 

Öğrencisi 
32 71 13 29 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı 90 70 38 30 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AraĢtırma Görevlisi 110 67 53 33 
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Tablo 11. Görev Unvanı ve AĢı Sonrası COVID-19 Geçirme Arasındaki ĠliĢki 

Görev unvanı 

AĢı sonrası COVID-19 geçirme durumu 

p Hayır Evet 

n % n % 

Profesör 16 80 4 20 

0,084 

Doçent 21 95 1 5 

Doktor Öğretim Üyesi 9 90 1 10 

Öğretim Görevlisi Doktor 3 100 - - 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yan Dal Uzmanı 24 100 - - 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yan Dal Uzmanlık 

Öğrencisi 
42 93 3 7 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı 124 97 4 3 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AraĢtırma Görevlisi 147 90 16 10 

 

 

AĢı öncesi veya sonrası dönemde COVID-19 geçirme ile filyasyon, eriĢkin 

COVID-19 servisi ve çocuk COVID-19 servisinde çalıĢma durumu arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05) (Tablo 12). Benzer Ģekilde üniversite 

hastaneleri, sağlık bakanlığı hastaneleri ve özel hastanelerin de aĢı öncesi ve 

sonrası dönemde enfeksiyon geçirme sıklığına bir etkisi gösterilememiĢtir 

(p>0.05) (Tablo 13). 

 

 

Tablo 12. ÇalıĢma Yeri ve COVID-19 Geçirme Arasındaki ĠliĢki 

  

  

  Filyasyon   EriĢkin COVID-19   

Çocuk COVID-

19   

  Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p 

AĢı öncesi 

COVID-

19 

Evet 

11 

(%30) 

109 

(%40) 0,473 

48 

(%33) 

72 

(%36) 0,099 

88 

(%42) 

32 

(%36) 0,309 

Hayır 

25 

(%70) 

271 

(%60)   

97 

(%67) 

199 

(%64)   

208 

(%58) 

88 

(%64)   

AĢı sonrası 

COVID-

19 

Evet 

3 

(%8) 

26 

(%7) 0,469 12 (%8) 17 (%6) 0,283 

20 

(%6) 9 (%9) 0,467 

Hayır 

33 

(%92) 

354 

(%93)   

133 

(%92) 

254 

(%94)   

276 

(%94) 

111 

(%91)   
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Tablo 13. Görev Yerine Göre AĢı Öncesi ve Sonrası COVID-19 Geçirme 

Durumu 

  

  

  

  

Görev Yeri   

Kamu Üniversite 

Hastaneleri 

Sağlık Bakanlığı 

Hastaneleri 

Özel ve Vakıf 

Üniversitesi 

Hastaneleri p 

AĢı Öncesi COVID-19 

Evet 66 (%29) 44 (%38) 10 (%30) 0,913 

Hayır 158 (%71) 115 (%62) 23 (%70)   

AĢı Sonrası COVID-19 

Evet 16 (%7) 9 (%6) 4 (%12) 0,410 

Hayır 208 (%93) 150 (%94) 29 (%88)   

 

4.8. Ev Ġçi YaĢam, Karantina ve Ailede Hastalık Durumu 

Hekimlerin %85’i (n=351) anne ve babası ile görüĢmelerini 

sınırlandırdığını, %42’si karantinada kaldığını belirtmiĢ ve yarısının (%52, n=215) 

COVID-19 pandemisinde eĢ, çocuk veya ailelerinden ayrı kaldığı görülmüĢtür. 

Pandemide ev halkından ayrı kaldığını belirten 215 kiĢide nedenler 

sorgulandığında  %56’sı (n=120) COVID-19 servisinde çalıĢtığı için, %16’sı 

(n=35) hastalığa yakalandığından ve %28’i (n=60) ise ailesine hastalığı 

bulaĢtırmaktan korktuğu için ayrı kaldığını belirtmiĢtir (ġekil 15).   

 

ġekil 15. Pandemide EĢ, Çocuk ve Aileden Ayrı Kalma Sıklığı ve Nedenleri 

Yalnız 

yaĢıyorum; %8 

Hayır; %40 

COVID-19 

geçirdiğim için; 

%16 

COVID-19 

servisinde 

çalıĢtığım için; 

%56 

COVID-19 

bulaĢtırmaktan 

korktuğum için; 

%28 

Evet; %52 
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Hekimlerin  %53’ünün (n=220) en az bir aile bireyinin COVID-19’a 

yakalandığı ve bunların %5’inin (n=11) ailesinde en az bir kiĢinin vefat ettiği 

bilgisi edinilmiĢtir. Ailesinde COVID-19’a yakalanan ve vefat edenler olanların 

görev yerine ve görev unvanına göre istatistiksel analizi yapıldığında anlamlı bir 

farklılık saptanmamıĢtır (ġekil 16).  

 

ġekil 16. Ailesinde COVID-19’a Yakalananlar ve Vefat Durumları 

 

 

 

Ankete katılan hekimlerin yarısı (n=203) çocuk sahibi idi. Ebeveyn 

olanların yaklaĢık dörtte üçü (%72)  çocuklarında ekran süresinin arttığını 

(uzaktan eğitim hariç), dörtte biri çocuklarının kilosunda artıĢ olduğunu, %8’i 

(n=17) ise pandemi nedeniyle çocuklarının psikolojik destek aldığını ifade 

etmiĢtir (ġekil 17).  

%53 

%5 

%47 
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ġekil 17. Çocukların Pandemiden Etkilenim Durumu 

 

4.9. Salgın Tahmini Süresi ve Psikolojik Etkilenim 

Hekimlerin “Pandeminin son bulacağını düĢünüyor musunuz?” sorusuna 

yanıtları değerlendirilmiĢ %30’u (n=126) sonlanacağı, yaklaĢık yarısı (%46) 

influenza gibi yıllık aĢılama gerekliliği ile süreceği, %24’ü (n=100) ise 

pandeminin bitmeyeceği yönünde tahmin bildirmiĢtir (ġekil 18). 

         

 

ġekil 18. Hekimlerin Salgının Sonlanmasına ĠliĢkin GörüĢleri 

        

%72 

%25 

%8 

%28 

%75 

%92 
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191(%46) 
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Ġnfluenza gibi yıllık aĢı

olmamız gerekecek
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Salgının son bulacağını düĢünen 126 katılımcıya bunun nasıl son olacağını 

düĢündükleri sorulmuĢ olup; %41’i (n=51) toplumsal/sürü bağıĢıklığı ile, %29’u 

(n=37) yeterli aĢılanma ile, %23’ü (n=29) virüsün mutasyon geçirmesi ile, %4’ü 

(n=5) ise yeni bulunacak antiviral ilaçlar ile sonlanacağı yönünde görüĢ 

bildirirken, %3’ü (n=4) herhangi bir görüĢ bildirmemiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

Hekimlerin dörtte üçü (%74) COVID-19 nedeniyle 

stres/anksiyete/depresyon yaĢadığını ve bu grubun %8’i bu nedenle psikiyatrik 

destek aldığını ve antidepresan kullandığını ifade etmiĢtir (ġekil 19) 
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ġekil 19. COVID-19 Pandemisinde Hekimlerin Psikolojik  Etkilenimi 

 

 

 

 

 

Katılımcıların Görev unvanları ile COVID-19 nedeniyle 

stres/aksiyete/depresyon yaĢama durumları karĢılaĢtırılmıĢtır, bütün gruplarda 

“evet” diyenlerin yüzdesi, “hayır” diyenlere göre daha yüksek bulunmuĢtur. Bu 

sorunları en fazla oranda ÇSH araĢtırma görevilerinin, en az ise ÇSH yan dal 

uzmanlarının yaĢadığı görülse de, aradaki fark istatistiksel olarak sınırda bir 

anlamlılığa ulaĢmıĢtır (p=0.055) (Tablo 14). 
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Tablo 14. Görev Unvanı ve Stres, Anksiyete ve Depresyon ĠliĢkisi 

Görev unvanı 

COVID-19 nedeniyle stres/aksiyete/depresyon  

yaĢadınız mı? 
p 

Hayır Evet 

n % n % 

Profesör 5 25 15 75 

0,055 

Doçent 9 41 13 59 

Doktor Öğretim Üyesi 4 40 6 60 

Öğretim Görevlisi Doktor 1 33 2 67 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yan Dal 

Uzmanı 
10 42 14 58 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yan Dal 

Uzmanlık Öğrencisi 
15 33 30 67 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı 34 27 94 73 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AraĢtırma 

Görevlisi 
29 18 134 82 

 

YaĢ ile COVID-19 döneminde stres, anksiyete ve depresyon arasındaki 

iliĢki değerlendirildiğinde, 24-30 yaĢ grubunda en yüksek stres, anksiyete ve 

depresyon oranı saptanırken, 50 yaĢ ve üzerinde en düĢük oran görülmüĢtür 

(p<0.05). Ayrıca kadın hekimlerin erkeklerden daha yüksek 

stres/anksiyete/depresyon oranına sahip oldukları görülmektedir (Tablo 15). Son 

olarak ÇSH hekimlerinin 22’si (%5) COVID-19 döneminde rapor veya idari izin 

aldığını belirtirken 395’i (%95) böyle bir duruma ihtiyaç duymadıklarını 

belirtmiĢlerdir. 

