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Özyurt ve ark. COVID-19 Salgınında Pediatri Asistanlarında Anksiyete

Amaç: Bu çalışmanın amacı çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının çocuklara yaklaşımlarının ve kaygı düzeylerinin daha önce yaşanmamış 
bir deneyim olarak Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) salgını özelinde nasıl şekillendiğini ortaya koyabilmek ve pandemi kliniklerinde 
çalışmanın kaygıları üzerine etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma kesitsel bir çalışma olarak planlanmıştır. Çalışma kapsamında İzmir Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim Kliniği’nde görev yapmakta olan çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanları ile iletişime geçilmiştir ve hazırlanan 
elektronik anketi doldurmak isteyip istemedikleri sorulmuştur. Kabul edenlere bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ve anketleri içeren belge 
e-posta veya Whatsapp üzerinden iletilmiştir. Katılımcılara hazırlanan sosyo-demografik veri formu ve Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı 
Envanteri (SDSKE) gönderilmiştir.

Bulgular: Çalışmamıza 64 çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanı katılmıştır. Çalışmamıza katılanların yaş ortalaması 27,98±2,62 yıl olarak tespit 
edilmiştir. Katılımcıların %79,7’si (n=51) kadın cinsiyetteyken %20,3’ü (n=13) erkek cinsiyetteydi. COVID-19 öncesi %7,8’sinin (n=5) ruhsal 
hastalık geçirme öyküsü vardı. Çalışmaya alınan çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının %67,2’si (n=43) pandemi servisi ve polikliniklerinde 
çalışmaktaydı. Çalışmaya dahil edilen çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının Spielberger durumluk kaygı ölçeği açısından %89,1’inin (n=57), 
Spielberger süreklilik kaygı ölçeği açısından ise %65,6’sının (n=42) klinik olarak anlamlı düzeyde anksiyete belirtileri sergilediği bulunmuştur. 
Çalışmaya dahil edilen çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının pandemi poliklinik/servisinde çalışıp çalışmadığına göre SDSKE puanları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05).

Sonuç: Sonuç olarak çalışmamız ülkemizde çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarında COVID-19 salgınıyla ilişkili anksiyete düzeylerini 
değerlendiren ilk çalışma özelliğindedir. Çalışmamızda durumluk kaygı düzeyi daha fazla olmak üzere hem durumluk hem de süreklilik kaygı 
düzeyi çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarında yüksek oranda bulunmuştur. Çalışmamızın sonuçları, çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanları 
başta olmak üzere bütün sağlık çalışanlarının kaygılarına yönelik müdahalelerin gerekliliğini düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanları, anksiyete

Objectives: The aim of this study is to reveal how pediatrics residents’ anxiety levels and their approaches to children have been shaped 
during unexpected experience of COVID-19 outbreak and to evaluate the effects of working in pandemic clinics on anxiety.

Materials and Methods: This study was planned as a cross-sectional study. Pediatrics residents working in Izmir Tepecik Training and 
Research Hospital Pediatrics Education Clinic were contacted and asked whether they wanted to fill the prepared electronic questionnaire. 
The information including informed volunteer consent form and questionnaires was sent to the acceptors via e-mail/Whatsapp. The socio-
demographic data form and Spielberger State and Trait Anxiety Inventory (STAI-S and STAI-T) were sent to the participants.

Results: Sixty four pediatrics residents participated. The average age of the participants in our study was 27.98±2.62 years. Of them, 
79.7%(n=51) were female, while 20.3% (n=13) were male. While 7.8% (n=5) had a history of suffering from mental illness before COVID-19, 
there was no history of mental illness in 92.2% (n=59). 67.2% (n=43) of the pediatrics residents included in the study worked in the pandemic 
service and outpatient clinics. We found that pediatrics residents included in the study showed clinically significant anxiety symptoms at the 
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Giriş
Çin Halk Cumhuriyeti Wuhan’da Aralık 2019’un sonlarında 
tanımlanamayan bir pnömoni olgusu bildirilmiş; solunum 
örnekleri üzerinde yapılan analizlerden sonra alandaki uzmanlar 
bu olgudaki pnömoniye yeni koronavirüsün neden olduğunu 
açıklamıştır.1 Bu yeni koronavirus ailesinin neden olduğu 
hastalıklar için dünya genelinde resmi ve kabul edilebilir bir isim 
koyulması düşünülmüş ve bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü bu 
hastalıkları Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) hastalıkları 
olarak tanımlamıştır.2