Tablo 15. YaĢ ve Cinsiyet ile Stres, Anksiyete, Depresyon Durumu 

 

COVID-19 nedeniyle stres/aksiyete/depresyon yaĢadınız mı? 

p Hayır Evet 

n % n % 

YaĢ 

24-30 31 19 136 81 

0,025 
31-40 49 30 114 70 

41-50 12 26 34 74 

≥50 15 38 24 62 

Cinsiyet 
Erkek 51 37 87 63 

<0,001 
Kadın 56 20 221 80 
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5. TARTIġMA 

COVID-19 pandemisi tüm dünyada hızla yayılmaya devam etmekte olup 

bireyler ve toplumlar üzerinde çok yönlü olumsuz etkileri gözlenmektedir. 

Pandemi sürecinde olumsuz sonuçlara en yoğun Ģekilde maruz kalan grup sağlık 

çalıĢanları olmuĢtur. Sağlık kurumlarında COVID-19 hasta sayılarının artması 

nedeniyle sağlık sistemleri beklenmeyen bir yükle karĢı karĢıya kalmıĢ, sağlık 

çalıĢanları da bu ağır yükün altına girmiĢlerdir (61). Salgının baĢlangıcından bu 

yana sağlık çalıĢanları, enfekte olma ve baĢkalarına bulaĢtırma korkusuna rağmen, 

takdire değer bir direnç ve profesyonel adanmıĢlık göstermiĢlerdir. Bu dönemde 

çok sayıda sağlık çalıĢanına hastalık bulaĢmıĢ ve bir kısmı hayatını kaybetmiĢtir. 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan açıklamaya göre tüm COVID-19 

hastalarının %14’ü sağlık çalıĢanlarıdır (62). Bu çalıĢmada ÇSH hekimlerinin 

pandemiden çok yönlü etkilenimi değerlendirilmiĢ, ÇSH hekimlerinin  çoğunun 

çalıĢma ortamlarının COVID-19’dan korunma için uygun düzenlenmediği, 

yaklaĢık yarısının KKE temininde sorun yaĢadığı, üçte birinin aĢı öncesi dönemde 

enfekte olduğu, yarısının ailelerinden en az birinin COVID-19’a yakalandığı,  

bununla birlikte hastalık konusunda yeterli bilgiye sahip olanların daha az oranda 

hastalıkla iliĢkili endiĢe taĢıdığı görülmüĢtür. Ayrıca hekimlerin yarısının 

akademik çalıĢmalarının olumsuz etkilendiği ve kurumlarındaki eğitim 

toplantılarının ciddi olarak aksadığı saptanmıĢtır. 

COVID-19’un bulaĢmasını ve yayılmasını engellemek için en önemli 

yöntem hekimlere ve sağlık çalıĢanlarına yeterli eğitimin verilmesi ve çalıĢma 

ortamının pandemi koĢullarına uygun hale getirilmesidir. Amerika’da COVID-19 
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hastaları için ayrılan bir hastanede önce on sağlık çalıĢanı özel eğitim almıĢ, sonra 

bu on eğitmen gözlemciler eĢliğinde diğer sağlık çalıĢanlarını eğitmiĢ, ayrıca acil 

servise baĢvuran COVID-19 hastaları için özel algoritmalar oluĢturulmuĢtur. 14 

Mart - 30 Mayıs 2020 tarihleri arasında SARS-CoV-2 enfeksiyonu Ģüphesiyle 

kabul edilen ve 80’inde yoğun bakım gereksinimi olan 345 hastaya karĢın, sağlık 

çalıĢanları arasında hiçbir semptomatik SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakası 

görülmemiĢ ve KKE temininde sorun bildirmemiĢtir (63). Benzer Ģekilde 

ġangay’da pediatri hastanelerindeki sağlık çalıĢanlarına üç hafta boyunca 

COVID-19’dan korunma ve hastalık hakkında eğitim videosu izletilmiĢ, klavuzlar 

aracılığıyla eğitimler verilmiĢ, eğitimden sonra yapılan ankette hekim, hemĢire ve 

diğer sağlık çalıĢanlarının KKE kullanımı ve enfeksiyonu önleme ile ilgili 

sorulara %90’ın üzerinde doğru cevap verdiği ve kıdemli sağlık çalıĢanlarının 

genç çalıĢanlara göre daha yüksek puan aldığı görülmüĢtür. Bu süreçte personel 

bulaĢı da bildirilmemiĢtir (64).  Firew ve arkadaĢları tarafından yapılan bir 

çalıĢmada ise hemen daima KKE temin edebilen sağlık çalıĢanlarının,  KKE 

temininde sorun yaĢayanlara göre %33-45 oranında daha az hastalandığı, ayrıca 

hastalıktan korunmaya yönelik eğitimi yetersiz gören personelin daha çok 

hastalandığı tespit edilmiĢtir (65). Etiyopya’da bir çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının 

%52’sinin COVID-19’un önlenmesi ve kontrolü konusunda eğitim aldığı, 

%22’sinin KKE temininde sorun yaĢadığı, KKE kullanan ve korunma eğitimi 

alanların kurallara 3.43 kat daha fazla uyum sağladığı bildirilmiĢtir (66). Bizim 

çalıĢmamızda ÇSH hekimlerinin %57’si korunma eğitimi aldığını ve bu grubun 

%58’i eğitimi yeterli bulduğunu ifade etmiĢtir. Buna karĢın hekimlerin yarısı 
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KKE temininde sorun yaĢadığını ve %29’uda aĢı öncesi dönemde COVID-19’a 

yakalandığını belirtmiĢtir. Literatürle uyumlu olarak bizim çalıĢmamızda da 

kıdemli ÇSH hekimlerinin (Profesör, Doçent, Öğretim Görevlisi), asistan 

doktorlara kıyasla pandemide korunma önlemlerine daha çok dikkat edip, uyum 

gösterdikleri saptanmıĢtır. Eğitim eksikliğinin hastalığın bulaĢmasında rolü 

olduğu görülmektedir. Ülkemiz dahil bir çok ülkede KKE temininde ve korunma 

eğitimi konusunda gözlenen eksiklikler, öngörülemeyen bir durumla karĢı 

kalınması ve salgına hazırlıksız yakalanma ile iliĢkili olmakla birlikte, sürecin 

daha iyi yönetilmesi ile baĢlangıçta görülen sorunlar ve etkileri giderek azalmaya 

baĢlamıĢtır. Sağlık otoritelerinin aldığı tedbirlere ve hazırlıklara rağmen, 

Kamerun’da ÇSH hekimlerinin %62’si Kamerun Pediatri Derneğinin COVID-19 

klavuzunu okumadığını ve %65.3’üde bu hastalarla karĢılaĢmaktan korktuğunu 

ifade etmiĢtir (67). Buna karĢın Avustralya ve Yeni Zelanda’da 542 ÇSH hekimi 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada, ankete katılanların %67’si COVID-19 hakkında 

iyi bilgilendirildiklerini, %94’ü enfeksiyon kapma riskine karĢın yine de çalıĢmak 

istediklerini belirtmiĢlerdir (68). COVID-19 hakkında iyi düzeyde bilgiye sahip 

olanların hastalıkla yüzleĢmeye daha hazır olduğu, hastalıkla ilgili olumlu  tutum 

sergilediği ve COVID-19’un tanı ve tedavisini daha baĢarıyla  uyguladığı 

saptanmıĢtır (69). Anketimize katılan ÇSH hekimlerinin %59’u COVID-19 

hastaları ile karĢılaĢmaktan endiĢe duyduğunu, yarısı COVID-19 hastalarını tedavi 

etmede yeterli bilgiye sahip olmadığını bildirmiĢtir. Yeterli bilgi düzeyine sahip 

olduğunu ifade edenlerin endiĢe düzeyinin literatürle uyumlu olarak daha düĢük 

olduğu ve daha düĢük stres, anksiyete ve depresyon oranına sahip oldukları 
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saptanmıĢtır. Kriz dönemlerinde ön safta çalıĢan personelin eğitilmesi çalıĢanların 

daha hazırlıklı olmasını ve bu durumla daha iyi baĢ etmelerini sağlayan en önemli 

faktördür (70). Ancak COVID-19 pandemisinin hızla yayılması nedeniyle ön safta 

görev yapan sağlık çalıĢanlarına yeterli bilgi ve eğitim verilmesine fırsat 

olmaması, acil durum nedeniyle enfeksiyon kontrol denetimlerinin sağlanamaması 

sağlık çalıĢanlarındaki yüksek enfeksiyon oranlarının sebepleri olarak 

görülmüĢtür (44).  