COVID-19 olguları incelendiğinde, çalışmalar salgının 
çocuklarda giderek arttığını göstermektedir. Ocak 2020-Şubat 
2020 tarihleri arasında Çin’de yapılan bir çalışmada, 2135 
COVID-19 çocuk olgusu çalışmaya dahil edilmiş ve çocukların 
ortanca yaşı 7 (2-13) yıl olarak tespit edilmiştir. Çalışmaya 
dahil edilen çocukların çoğunluğunun asemptomatik olduğu 
veya hafif/orta şiddette belirtilerinin olduğu; olguların sadece 
%5,8’inde akut solunum yetersizliği, ensefalopati gibi ağır 
belirtilerin olduğu bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmada ağır/kritik 
hasta insidansı %11 olarak saptanmıştır.3 Amerika Birleşik 
Devletleri’nde hastalık önleme merkezinde Nisan başında 
yayınlanan bir yazıda, bütün yaş grupları içinde çocukların 
oranı %1,7 olarak bildirilmiştir. COVID 19 enfeksiyonu geçiren 
çocukların %73’ünde ateş, öksürük, nefes almada güçlük 
yakınması olduğu ve çocukların ortalama yaşının 11 yıl olduğu 
bildirilmektedir.4

İlk COVID-19 olgusunun bildirilmesinden sonra geçen sürede 
dünyada ve ülkemizde yoğun bir korku, panik ve endişe iklimi 
hakim olmuştur. Ölü sayısının artması ve bu virüsten her yaş 
grubundan insanların etkilenmesi bu endişeyi daha üst safhalara 
çıkarmıştır. Psikiyatri veya klinik psikoloji bölümlerine destek/
tedavi için başvuran çocuk ve yetişkinlerin önemli bir kısmında 
anksiyete bozuklukları mevcuttur. Kendilerinin ve sevdiklerinin 
sağlığı ile ilgili yoğun endişe duyma ve bu endişelerden dolayı 
bir dizi basmakalıp ve güvence arama davranışlarına yönelen 
yetişkinlerin sayısının genel toplumda oldukça fazla olduğu 
birçok çalışmada bildirilmiştir.5 Doğal veya insan eliyle meydana 
gelmiş travmatik olaylar her yaşta insanın psikolojisini en 
derinden sarsar ve bazen kalıcı izler bırakır.6-8

Yapılan çalışmalar, sağlık personelinin salgınlar sırasında 
ortaya çıkan kaygı, korku ve damgalanma gibi olumsuzluklara 
maruz kalabileceğini ve bu durumların sağlık personeli 
tarafından verilen bakımın kalitesi üzerinde olumsuz bir 
etki yaratabileceğini bildirmiştir.9-12 Sağlık personelinin ağır 

koruyucu giysiler giymesi ve N95 maskesi takması gerekmekte 
ve bu durum tıbbi girişimleri veya prosedürleri normal şartlara 
göre gerçekleştirmeyi çok daha zor hale getirmektedir. Bu 
faktörler, bulaşıcı olma ve başkalarını enfekte etme korkusuyla 
birlikte, sağlık personeli arasında psikolojik sorunların olasılığını 
artırabilmektedir. Koh ve ark.13 sağlık çalışanlarının yarısından 
fazlasının Singapur’daki şiddetli akut solunum sendromu 
(SARS) salgını sırasında artan iş stresi (%56) ve iş yükü (%53) 
rapor ettiğini bulmuşlardır.13 Ek olarak, bir Hong Kong çalışması, 
doğrulanmış SARS hastalarını doğrudan tedavi ettikten sonra 
sağlık çalışanlarının yüksek kaygı yaşadığını bulmuştur.14 Bu 
nedenle, tıbbi çalışanların ruh sağlığı durumlarını incelemek 
çok önemlidir. Bu salgın, psikolojik dayanıklılığın kırılganlığını 
vurgulamıştır.15

Bu çalışmanın amacı çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
çocuklara yaklaşımlarının ve kaygı düzeylerinin daha önce 
yaşanmamış bir deneyim olarak COVID-19 salgını özelinde 
nasıl şekillendiğini ortaya koyabilmek ve pandemi kliniklerinde 
çalışmanın kaygıları üzerine etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma kesitsel bir çalışma olarak planlanmıştır. Çalışmanın 
etik kurul onayı Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır.

Çalışma kapsamında Tepecik Eğitim Araştırma hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim Kliniği’nde görev yapmakta olan 
çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanları ile iletişime geçilmiştir 
ve hazırlanan elektronik anketi doldurmak isteyip istemedikleri 
sorulmuştur. Kabul edenlere bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 
ve anketleri içeren bilgi e-posta veya Whatsapp üzerinden 
iletilmiştir. Çalışmanın içleme kriterleri; çocuk sağlığı ve 
hastalıkları asistanı olmak, aktif çalışıyor olmak ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olmak olarak belirlenmiştir. Çalışmanın 
dışlama kriterleri; COVID-19 salgını nedeniyle idari izinde 
olmak, aktif psikiyatrik tanısı olmak, psikotrop ilaç kullanmak, 
kronik tıbbi hastalığı olmak olarak belirlenmiştir.

Çalışmada Kullanılan Ölçekler

Sosyo-demografik Veri Formu

Klinisyenler tarafından hazırlanan formda çalışmaya katılan 
çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının yaş, cinsiyet, 
COVID salgınıyla ilgili psikolojik etkilenme durumları, COVID 
salgınında tıbbi ekipman yeterliliği, günlük baktıkları hasta 
sayısını içeren sorular yer almaktadır.

rate of 89.1% (n=57) in terms of the Spielberger state anxiety scale and at the rate of 65.6% (n=42) in terms of the Spielberger trait anxiety 
scale. Considering whether the residents included in the study worked or did not work in the pandemic outpatient clinic/inpatient clinic, no 
statistically significant difference was found in terms of STAI scores (p>0.05).

Conclusion: Our study is the first study to evaluate the anxiety levels associated with the COVID-19 outbreak among pediatrics residents in 
our country. In our study, both the state anxiety level and the trait anxiety level were found to be higher in pediatrics residents, with a higher 
level of state anxiety. The results of our study suggest the necessity of interventions for the concerns of all healthcare professionals, especially 
pediatrics residents.

Keywords: COVID-19, pediatrics residents, anxiety 
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Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (SDSKE)-
(State-Trait Anxiety Inventory STAI)

Bu ölçek Spielberger ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir.16 
Türk toplumuna uyarlanması Öner ve Le Compte17 tarafından 
1985’te yapılmıştır. Durumluk ve sürekli kaygı düzeylerini 20 
soru ile ayrı ayrı ölçen likert tipi bir ölçektir. Yüksek puanlar 
yüksek kaygı seviyelerini, düşük puanlar düşük kaygı seviyelerini 
gösterir. Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri 
ebeveynlerin kendi kaygı düzeylerini belirlemek üzere, öz-
bildirim yoluyla doldurulmuştur. Türkçe’ye 1975 yılında 
çevrilerek geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış olan ölçek 
yirmişer maddelik durumluk kaygı ve sürekli kaygı ölçeklerinden 
oluşmaktadır. Her iki ölçekten elde edilen toplam puan değeri 
20-80 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar 
yüksek kaygı seviyesini, düşük puanlar da düşük kaygı seviyesini 
belirtmektedir.16 Ölçek “Hiç” ile “Tamamıyla” arasında değişen 
dört derecelik bir ölçektir. Envanterin Türkiye’deki geçerlilik ve 
güvenirliliği Öner tarafından 1985 yılında yapılmıştır.17 Ölçeğin 
kesim noktası çalışmalarda 40 puan olarak belirlenmiştir.18

İstatistiksel Analiz

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 programı 
kullanıldı. Çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarına ait 
sosyodemografik ve klinik bazı kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde değerleriyle değerlendirilmiştir. Çapraz ki-kare testi 
sınıflandırılmış kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
kullanılmıştır. Verilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov 
yöntemiyle değerlendirilmiş olup veriler normal dağılıma 
uymadığı için, ikili gruplar arasında puanların anlamlı 
fark gösterip göstermediği Mann-Whitney U testiyle 
değerlendirilmiştir. p değeri <0,05 istatiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmamıza 64 tane çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanı 
katılmıştır. Çalışmamıza katılanların yaş ortalaması 27,98±2,62 
yıl olarak tespit edilmiştir. Bunların %79,7’si (n=51) kadın 
cinsiyetteyken %20,3’ü (n=13) erkek cinsiyetteydi. COVID-19 
öncesi %7,8’sinin (n=5) ruhsal hastalık geçirme öyküsü 
varken %92,2’sinin (n=59) öncesinde herhangi bir ruhsal 
hastalık öyküsü yoktu. Çalışmaya alınan çocuk sağlığı ve 
hastalıkları asistanlarının %67,2’si (n=43) pandemi servisi 
ve polikliniklerinde çalışmaktaydı. Pandemi servisi ve 
polikliniklerinde çalışan asistanların %16,3’ü (n=7) gönüllü, 
%14’ü (n=6) çekimser olarak çalıştığını bildirirken geri kalanlar 
“tercih olsa istemem” şeklinde beyan etmiştir.

Çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarına “COVID-19 
servislerinde veya acil alanda çocuk sağlığı ve hastalıkları 
hekimlerinin görev alması ile ilgili ne düşünüyorsunuz?” 
şeklinde sorulan soruyu %20,3’ü (n=13) “Çocuk sağlığı ve 
hastalıkları hekiminin etkin olabileceğini düşünmüyorum” 
şeklinde; %23,4’ü (n=15) “Çocuk sağlığı ve hastalıkları 
hekiminin enfeksiyon, dahiliye, göğüs hastalıkları ve acil 
tıp dışındaki diğer branşlardaki hekimlerle aynı düzeyde 

etkin olabileceğini düşünüyorum” şeklinde; %56,3’ü (n=36) 
“Çocuk sağlığı ve hastalıkları hekiminin enfeksiyon, dahiliye, 
göğüs hastalıkları ve acil tıp hekimi kadar etkin olacağını 
düşünüyorum” şeklinde cevaplamıştır. Aynı soruya “Çocuk 
sağlığı ve hastalıkları hekiminin diğer tüm branşlardan daha 
etkin olacağını düşünüyorum” şeklinde cevabı çocuk sağlığı ve 
hastalıkları asistanlarının hiçbiri vermemiştir.

COVID-19 salgınının psikolojileri üzerindeki etkisini 0 (hiç 
etkilemedi)-10 (çok fazla etkiledi) arası değerlendirmeleri 
istendiğinde, 7,37±2,13 oranında etkilediği tespit edilmiştir. 
Günlük ortalama bakılan hasta sayısı 21,80±17,41 olarak 
tespit edilmiştir. Yine çalışmaya katılan asistanların 
Spielberger durumluk kaygı ölçeği toplam skoru ortalaması 
52,86±10,52, Spielberger süreklilik kaygı ölçeği toplam skoru 
44,30±8,17 olarak bulunmuştur. Çocuk sağlığı ve hastalıkları 
asistanlarının muayene sırasında kişisel koruma yeterliliği 
ve COVID-19 salgınında en fazla sıkıntı yaşayabileceğini 
düşündüğü girişimler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Çalışmalarda Spielberger durumluk ve süreklilik kaygı ölçeği 
kesme skoru olarak 40 puan belirtilmiştir.18 Kırk puan ve 
üzerindeki anksiyete düzeyi, bireylerin “klinik olarak anlamlı 
belirtileri” olduğunu göstermektedir. Çalışmaya dahil edilen 
çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının Spielberger durumluk 
kaygı ölçeği açısından %89,1’inin (n=57), Spielberger süreklilik 
kaygı ölçeği açısından ise %65,6’sının (n=42) klinik olarak 
anlamlı düzeyde anksiyete belirtileri sergilediği bulunmuştur.

Çalışmaya dahil edilen çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
pandemi poliklinik/servisinde çalışıp çalışmadığına göre 
Spielberger durumluk ve süreklilik kaygı ölçeği puanları ve 
COVID-19 salgını virüsle ilişkili psikolojik etkilenme açısından 
karşılaştırıldığında, pandemide çalışan ve çalışmayan grup 
arasında her üç durum için de istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Pediatri uzmanlık öğrencilerinin kişisel koruma 
yeterliliği ve COVID-19 salgınında yaptıkları işlemlerde 
hissettikleri sıkıntı düzeyleri