KiĢisel korunmanın yanı sıra çalıĢma ortamının pandemi koĢullarına uygun 

olmaması hekimlerin hastalığa karĢı savunmasız olmasının bir diğer önemli 

nedenidir (71). Sağlık çalıĢanlarına bulaĢın önlenmesi için çalıĢma ortamının 

pandemi koĢullarına göre düzenlenmesi mutlak bir gerekliliktir.  On dört 

çalıĢmanın incelendiği sistematik bir analizde COVID-19’un kapalı ortamlarda  

hava yoluyla bulaĢması nedeniyle özellikle hastanelerde ve kalabalık yerlerde 

havalandırmanın iyileĢtirilmesi ve kiĢilerarası mesafenin iki metreden fazla olması 

gerektiği vurgulanmıĢtır. Havalandırmanın bioaerosollerin genel çevresel 

konsantrasyonlarını düĢürmekte ve SARS-CoV-2’nin solunum yoluyla 

yayılmasını azaltmada faydalı olabileceği gösterilmiĢtir (72). Nebraska 

Üniversitesi’nde hastaların izole edildikleri odalarından alınan 163 hava ve yüzey 

numunesinden %72’sinin SARS CoV-2  RT-PCR sonucu pozitif saptanmıĢtır 

(73).  Çin’de yapılan baĢka bir çalıĢmada hastaların tuvaletlerinden ve hastanenin 

kalabalık yerlerinden alınan hava örneklerinin çoğu pozitif saptanmıĢ, 

havalandırma ve sanitasyon iĢlemlerinden sonra alınan örneklerde virüsün tespit 

edilemez seviyelere düĢtüğü bulunmuĢtur (74). Pandeminin erken dönemlerinde 
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yapılan bir çalıĢmada COVID-19 pozitif olan 103 hastane personelinin %85’inde 

bulaĢın hastaneden olduğu düĢünülmüĢ (75), bir diğer çalıĢmada hekimlerin 

%51’nin iĢ yerinin güvenliği konusunda endiĢeli olduğu bildirmiĢtir (76). 

ÇalıĢmamızda çalıĢma ortamının sosyal mesafeye uyum, izolasyon tedbirleri gibi 

organizasyonel durumu katılımcı hekimlerin sadece üçte biri tarafından uygun 

bulunurken, %87’si muayene sonrası yeterli havalandırma yapılmadığını 

belirtmiĢtir. ÇalıĢma ortamının pandemi koĢullarına göre düzenlenmemesi 

hekimleri risk altında bırakmaktadır. Bu durum aĢı öncesi dönemde ÇSH 

hekimlerimizin yaklaĢık üçte birinin enfekte olmasında etkili olan faktörlerden 

biri olarak düĢünülmüĢtür. 

COVID-19 pandemisinde hekimlerin çalıĢma düzeni bozulmuĢ ve 

pandeminin seyrine göre hasta yoğunluğu değiĢmiĢtir. Enfekte hasta sayılarının 

artması nedeniyle sağlık çalıĢanları kendi uzmanlık alanları dıĢında olan COVID-

19 tanılı hastaların tanı ve tedavilerinde görevlendirilmiĢlerdir (44). ÇalıĢmamızda 

ÇSH hekimlerinin önemli bir kısmının eriĢkin COVID-19 hastası tanı ve 

tedavisinde görev aldığı görülmüĢtür. Ülkemizde yapılan bir diğer çalıĢmada 

hekimlerin %90’ının COVID-19 pandemisinde aktif görev aldığı görülmüĢtür 

(77). Bu durum dünyada benzer seyir göstermiĢtir. Ġtalya’da 527 sağlık çalıĢanın 

katıldığı bir ankette, çalıĢanların %22’si kendi uzmanlık alanlarının dıĢında 

görevlendirildiklerini,  %42’si pandemi öncesine göre iĢ yüklerinin azaldığını, 

%44’ü ise arttığını belirtmiĢtir (78). Ocak 2020’de, pandeminin  baĢlarında 

Brezilya’da yapılan bir çalıĢmada COVID-19 dıĢı hasta sayısının ve iĢ yükünün 

azaldığı görülmüĢtür (79). Buna karĢın Ocak 2020’de Batı Çin Hastanesi’nde,  
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2021’in Nisan-Mayıs aylarında Uganda’da ve Ġran’da iĢ yükünün arttığı rapor 

edilmiĢtir (80-82). ÇalıĢmamızda ÇSH hekimlerinin üçte birinin eriĢkin COVID-

19 servis ve polikliniklerinde, %71’inin çocuk COVID-19 servis ve 

polikliniklerinde çalıĢtıkları görülmüĢtür. Hekimlerin %93’ü pandeminin 

baĢlarında hasta sayısı ve iĢ yoğunluğunun azaldığını, %95’i ise anketin yapıldığı 

Kasım-Aralık 2021 tarihlerinde pandeminin ilk aylarına göre hasta sayısının 

arttığını belirtmiĢtir. Ülkemizde pandeminin ilk dönemlerinde daha az virüs 

yayılımı nedeniyle COVID-19 vakaları az olup diğer hastalar da bulaĢtan 

korkarak veya iptal edilen rutin muayene ve elektif ameliyat randevuları nedeniyle 

hastaneye gelmedikleri için hasta sayısında belirgin azalma görülmüĢtür. 

Anketimizin yapıldığı tarihte toplumun büyük bir kısmına aĢı yapılmıĢ ve 

kısıtlamalar büyük oranda kalkmıĢ olduğu için hasta baĢvuruları artmıĢtır. 

Ülkelerin pandemi ile mücadelesindeki farklılıklar da bu dönemde hasta 

yoğunluğunu etkilemiĢtir. 

Ülkemizde pandemi baĢladığında çoğu hastane hızlı bir Ģekilde pandemi 

hastanesine dönüĢtürülmüĢtür (83). Elektif operasyonlar iptal edilmiĢ, çalıĢanlar 

pandemi kliniklerinde, yoğun bakım ve ameliyathanelerde hizmet vermiĢtir. 

Ayrıca acil departmanları, ambulanslar hizmetleri ve filyasyon merkezleri gibi 

yerlerde de çalıĢmıĢlardır (84). Tıp Fakülteleri ve asistan eğitimi veren 

hastanelerde eğitimin aksamasına ve akademik çalıĢmaların olumsuz 

etkilenmesine neden olan bu durum (85), çalıĢmamızda da belirgin Ģekilde ortaya 

konmuĢtur. Katılımcı hekimlerin yarısı pandemi döneminde akademik 

çalıĢmalarının olumsuz etkilendiğini ifade etmiĢtir. Hekimlerin  %71’inin uzaktan 
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eğitim aldığı, %20’sinin ise uzaktan eğitim verdiği görülmüĢ olup uzaktan eğitim 

alanların %59’u, verenlerin dörtte üçü bunu yüz yüze eğitime göre verimsiz ya da 

daha az verimli bulduğunu belirtmiĢtir.  Cerrahi asistanları üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada, katılımcıların %75’i sanal eğitimin geleneksel eğitime göre daha 

verimli yada aynı olduğunu belirtmiĢ, %48’i araĢtırma faaliyetlerinin arttığını, 

buna karĢın %85’i de yaptıkları ameliyat sayısının azaldığını ifade etmiĢtir. 