n %

Muayene sırasında kişisel korunma yeterliliği

Hiç 4 6,3

Az 9 14,1

Orta 36 56,3

Fazla 15 23,4

COVID-19 salgını sonrası daha fazla stres yaşadığı 
tıbbi girişimler

Orofaringeal Bakı 35 54,7

Anamnez alma ve klinik yaklaşım 16 25,0

Orofarenks/Nasofarenks sürüntüsü alma 7 10,9

Aspirasyon 3 4,7

Ateş ölçümü 2 3,1

Tansiyon ölçümü 1 1,6

COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019
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Tartışma
Çalışmamızda çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
COVID-19 virüs salgınıyla ilgili kaygı düzeyleri ve pandemi 
kliniklerinde çalışmakla ilgili düşüncelerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
durumluk kaygı düzeyi %89,1 oranında klinik olarak anlamlı 
bulunurken, süreklilik kaygı düzeyi %65,6 oranında klinik 
olarak anlamlı olarak bulunmuştur. Çocuk sağlığı ve hastalıkları 
asistanlarının pandemi servisinde çalışıp çalışmamasına göre, 
kaygı düzeyleri ve süreçten etkilenmeleri açısından farklılık 
bulunmamıştır.

Çalışmamızın ana bulgusu çocuk sağlığı ve hastalıkları 
asistanlarının klinik düzeyde anlamlı olarak durumluk 
anksiyete %89,1; süreklilik anksiyete düzeyinin ise %65,6 olarak 
bulunmasıdır. COVID-19 salgını da dahil salgınlar sırasında tıbbi 
personelin kaygı düzeyini inceleyen çalışmalar bulunmaktadır. 
Bu çalışmalarda kaygı düzeyleri farklı klinik ölçüm araçlarıyla 
değerlendirilmiş ve farklı oranlar bulunmuştur. Otuz dört 
merkezden 1257 sağlık çalışanıyla yapılan bir çalışmada, sağlık 
bakımı veren kişiler özbildirim ölçekleriyle değerlendirilmiş ve 
çalışmaya katılanların %44,6’sında salgın sırasında anksiyete 
belirtileri bildirilmiştir. Ayrıca aynı çalışmada hekimler gibi 
sağlık sisteminde hastayla direk teması olan sağlık çalışanlarında 
anksiyete belirtileri daha fazla bulunmuştur.19 Yapılan başka 
bir çalışmada COVID salgını sırasında tıbbi personelin kaygı 
düzeyi değerlendirilmiş ve oran %12,5 olarak tespit edilmiştir.20 

Çalışmamızda diğer çalışmalardan farklı olarak çocuk sağlığı 
ve hastalıkları asistanlarında anksiyete belirtilerinin fazla 
bulunması, salgının başlangıcından 2-3 ay sonra belirtilerinin 
değerlendirilmesiyle ilişkili olabilir. Sağlık çalışanlarında 
%12,5 oranında anksiyete belirtileri saptanan çalışma Çin’in 
Wuhan kentinde salgından yaklaşık 4 hafta sonra yapılmıştır. 
Bu durum salgınlarla ilgili yapılan çalışmalarda epidemik 
fazla ilişkili bulunmuştur.21 Çalışmalar arasındaki oranların 
farklı olması çalışmanın yapıldığı bölgeyle de ilişkili olabilir. 
Özellikle salgının yoğun olduğu yerde çalışan sağlık çalışanları 
daha fazla risk altındadır.22 Yine çalışmalar arasındaki fark, 
anksiyete belirtilerinin farklı değerlendirme araçlarıyla 
değerlendirilmesinden kaynaklanıyor olabilir.

Çalışmamızda elde ettiğimiz bir diğer bulgu COVID-19 poliklinik/
servisinde çalışan çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
çalışmayanlarla karşılaştırıldığında anksiyete belirtileri ve öznel 
olarak virüs salgınından psikolojik düzeyde etkilenmelerinin 
farklı olmamasıdır. Yapılan çalışmalarda salgınla ilişkili 

poliklinik ve servislerde çalışan sağlık çalışanlarının daha fazla 
anksiyete belirtileri sergiledikleri gösterilmektedir. Yapılan 
bir çalışmada karıştırıcı faktörleri çıkarıldıktan sonra, enfekte 
hastalara doğrudan tedavi sağlamanın COVID-19 hastalarına 
doğrudan tedavi sağlanmamasına kıyasla anksiyete puanlarının 
artmasıyla ilişkili bulunmuştur.20 Lai ve ark.19 çalışmasında da 
COVID-19 hastalarını doğrudan teşhis eden, tedavi eden veya 
ona bakan sağlık çalışanlarının, COVID olgularıyla doğrudan 
teması olmayan çalışanlardan daha stresli ve psikolojik olarak 
etkilendiği bulunmuştur. Çalışmamızdaki bulgunun alan 
yazından farklı olması; her ne kadar COVID-19 poliklinik/
servisinde çalışmayan çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
da çalışanlarla aynı hastanede olması; 27.04.2017 tarihli “Tıpta 
Uzmanlık Kurulu Müfredat Oluşturma ve Standart Belirleme 
Sistemi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanlık Eğitimi Çekirdek 
Müfredatı” gereğince çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
konsültasyon, rotasyon gibi birçok görevinin olduğu ve bu 
görevlilerini de aynı hastanede yapmasıyla ilişkili olabilir. Yine 
COVID-19 poliklinik/servisinde çalışmayanlarda da çalışanlar 
kadar kaygının fazla olması, bu virüse bağlı belirtilerin 
çocuklarda çok hafif ya da asemptomatik seyretmesiyle 
ilişkili olabilir.3 Ayrıca COVID-19 poliklinik/serviste çalışıp 
çalışmamanın kaygı üzerine etkisi olmadığıyla ilişkili bulgumuz, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının COVID-19 servis ve 
polikliniklerinde çalışmasa da COVID-19 pozitif asemptomik 
olguların da bulaştırma olasılığına bağlı olarak kaygılanmasıyla 
ilişkili olabilir.

Çalışmamızın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. İlk olarak, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının salgınla ilgili 
uykusuzluk, depresyon ve travma sonrası stres gibi diğer önemli 
sonuçları araştırılmamıştır. Bu nedenle, hafif kaygının tıbbi 
çalışanların işlevi üzerinde nasıl bir etkisi olduğu hakkında bilgi 
vermemiz zorlaşmaktadır. Gelecekteki araştırmalarda bu olası 
faktörleri incelemek faydalı olacaktır. İkincisi, çalışmamızda 
kullandığımız değerlendirme ölçeğinin öz bildirime dayalı bir 
ölçek olması ve sadece durumluk ve süreklilik açısından kaygıyı 
ölçüyor olmasıdır. Gelecekteki araştırmalarda kaygının daha 
ayrıntılı ve yüz yüze yapılan görüşmelerle değerlendirilmesi 
çalışmaların daha objektif veriler sunmasına yardımcı 
olacaktır. Üçüncüsü, çalışmamıza dahil edilen katılımcılardan 
ruhsal bozukluk açısından sadece özbildirime dayalı olarak 
bilgi alınmasıdır. Yüz yüze görüşülerek ve yapılandırılmış/ 
yarı yapılandırılmış görüşme araçlarıyla katılımcıların ruhsal 
bozukluk açısından değerlendirilmesi daha nesnel sonuçlar 
görmemize yardımcı olacaktır. Dördüncüsü, COVID-19 ile 

Tablo 2. Pediatri uzmanlık öğrencilerinin pandemi servis/polikliniklerinde çalışıp çalışmamasına göre kaygı ve psikolojik 
etkilerinin karşılaştırılması

Pandemi servis/polikliniğinde 
çalışan (n=43)

Pandemi servis/polikliniğinde 
çalışmayan (n=21) p

SDKE alt ölçeği 52,56±11,02 53,48±9,62 0,746

SSKE alt ölçeği 43,56±8,09 45,81±8,32 0,304

COVID-19 salgınının psikoloji üzerine etkisi 7,37±2,17 7,38±2,11 0,988

SDKE: Spielberger durumluk kaygı envanteri; SSKE: Spielberger süreklilik kaygı envanteri, COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019
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ilgili anksiyetenin aslında stres faktörlerine yanıt olarak 
dinamik, zamanla azalan etkisinin olması muhtemeldir. 
Tıbbi çalışanların kaygısı, örneğin, hastanelerinde hastaların 
artması durduğunda, olguların akışı azaldığında hafifleyebilir. 
Dolayısıyla salgının bitiminde tekrar değerlendirme uygun 
olacaktır.

Sonuç
Çalışmamız ülkemizde çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarında 
COVID-19 salgınıyla ilişkili anksiyete düzeylerini değerlendiren 
ilk çalışma özelliğindedir. Çalışmamızda durumluk kaygı düzeyi 
daha fazla olmak üzere hem durumluk hem de süreklilik kaygı 
düzeyi çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarında yüksek oranda 
bulunmuştur. Çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanları başta 
olmak üzere bütün sağlık çalışanlarının kaygılarına yönelik 
müdahalelerin gerekliliğini düşündürmektedir.
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