Akademik çalıĢma ve sanal eğitim den memnuniyet oranı yüksek gibi görünse de, 

ameliyat sayısının %85 gibi yüksek bir oranda azalması, asistanların cerrahi 

programlarının eğitim gereksinimlerini karĢılaması konusunda endiĢe duymasına 

neden olmuĢtur (86). BaĢka bir çalıĢmada hekimlerin %63’ünün sanal 

seminerlerin yüz yüze eğitimin yerini alamayacağını düĢündükleri görülmüĢ olup 

%76’sı pandemi sırasında sanal seminerlerin sıklığından bunaldıklarını ve yarısı 

da davet edildikleri sanal eğitimlerin dörtte birinden azına katıldıklarını 

belirtmiĢlerdir (87). Libya’ da 13 tıp fakültesinde  yürütülen bir çalıĢmada,  

öğrencilerin %54’ünün yine sanal eğitimin yüz yüze eğitimin yerini 

tutamayacağını belirttiği kaydedilmiĢtir (88).  Sanal eğitim katılımcılara mekan ve 

zaman açısından konfor sağlasa da, eğitmenler ve asistanlar arasında yüz yüze 

etkileĢimi ve toplantı sonrası katılımcılar arasında geliĢen tartıĢma ortamını 

ortadan kaldırmaktadır (89). ÇalıĢmamızda literatür ile paralel olarak akademik 

çalıĢmaların ve eğitimin yüksek oranda olumsuz etkilendiği görülmektedir. Sanal 

eğitimin faydaları azımsanmayacak ölçüde olsa da, geleneksel tıp eğitiminin 

yerini alamayacağı açıktır. Yeni normal yaĢam tarzımızda hibrit model seçilerek 
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tıp eğitiminin daha faydalı hale getirilmesi üzerinde detaylı çalıĢmalar 

yürütülmelidir. 

SARS CoV-2 enfeksiyonuna karĢı etkili aĢıların bulunmasıyla, ilk aĢılama 

kampanyasına en riskli grup olan sağlık çalıĢanlarından baĢlanmıĢtır. Ülkemizde 

de ilk aĢılama 14 Ocak 2021 tarihinde Coronavac aĢısı ile baĢlamıĢtır  (90). 

ÇalıĢmamızda ÇSH hekimlerinin %98’inin en az bir doz aĢı olduğu, %88’inin ise 

üç doz ve daha fazla aĢı olduğu görülmüĢtür. Üç doz ve üzeri aĢılama tam aĢılama 

kabul edildiğinden katılımcıların %12’sinin risk altında olduğu kabul edilebilir. 

AraĢtırmamızda hekimlerin %29’u aĢı öncesi, %7’si aĢı sonrası SARS CoV-2 

enfeksiyonuna yakalandığını ifade etmiĢ olup bu sonuç aĢı öncesi ÇSH 

hekimlerinin dört kat daha yüksek oranda hastalandığını göstermektedir. AĢı 

öncesi hastalananların %5’inin hastanede yatıĢ ihtiyacı olmuĢ, aĢılı enfekte grubun 

ise asemptomatik ya da evde izlenerek hastalığı atlattığı görülmüĢtür. AĢı sonrası 

COVID-19 hastalığını geçirenlerin oranlarında ciddi düĢüĢ olduğu bilinmektedir 

(91). Ülkemizde benzer çalıĢmalara bakıldığında Temmuz 2021’de 248 sağlık 

çalıĢanının %40’ının COVID-19’a yakalandığı görülmüĢtür (92). Gaziantep 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 192 hekimin katıldığı bir ankette SARS 

CoV-2 enfeksiyonuna yakalananlar %46 olarak saptanmıĢ olup bu hekimlerin 

%58’inin semptomları orta/Ģiddetli olarak ifade edilmiĢtir. Hekimlerin %84’ünün 

aĢılandığı saptanmıĢ olup (93), aĢılanma ve COVID-19’a yakalanma oranları 

çalıĢmamızdaki oranlara yakın bulunmuĢtur. Romanya’da benzer bir çalıĢma 

incelendiğinde Mayıs 2021 tarihinde 467 hekimin %87’sinin tam aĢılı olduğu 

saptanmıĢ olup katılımcıların %17’si COVID-19’a yakalandığını belirtmiĢ ve 
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hastalığa yakalananların %17’sinin hastaneye yatırılarak izlenmesi gerekmiĢtir. 

Tam aĢılı olanlarda ise, aĢılanma üzerinden altı ay geçmesine rağmen 

semptomatik COVID-19 vakası bildirilmemiĢtir (94). AĢılamanın hem 

araĢtırmamızda, hem de literatürdeki diğer çalıĢmalarla etkinliği kanıtlanmıĢ 

olmasına rağmen, halen aĢı olmayan veya eksik doz aĢı olan hekimler mevcuttur. 

ÇalıĢmamızda bazı nedenlerle aĢı olmayan dokuz hekimin olduğu görülmektedir. 

AĢının ciddi hastalığı önlemede çok etkili olduğu görüldüğünden, hekimlerin ve 

sağlık çalıĢanlarının aĢılanma konusunu daha çok önemsemeleri ve topluma örnek 

olmaları gerekmektedir. AĢı kabulünü arttırmak için akılcı yöntemlere baĢvurarak 

(95), hastane içinde ikna grupları aracılığıyla tüm hekimlerin ve hatta tüm sağlık 

çalıĢanlarının aĢı olması sağlanırsa, hem kendilerinin hastalanmaları, hem de 

hastalığı meslektaĢlarına ve ailelerine bulaĢtırmaları ve iĢ gücü kaybı 

engellenebilir.  

Pandemi döneminde hekimlerin karĢılaĢtıkları en önemli stres 

faktörlerinden biri hastalığı ailelerine ve sevdiklerine bulaĢtırmalarıdır (96). 

COVID-19 hasta bakımı yapılan yerlerde hastane içi bulaĢ olduğu bilinmektedir 

(97). ĠĢ yerinde enfekte olmak en önemli endiĢe sebeplerindendir (98) ve bu 

yüzden hekimler aileleri ile görüĢmelerini sınırlandırmaktadır. Hekimler 

tarafından algılanan risklerin belirlenmesi ve iĢyerlerinin daha sağlıklı ve güvenli 

hale getirilmesi amaçlanmalıdır (96). AraĢtırmamızda hekimlerin yarısı COVID-

19 nedeniyle ailelerinden ayrı kaldığını, %85’i ise anne ve babası ile görüĢmeyi 

sınırlandırdığını belirtmiĢtir. Hekimlerin kendilerini ailelerinden izole etmeleri 

hastalığı bulaĢtıracakları endiĢesini azaltmaya yardımcı olmakta (99) ve ailelerinin 
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güvenliği hekimlerin stresini azaltmada en büyük etkenlerden biri olarak 

görülmektedir (100). ÇalıĢmamızda ÇSH hekimlerinin aileye bulaĢı önlemek için 

baĢta anne-babalarından olmak üzere, çekirdek ailelerinden de ayrı kalması böyle 

zor bir zamanda gösterilen önemli bir özveridir. Buna rağmen hekimlerin 

%53’ünün ailesinde COVID-19 vakası tespit edilmiĢtir olup aile bireylerinde 

saptanan COVID-19 enfeksiyonlarında bulaĢ kaynağı (kaçının toplumdan 

kaynaklandığı, kaçına hekimlerin sebep olduğu) araĢtırılmamıĢtır.    

Pandemi evrensel bir krizdir ve bu krizden etkilenen bir diğer grup da 

çocuklardır. Sosyal izolasyon, sokağa çıkma kısıtlamaları, karantina ve okulların 

kapatılması, çocuklarda kilo artıĢı veya beslenme bozukluğu, hareketsiz yaĢam 

tarzı, okul devamsızlığı, istismar, bozulmuĢ ruh sağlığı ve artmıĢ ekran süresi gibi 

pek çok olumsuz etkiye sebep olmaktadır (101, 102). Kısa dönem etkilerinin 

yanında diabet ve post travmatik stres bozukluğu gibi uzun dönem etkileri de 

görülebilir (103). ÇalıĢmamızda ÇSH hekimlerinin yarısı çocuk sahibi olduğunu 

belirtmiĢ olup (çocukların yaĢları ve çocuk sayısı sorgulanmamıĢtır), bu grubun  

%72’si çocuklarında ekran süresinin arttığını (uzaktan eğitim hariç), dörtte biri 

çocuklarında kilo alımında artıĢ olduğunu, %8’i ise pandemi nedeniyle 

çocuklarının psikolojik destek aldığını ifade etmiĢtir. Benzer çalıĢmalar 

incelendiğinde Ġtalya’da çocukların spor aktivitelerinde geçirdiği sürenin haftada 

2.3 saat azaldığı,  uyku ve ekran süresinin günde sırasıyla 0.65 ve 4.85 saat arttığı 

tespit edilmiĢtir (104).  Obez ergenlerin takibinde karantina sırasında günlük öğün 

sayısının arttığı ve ayrıca sağlıksız gıda tüketiminde artıĢ olduğu gösterilmiĢtir 

(104). Karantina sırasında çocuklar ve ergenler arasında fiziksel aktivitedeki 



50 
 

düĢüĢ haftada 103 dakika olarak görülmüĢ (105) ve çocukların dörtte üçünün 

ekran süresinin arttığı saptanmıĢtır (106). Ayrıca ebeveylerin %86’sı karantina 

sırasında çocuklarının duygu-durum ve davranıĢlarında değiĢiklikler 

algıladıklarını belirtmiĢlerdir (107). ÇalıĢmamızda da vurgulanan ekran süresinin 

artması, paralelinde fiziksel aktivite azalmasını getirmektedir. Farklı oranlarda da 

olsa araĢtırmamızda diğer çalıĢmalarla uyumlu olarak pandemide çocukların kilo 

alımı ve ekran süresinin arttığı, duygu-durum değiĢiklerinin gözlendiği 

saptanmıĢtır. Pandeminin çocuklar üzerindeki olumsuz etkisini azaltmak için 

sağlık kuruluĢları ve yetkililer fiziksel aktivitenin önemini vurgulamalı, 

ebeveynler ekran süresini azaltmak için çocuklarını yaratıcı etkinliklere 

özendirmelidir (108).  

Pandemide artan vaka sayısı, hastalığa bağlı ölümler ve uzun süreli iĢ yükü 

artıĢı zamanla hekimlerde duygusal ve fiziksel tükenmeye neden olmaktadır 

(109). Bu da sağlık çalıĢanları arasında depresyon, anksiyete, duygu-durum 

bozukluğu gibi psikolojik sıkıntılara neden olmakta ve psikolojik sorunu olanların 

durumunu daha da kötüleĢtirmektedir (110). Çin’de yapılan bir çalıĢmada sağlık 

çalıĢanları arasında depresyon, anksiyete ve strese bağlı semptomların yaygınlığı 

sırasıyla %51, %45 ve %73 gibi yüksek oranlarda bulunmuĢtur (111). 

AraĢtırmamızda hekimlerin %74’ü COVID-19 nedeniyle stres, anksiyete ve 

depresyon yaĢadığını, %8’i ise bu nedenle psikiyatrik destek aldığını ve 

antidepresan kullandığını ifade etmiĢtir. ÇalıĢmamızda herhangi bir değerlendirme 

ölçeği kullanmamıĢ olmakla birlikte diğer çalıĢmalardan farklı olarak, somut 

gösterge mahiyetinde COVID-19 nedeniyle psikiyatrik destek alıp almadığı, 
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antidepresan kullanıp kullanmadığı sorgulanmıĢtır.  Ülkemizde yapılmıĢ baĢka bir 

çalıĢmada 442 hekimden %65’inde depresyon, %52’sinde kaygı ve  %41’inde 

stres bozukluğu saptanmıĢtır (109). Shechter ve arkadaĢları sağlık 

çalıĢanlarının  %57’sinde akut stres, %48’inde depresyon ve  %33’ünde anksiyete 

belirtilerini saptamıĢtır (112). ÇalıĢmalar birbirine yakın sonuçlar vermiĢ, 

hekimlerin COVID-19 nedeniyle yüksek oranda psikolojik sıkıntı yaĢadıkları 

görülmüĢtür. Hekimlerin psikolojik iyilik halini sağlamak için daha ideal ve 

güvenli çalıĢma ortamları sağlanmalı, çalıĢma mesaisi ve dinlenme/tatil zamanları 

düzenlenmeli, ek olarak aralıklı hizmet içi eğitim ve psikolojik/psikiyatrik destek 

ile her bakımdan sağlıklı kalmaları için azami çaba sarfedilmelidir (113, 114). 

AraĢtırmamızda gençlerin ve kadınların daha yüksek oranda anksiyete, 

depresyon ve stres yaĢadıkları saptanmıĢtır. Literatür incelendiğinde kadın ve 

genç olmak psikolojik sıkıntı açısından risk faktörü olarak görülmektedir (115). 

Kadınların ve genç yetiĢkinlerin COVID-19’un psikolojik etkilerini daha fazla 

hissetmesinin birçok nedeni olabilir. Mısır’da yapılan bir çalıĢmada daha yüksek 

oranda tükenmiĢlik yaĢayan genç hekimlerde buna deneyim eksikliği ve artan iĢ 

yükünün neden olduğu saptanmıĢtır (114). Literatürde erkeklerin daha yüksek 

oranda depresyon belirtilerinin olduğu çalıĢmalar bulunmakla beraber (116), 

kadın hekimlerin hem pandemi öncesinde, hem de pandemi sırasında çocuk 

bakımı ve ev içi sorumluluklarda erkeklere göre daha fazla katkıda bulundukları 

görülmüĢtür. Kadınların erkeklere göre daha yüksek oranda tükenmiĢlik 

yaĢadıklarını bildirdikleri aynı zamanda  kiĢisel sağlık, eĢin sağlığı ve çocukların 

sağlığı konusunda erkeklere göre daha yüksek endiĢe düzeyine sahip olduğu ve 
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beĢ yaĢından küçük çocuk sahibi olmanın artan endiĢe düzeyi ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur (76). Kadın doktorların dergilere gönderdikleri makale sayısının, 

erkek doktorlara kıyasla pandemi döneminde orantısız bir Ģekilde azaldığı 

saptanmıĢ ve bu durum çocuk bakımı ve evde hasta akrabalarının bakımının 

kadınların sorumluluğunda olması ile iliĢkilendirilmiĢtir (117). Kadınların 

duygusal yapısı ve artan sorumluluğu yüksek psikolojik sıkıntı ile iliĢkili 

görünmektedir. Bu nedenle kurumların çocuk bakımı, emzirme desteği ve çalıĢma 

esnekliği gibi konularda kadın hekimlere destek olması gerekmektedir.  

Yöneticiler ve tecrübeli iĢ arkadaĢları, kadın ve genç hekimlerin bu durumu 

atlatmasına yardımıcı olabilir. Yöneticilerin çalıĢanlarına uygun çalıĢma ortamını 

sağlaması ve çalıĢanların hem birbirlerinden hem de üstlerinden destek görmesi 

psikolojik iyilik haline katkı sağlamaktadır (109). Hekimlerin fiziksel, zihinsel ve 

sosyal sağlıklarını korumalarına yardımcı olunması ile pandemi gibi bir kriz 

durumunu daha kolay atlatmaları ve hasta insanlara bakım sağlamada daha faydalı 

olmaları sağlanabilir. 

Pandemide hekimlerin etkilenimini gösteren birçok çalıĢma olmasına 

rağmen, bu çalıĢmalarda hekimlerin daha çok psikolojik durumları incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda ÇSH hekimlerinin çok yönlü etkilenimi değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırmamız ile Türkiye Milli Pediatri Derneği ve ÇSH hekimlerinin bulunduğu 

sosyal medya grupları aracılığıyla ülkemizin farklı yerlerinde çalıĢan bir çok 

hekime ulaĢılmıĢ olup ülkemizdeki ÇSH hekimlerinin pandemi ile mücadelede 

genel durumunun yansıtıldığı düĢünülmektedir. Sonuçlarımıza göre ÇSH 

hekimlerinin pandemiden ciddi olarak etkilendiği, önemli ölçüde 
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anksiyete/depresyon/stres yaĢadıkları, %8’inin bunu patolojik düzeyde hissettiği 

ve tedavi almakta olduğu, kadınların ve gençlerin pandemiye karĢı daha hassas 

olduğu görülmüĢtür. Hastalık hakkında yeterli düzeyde bilgilendirildiklerini 

düĢünen hekimlerin COVID-19 hastalığına karĢı daha hazırlıklı olduğunu 

düĢünmesi ve psikolojik sıkıntı düzeyinin daha düĢük olması eğitimin ve 

kurumsal sistematik desteğin önemini vurgulamaktadır. Ayrıca akademik eğitimin 

ciddi olarak aksadığı ve sanal eğitimden memnuniyet oranının düĢük olduğu 

görülmüĢtür. Bu konu da üzerinde ayrıca durulması ve kayıp zamanın telafisi için 

farklı modeller ile ek çalıĢmalar yürütülmesi gereken bir konu olarak gündemde 

tutulmalıdır.  Hekimler aileleri ile görüĢmelerini sınırlandırmıĢ olsalar da, 

%53’ünün ailesinde COVID-19 hastalığına yakalananların olduğu saptanmıĢ, 

ayrıca aĢısız ve eksik doz aĢılı hekimlerin olduğu ve aĢısız dönemde katılımcı 

ÇSH hekimlerinin yaklaĢık üçte birinin COVID-19’a yakalandığı görülmüĢtür. Bu 

durum aĢıyla korunabilen COVID-19 için yapılacak tek doğrunun korunma ile 

beraber etkin aĢılama olduğu gerçeğini tekrar gözler önüne sermiĢtir. Amacımız 

ÇSH hekimlerinin pandemiden etkilenimini değerlendirmek, daha riskli görünen 

grupları belirlemek, onlara daha dikkatli ve özenli bir yaklaĢım ve destekleyici 

tutum sergilenmesi yönünde bir farkındalık oluĢturulmasını sağlamaktı. 

AraĢtırmamız nispeten az sayıda hekim üzerinde yürütülmüĢ olup durum tespitine 

dayalı analiz olup nedenleri detaylı olarak araĢtırılamamıĢ ve çözüm önerileri 

değerlendirilmemiĢtir. Ġleride daha fazla katılımcı ile yapılacak çalıĢmalarda, 

özellikle genç ÇSH hekimleri üzerinde sistematik değerlendirme araçları ve valide 

edilmiĢ ölçekler kullanılarak ayrıntılı Ģekilde değerlendirme yapılabilir. 
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6. SONUÇLAR 

1. AraĢtırmamıza 417 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  (ÇSH) hekimi 

katılmıĢtır. Katılımcıların %79’unun (n=331) 24-40 yaĢ aralığında, 

%21’inin ise (n=86) 40 yaĢın üzerinde olduğu, üçte ikiden fazlasının kadın 

ve evli (%70, n=291) olduğu, %17’sinin kronik bir hastalığa sahip olduğu 

görülmüĢtür. 

2. Hekimlerin %57’si korunma eğitimi aldığını ve eğitim alanların %58’i 

eğitimi yeterli bulduğunu belirtmiĢtir. 

3. Katılımcıların yarısı kiĢisel koruyucu ekipman (KKE) temininde sorun 

yaĢadığını, üçte ikisi çalıĢma ortamının pandemi koĢullarına uygun 

olmadığını, %88’i korunma önlemlerine yeterince uyduğunu belirtmiĢ 

olup kıdemli hekimlerin gençlere göre önlemlere uyma açısından daha 

dikkatli oldukları görülmüĢtür (p<0,001). 

4. ÇSH hekimlerinin %71’inin (n=296) çocuk COVID-19 servis ve 

polikliniklerinde çalıĢtığı, üçte birinin (%35) eriĢkin COVID-19 servis ve 

polikliniklerinde çalıĢtığı, %9’unun ise filyasyonda görev aldığı 

saptanmıĢtır. 

5. ÇalıĢmamızda hekimlerin %80’inden fazlası COVID-19 ve %63’ü MIS-C 

hastası takibi yaptığını, yarısından fazlası bu hastalar ile karĢılaĢmaktan 

endiĢe duyduğunu ve bu hastaları tedavi etmede yeterli bilgiye sahip 

olmadığını belirtmiĢtir. Aynı zamanda COVID-19 hakkında yeterli bilgiye 

sahip olanların bu hastalar ile karĢılaĢtıklarında endiĢe ve 
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anksiyete/depresyon/stres düzeyinin daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur(p=0,000-0,003). 

6. Hekimlerin %71’inin (n=295) uzaktan eğitim aldığı,  beĢte birinin (n=85) 

ise uzaktan eğitim verdiği saptanmıĢtır. Uzaktan eğitimin etkinliğine 

bakıldığında eğitim alanların yarısından fazlası (%59) ve verenlerin %75’i 

uzaktan eğitimi verimsiz ya da daha az verimli olarak değerlendirmiĢtir. 

7. Anketi tamamlayanların yarısı (%52) akademik çalıĢmalarının olumsuz 

etkilendiğini, %80’inden fazlası herhangi bir ulusal ve uluslararası makale 

yazamadığını ifade etmiĢtir. 

8. AĢı olma durumu incelendiğinde %88’inin en az üç doz aĢı olduğu, 

%2’sinin aĢı olmadığı,  kalan %10’luk kısmın ise bir veya iki doz Ģeklinde 

eksik aĢı olduğu görülmüĢ, aĢılıların dörtte üçü aĢı sonrası tedbirlerini 

azaltmadığını belirtmiĢtir. 

9. COVID-19 hastalığını geçirme durumuna bakıldığında %29’u aĢı öncesi 

ve %7’si aĢı sonrası hastalığı geçirdiğini ifade etmiĢ olup; aĢı öncesi %95, 

aĢı sonrası %100’ünün hastalığı hafif ya da ayaktan izlenerek atlattığı 

bulunmuĢtur. 

10. Görev unvanına, görev yerine ve COVID-19 servis ve polikliniklerinde 

görevlendirilmiĢ olma durumuna göre hastalığa yakalanma oranları 

açısından farklılık saptanmamıĢtır. 

11. Hekimlerin %85’i (n=351) anne ve babası ile görüĢmelerini 

sınırlandırdığını, %42’si   karantinada kaldığını ve yarısı (%52, n=215) 

COVID-19 pandemisinde eĢ, çocuk veya ailelerinden ayrı kaldığını 
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bildirmiĢ, buna rağmen %53’nün ailesinden en az birinin hastalığa 

yakalandığı görülmüĢtür. 

12. Çocuk sahibi olanların %72’si çocuklarının ekran süresinin arttığını 

(uzaktan eğitim hariç), dörtte biri çocuklarının kilosunda artıĢ olduğunu, 

%8’i (n=17) ise pandemi nedeniyle çocuklarının psikolojik destek aldığını 

ifade etmiĢtir. 

13. Katılımcıların dörtte üçü (%74) COVID-19 nedeniyle 

stres/anksiyete/depresyon yaĢadığını ve bu grubun %8’i bu nedenle 

psikiyatrik destek aldığını ve antidepresan  kullandığını belirtmiĢtir. 

Kadınlar ve gençler arasında anksiyete, depresyon, stres oranın daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

14. “Pandeminin son bulacağını düĢünüyor musunuz?” diye sorulduğunda 

%30’u (n=126) sonlanacağı, yaklaĢık yarısı (%46) influenza gibi yıllık aĢı 

olmamız gerekeceği, %24’ü (n=100) ise pandeminin bitmeyeceği yönünde 

görüĢ bildirmiĢtir. 
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8. ÖZET 

  AraĢtırmamızda Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları (ÇSH) hekimlerinin 

COVID-19 pandemisi sürecindeki iĢ düzenleri, çalıĢma ortamlarının uygunluğu 

ile hastalığa yakalanma durumlarının, eğitim alma ve verme durumları, aile içi 

etkilenimleri ve psikososyal etkilenimlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.  

Gazi Üniversitesi Rektörlük Etik Komisyonunun 19.10.2021 tarihli ve 16 

numaralı etik onayının ardından anketimiz Google form’lar üzerinden hazırlanıp, 

Türkiye Milli Pediatri Derneği üyelerine e-posta yoluyla gönderilmiĢ ve ÇSH 

hekimlerinin bulunduğu sosyal medya gruplarında paylaĢılmıĢtır. AraĢtırmamız 

tanımlayıcı ve kesitsel bir çalıĢma olup online olarak hazırlanmıĢtır.  Yedi baĢlık 

ve 68 sorudan oluĢan ankete 417 hekim katılım sağlamıĢtır.  

Katılımcı hekimlerin %67’sinin kadın ve %17’sinin kronik bir hastalığa 

sahip olduğu görülmüĢtür. Hekimlerin %57’si korunmaya yönelik eğitim aldığını, 

yarısı kiĢisel koruyucu ekipman temininde sorun yaĢadığını ve üçte ikisi de 

çalıĢma ortamlarının pandemi koĢullarına uygun olmadığını belirtmiĢtir. Görev 

unvanına göre korunma önlemlerine uyma durumu incelendiğinde ÇSH araĢtırma 

görevlilerinde bu oranın en düĢük (p<0.001) olduğu bulunmuĢtur.  Nöbet 

tutanların %48’i (n=143) COVID-19 pandemisi sonrasında nöbet sayısının, %68’i 

(n=205) ise nöbetlerde iĢ yoğunluğunun arttığını ifade etmiĢtir. Hekimlerin 

%71’inin (n=296) çocuk, üçte birinin eriĢkin COVID-19 servis ve 

polikliniklerinde çalıĢtığı görülmüĢtür. Uzaktan eğitim alanların yarısından fazlası 

(%59) ve bu eğitimi veren hekimlerin %75’i uzaktan eğitimi az verimli veya 
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verimsiz olarak değerlendirmiĢtir. AĢı olma durumu incelendiğinde %98’nin en az 

bir doz aĢı olduğu, %2’sinin ise hiç aĢı olmadığı görülmüĢtür. Hekimlerin  %29’u 

aĢı öncesi, %7’si de aĢı sonrası hastalığı geçirdiğini ifade etmiĢtir. Bu süreçte 

%85’inin anne ve babası ile görüĢmelerini sınırlandırdığı, %52’sinin ise 

ailesinden ayrı kaldığı görülmüĢtür. Ebeveyn olanların %72’si çocuklarında ekran 

süresinin arttığını (uzaktan eğitim hariç), dörtte biri çocuklarının kilosunda artıĢ 

olduğunu ve %8’i ise pandemi nedeniyle çocuklarının psikolojik destek aldığını 

ifade etmiĢtir. Hekimlerin dörtte üçü COVID-19 nedeniyle 

stres/anksiyete/depresyon yaĢadığını, %8’i bu nedenle psikiyatrik destek aldığını 

ve antidepresan kullandığını belirtmiĢtir. Hastalık konusunda yeterli bilgiye sahip 

olanların endiĢe (p=0.000) ve stress/anksiyete/depresyon (p=0.003) sıklığının 

daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Kadın cinsiyette (p<0.001) ve genç 

popülasyonda (p=0.025) psikolojik sıkıntı yaĢama oranı daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

Sonuç olarak çalıĢmamızda korunmaya yönelik verilen eğitimlerin eksik 

olduğu ve çalıĢma ortamlarının pandemi koĢullarına uygun olmadığı görülmüĢ 

olup ÇSH hekimleri ve ailelerinde COVID-19 hastalığını geçirme oranlarının 

yüksek olduğu saptanmıĢtır.  Pandemi nedeniyle kurumlarda eğitimin ciddi olarak 

aksadığı ve yapılan akademik çalıĢmaların olumsuz etkilendiği saptanmıĢtır. 

AĢılanma oranı yüksek olsa da; eksik dozu bulunan ve hiç aĢı olmayan kiĢilerin 

azımsamayacak sayıda olduğu görülmüĢtür. Çocukların pandemi sürecinde hem 

psikolojik hem sosyal olarak etkilendiği saptanmıĢtır. Son olarak hekimler 

arasında anksiyete, depresyon ve stres olarak tarif edilen ruhsal sıkıntıların dikkat 
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çektiği görülmüĢtür. Pandemiden çok yönlü olarak etkilenen ÇSH hekimlerinde 

bu problemlerin çözüm yollarını saptamaya yönelik çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

 

9. ABSTRACT 

             In this study, it was aimed to evaluate daily practice of pediatricians 

during the COVID-19 pandemic, the suitability of their working environment, 

their disease status, training on COVID-19 prevention, educational activities and 

the impact of pandemic on their family life and psychosocial status. 

             After the ethics approval by Gazi University Ethics Commission, dated 

19.10.2021 and numbered 16, our questionnaire was prepared via Google forms, 

sent to the members of the Turkish National Pediatrics Association via e-mail, and 

shared in social media groups of pediatricians. Our research is a descriptive and 

cross-sectional study and has been prepared online. 417 physicians participated in 

the survey consisting of seven domains and 68 questions. 

             It was observed that %67 of the participating physicians were women and 

%17 had a chronic disease. %57 of the physicians stated that they were trainied on 

prevention, half of them had problems in the supply of personal protective 

equipment, and two-thirds stated that their working environment was not suitable 

for pandemic conditions. When the compliance with preventive measures by 

academic position was examined, it was found that the compliance rate was the 

lowest (p<0.001) in residents. %48 (n=143) of the participants stated that the 

number of shifts increased after the COVID-19 pandemic, and %68 (n=205) 
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stated that the workload increased during the shifts. %71 (n=296) and one third of 

the physicians worked in pediatric and in the adult COVID-19 services and 

outpatient clinics, respectively. More than half (%59) of those who received 

online education and %75 of the physicians giving online lectures considered that 

virtual education was less efficient or inefficient compared to live lectures. When 

the vaccination status was examined, it was seen that %98 of them had at least one 

dose of vaccination, and %2 of them had no vaccination at all. %29 and %7 of the 

physicians stated that they had the disease before and after the vaccination era, 

respectively. During pandemic %85 of participants limited their parent visits, and 

%52 were separated from their families. Of those who are parents, %72 stated that 

their children's screen time increased (excluding distant education), one-fourth 

reported that their children's weight increased, and 8% stated that their children 

received psychological support due to the pandemic. Three-quarters of the 

physicians reported stated that they experienced stress/anxiety/depression due to 

COVID-19, and 8% stated that they received psychiatric support and used 

antidepressants, and the frequency of and stress/anxiety/depression (p=0.003) was 

lower in those with sufficient knowledge about the disease compared to those 

without. Psychological distress was more common in females (p<0.001) and 

young physicians (p=0.025). 

             In conclusion, we observed that the training for prevention was 

insufficient and the working environments were not suitable for the pandemic 

conditions, and the rate of viral transmission of SARS-CoV-2 among pediatricians 

and their families was high. Due to the pandemic, educational activities in the 
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institutions were seriously disrupted and the academic studies were negatively 

affected. Although the vaccination rate is high; it has been observed that the 

number of participants with missing doses and without immunization can not be 

underestimated. It has been determined that children were affected both 

psychologically and socially during the pandemic. Finally, it was observed that 

mental distress, described as anxiety, depression and stress, attracted attention 

among physicians. There is a need for further studies to determine the solutions of 

these problems among pediatricians who are affected by the pandemic in many 

different aspects. 

  

 

 

10. EKLER 

10.1. Anket 

1. TANIMLAYICI SORULAR 

 

o YaĢ      Cinsiyet         Medeni durumu             ĠĢ deneyimi 

Ko-morbidite  

o Yok 

o DM 

o Kalp hastalığı 

o Romatizmal hastalık 

o Hipertansiyon 

o KOAH 

o Böbrek hastalığı 

o Maliğnite 

o Diğer 

Ġlaç kullanımı  
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o Yok 

o Antihipertansif 

o Steroid 

o Nonsteroid 

o Ġmmunsupresif 

o Kemoterapötik 

o Antiagregan 

o Diğer 

Görev yeri -  

o Kamu Üniversite Hastanesi 

o Kamu Üniversitesi Çocuk Hastanesi 

o Sağlık Bakanlığı Hastanesi 

o Sağlık Bakanlığı Çocuk Hastanesi 

o Vakıf Üniversitesi Hastanesi 

o Vakıf Üniversitesi Çocuk Hastanesi 

o Özel Hastane 

o Muayenehane 

o Diğer (lütfen belirtin) 

 

 

Görev alanı  

o Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anadal 

o Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yandal   

Görev Ünvanı  

o Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AraĢtırma Görevlisi 

o Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı  

o Çocuk Yandal Uzmanlık Öğrencisi  

o Eğitim Görevlisi 

o Öğretim Görevlisi Doktor 

o Doktor Öğretim Üyesi 

o Doçent 

o Profesör 

 

 

2. KORUNMA/ORGANĠZASYON ĠLĠġKĠLĠ SORULAR 

 

COVID-19 pandemisinde korunma eğitimi aldınız mı? 

o Evet  
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o Hayır  

COVID-19 pandemisinde  korunma eğitimlerini kaç defa aldınız 

1  

2 

3 

Belli periyotlarla tekrar ediliyor  

Kurumunuzdaki COVID-19’dan korunma eğitimini yeterli buluyor musunuz? 

o Evet 

o Hayır  

KiĢisel koruyucu ekipman temininde sorun yaĢadınız mı? 

o Evet 

o Hayır  

KiĢisel koruyucu ekipmanın sizi koruduğunu inanıyor musunuz? 

o Evet 

o Hayır  

ĠĢyeri/çalıĢma ortamı organizasyonu (izolasyon tedbirleri- sosyal mesafeye uyum 

vs) uygun Ģekilde sağlandı mı? 

o Evet  

o Hayır  

Muayene odalarında her hasta muayenesi sonrası yeterli havalandırma sağlanıyor 

mu? 

o Evet 

o Hayır  

COVID-19 dan korunma önlemlerine ne kadar uyuyorsunuz(maske, mesafe, el 

hijyeni, KKE kullanımı) 

o Tam uyuyorum 

o Çoğunlukla uyuyorum 

o Kısmen uyuyorum 

o Hiç uymuyorum 

 

3. Ġġ PAYLAġIMI/ÇALIġMA DÜZENĠ 

COVID-19 nedeniyle nöbet sayınız arttı mı? 

o Evet 

o Hayır 
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o Nöbet tutmuyorum 

COVID-19 nedeniyle nöbette iĢ yoğunluğu arttı mı? 

o Evet 

o Hayır 

o Nöbet tutmuyorum 

Salgının ilk üç ayında hasta sayınız azaldı mı?  

o Evet 

o Hayır 

Salgının ilk üç ayı ile kıyasladığınızda son üç aydır iĢ yoğunluğunuz arttı mı? 

o Evet 

o Hayır 

Son üç ayı, salgın öncesi ile kıyasladığınızda iĢ yoğunluğunuz nasıl? 

o Arttı 

o Azaldı 

o Salgın öncesi ile aynı 

 

Filyasyonda çalıĢtınız mı? 

o Evet 

o Hayır 

EriĢkin COVID-19 servis/polikliniğinde görev yaptınız mı? 

o Evet 

o Hayır 

Çocuk COVID-19 servisi/polikliniğinde görev yaptınız mı? 

o Evet 

o Hayır 

Serviste COVID-19 dıĢı hasta yatakları azaltıldı mı? 

o Evet 

o Hayır 

Takıp ettiğiniz COVID-19 hasta sayısı? 

o 0 

o 1-10 

o >10 

Takip ettiğiniz MIS-C hasta sayısı? 

o 0 

o 1-10 

o >10 

COVID-19 hastaları ile karĢılaĢmaktan endiĢeleniyor musunuz 
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o Evet 

o Hayır 

COVID-19 hastalarını tedavi etmede  yeterli bilgiye sahip  misiniz 

o Evet  

o Hayır  

 

4. EĞĠTĠM 

Uzaktan eğitim alıyor musunuz? 

o Evet 

o Hayır  

Yüz yüze eğitime göre göre verimliliği (Eğitim alan için) 

o Daha iyi 

o Aynı  

o Daha kotu  

o Tamamen verimsiz 

 

Uzaktan eğitim veriyor musunuz?  

o Evet 

o Hayır 

Bunun için eğitim aldınız mı?  

o Evet 

o Hayır 

Kurumunuz yeterli destek sağladı mı? 

o Evet 

o Hayır 

Yüz yüze eğitime göre verimliliği(Eğitim veren için) 

o Daha iyi 

o Aynı  

o Daha kotu  

o Tamamen verimsiz 

COVID-19 suresince akademik çalıĢmalarınız etkilendi mi? 

o Olumlu 

o Olumsuz 

o Akademik çalıĢma yapmıyorum 

COVID-19 süresince ilk isimli yazar olarak basılan/kabul edilen uluslararası 

yayın sayınız? 
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0 

1 

2 

3 

4 ve üzeri 

COVID-19 süresince ilk isimli yazar olarak basılan/kabul edilen ulusal yayın 

sayınız. 

0 

1 

2 

3 

4 ve üzeri 

COVID-19 süresince anlattığınız seminer/makale sayısı 

0 

1 

2 

3 

4 ve üzeri 

COVID-19 süresince biriminizdeki eğitim toplantıları devam etti mi? 

o Evet, canlı olarak 

o Evet, sanal olarak 

o Canlı, azalarak devam etti 

o Sanal, azalarak devam etti 

o Ciddi olarak aksadı 

o Hiç yapılmadı 

 

5. HASTALIK ĠLĠġKĠLĠ SORULAR  
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COVID-19 aĢısı oldunuz mu? 

o Evet  

o Hayır 

Evet ise kaç doz oldunuz? 

1 doz sinovac    

2 doz sinovac    

3 doz sinovac 

1 doz biontech 

2 doz biontech 

3 doz biontech 

2 doz sinovac 1 doz biontech 

2 doz sinovac 2 doz biontech 

1 doz sinovac 2 doz biontech  

3 doz sinovac 2 doz biontech 

 

Hayır ise nedeni? 

o COVID-19 geçirdim 

o AĢı etkinliğine inanmıyorum 

o Yan etkilerinden korkuyorum 

o Zamanım olmadı 

o Yeterli çalıĢma yok 

 

 

AĢı sonrası tedbirlerinizi azalttınız mı? 

o Evet 

o Hayır  

 

AĢı öncesi COVID-19 geçirdiniz mi?  

o Hayır  

o Evet 
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Evet ise 

o Asemp, ilaçsız, ayaktan izlem 

o Hafif klinik tablo, ayaktan, ilaçsız izlem 

o Hafif/orta, ayaktan, ilaçla izlem 

o Orta klinik. Serviste Yatırılarak izlem 

o Ağır klinik Tablo, Yoğun Bakımda yatırılarak izlem 

 

 

COVID-19 geçirdikten sonra 

o Tam iyileĢtim 

o Kısmen iyileĢtim 

COVID-19 geçirdikten sonra 

o ĠĢe dönüĢ süreniz: 

o Tanıdan 10 gün sonra 

o Tanıdan 10-20 gün sonra 

o Tanıdan 20-30 gün sonra 

o Tanıdan 30-45 gün sonra 

o Tanıdan 45-60 gün sonra 

o Halen iĢe baĢlayamadım 

AĢı sonrası COVID-19 geçirdiniz mi? 

o Evet  

o Hayır  

Evet ise 

o Asemp, ilaçsız, ayaktan izlem 

o Hafif klinik tablo, ayaktan, ilaçsız izlem 

o Hafif/orta, ayaktan, ilaçla izlem 

o Orta klinik. Serviste Yatırılarak izlem 

o Ağır klinik Tablo, Yoğun Bakımda yatırılarak izlem 

Ġkinci kez COVID-19 geçirdiniz mi?  

o Evet 

o Hayır 

Evet ise ilk yatıĢtakine benzer ayrıntıyı yazınız.  
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o Asemp, ilaçsız, ayaktan izlem 

o Hafif klinik tablo, ayaktan, ilaçsız izlem 

o Hafif/orta, ayaktan, ilaçla izlem 

o Orta klinik. Serviste Yatırılarak izlem 

o Ağır klinik Tablo, Yoğun Bakımda yatırılarak izlem 

 

 

6. EV ĠÇĠ YAġAM – KARANTĠNA – EV HALKI HASTALIK DURUMU 

EĢinizden ve çocuğunuzdan  ayrı kaldınız mı? 

o Evet  

o Hayır  

Evet ise  

o COVID-19 geçirdiğim için 

o COVID-19 servisinde çalıĢtığım için  

o COVID-19 servisinde çalıĢmadım ama COVID-19 bulaĢtırmaktan 

korktuğum için 

Anne-babanızla görüĢmelerinizi sınırlandırdınız mı? 

o Evet  

o Hayır  

Karantinada kaldınız mı? 

o Evet  

o Hayır  

Çocuğunuzda ekran süresi arttı mı?(uzaktan eğitim hariç) 

o Evet  

o Hayır  

Çocuğunuz beklenenin üstünde kilo aldı mı? 

o Evet 

o Hayır  

Çocuğunuz psikolojik destek aldı mı? 

o Evet  

o Hayır  

 

Ailenizde COVID-19 geçiren oldu mu?  

o Evet  

o Hayır 

Ailenizden exitus olan var mı? 

o Evet 
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o Hayır 

 

7. PSĠKOSOSYOKÜLTÜREL  

Psikiatrik destek aldınız mı? 

o Evet 

o Hayır  

Antidepresan ilaç kullandınız mı ? 

o Evet 

o Hayır 

COVID-19 nedeniyle stres/aksiyete/depresyon yaĢadınız mı? 

o Evet 

o Hayır  

COVID-19 nedeniyle gebelik planınızı  ertelediniz mi? 

o Evet 

o Hayır 

Gebe kaldınız mı/Doğum yaptınız mı? 

o Evet 

o Hayır 

o Doğurganlık potansiyelim yok 

Gebelik döneminde COVID-19 oldunuz mu? 

o Evet  

o Hayır 

COVID-19 endiĢesiyle rapor ve idari izin aldınız mı? 

o Evet 

o Hayır 

Salgının son bulacağını düĢünüyor musunuz? 

o Evet 

o Hayır 

o Ġnfluenza gibi yıllık aĢı olmamız gerekecek 

Salgının nasıl son bulacağını düĢünüyorsunuz? 

o Toplumsal bağıĢıklanma ile 

o Yeterli aĢılanma ile 

o Virüsün mutasyon geçirmesi ile  

o Yeni bulunacak antiviraller ile 

o Diğer  
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10.2. Sağlık Bakanlığı Onayı 

 

10.3. Gazi Üniversitesi Rektörlük Etik Kurulu Onayı 
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