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ÖZGÜN
ARAŞTIRMA
Original Article

Pandemi Sürecinde Sağlık Çalışanlarında 
İkincil Travmatik Stres, Merhamet 
Yorgunluğu ve Tükenmişlik Düzeylerinin 
Değerlendirilmesi:  COVİD-19 
Pandemisi Sırasındaki Deneyim

Evaluation of Secondary Traumatic 
Stress, Compassion Fatigue and 
Burnout Levels in Health Care 
Professionals During the Pandemic 
Process: Experience During the 
COVID-19 Pandemi

ÖZ
Amaç: 
Koronavirüs hastalığı-2019 (COVİD-19) pandemisinde travmatik etkiye maruz 
kalan meslek gruplarından en önemlilerinden biri sağlık çalışanlarıdır. Bu çalışma 
travmatik deneyimlerin yoğun olduğu süreçte, sağlık çalışanlarının ikincil travma-
tik stres, merhamet yorgunluğu ve tükenmişlik düzeylerinin COVİD-19 hastaları 
ile çalışma durumuna göre değişkenlik gösterip göstermediğini belirlemek için 
yapılmıştır.

Gereç ve Yöntemler: 
Bu çalışma 266 sağlık çalışanı ile yapıldı. Katılımcılar COVİD-19 hastaları ile 
çalışan ve çalışmayan olarak iki gruba ayrıldı ve katılımcılara Çalışanlar İçin Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (YKÖ) ve ikincil travmatik stres ölçeği (İTSÖ) uygulandı. Değişken-
lerin normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov ve histogram testleri ile kontrol edildi. 
Tanımlayıcı veriler ortalama ± standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Kategorik 
değişkenler Ki-kare testi kullanılarak analiz edildi. Sayısal değişkenler arasındaki il-
işkiyi belirlemek için Pearson Korelasyon testi analiz edildi. Normal dağılıma sahip 
sürekli değişkenler için Student t-testi kullanıldı.

Bulgular: 
COVİD-19 hastaları ile çalışan grupta bireylerin İTSÖ tüm alt ölçek gruplarında 
ölçeklerin ortalaması COVİD-19 hastaları ile çalışmayan gruba göre daha yüksek 
olduğu görülmüştür. COVİD-19 hastaları ile çalışan grupta YKÖ alt ölçek puanla-
masında iş doyumunun daha düşük, tükenmişlik düzeyinin ve merhamet yorgun-
luğunun daha yüksek olduğu görülmüştür. COVİD-19 hastaları ile çalışan grupta 
orta düzeyde tükenmişlik oranı daha fazla iken, COVİD-19 hastaları ile çalışmayan 
grupta ise düşük düzeyde tükenmişlik oranı daha fazladır.

Sonuç: 
Pandemi sürecinde COVİD-19 hastaları ile çalışan sağlık çalışanlarında ikincil 
travmatik stres düzeyinin görülme düzeyi daha yüksektir. COVİD-19 hastaları ile 
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çalışan sağlık çalışanlarında tükenmişlik ve merhamet 
yorgunluğu daha fazla görülmekte, iş doyumu düşmek- 
tedir. Gelecekteki sağlık krizi durumlarında, özellikle 
gelecekteki psikososyal risklerinin önlenmesinde bu tür 
temel unsurlar dikkate alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: 
COVİD-19, Pandemi, Sağlık çalışanları, İkincil travmatik 
stres, Merhamet yorgunluğu, Tükenmişlik

ABSTRACT
Objective: 
One of the most important occupational groups exposed 
to traumatic effects in the Coronavirus Disease-2019 
(COVID-19) pandemic is healthcare workers. This study 
was carried out to determine whether the levels of second-
ary traumatic stress, compassion fatigue and burnout of 
healthcare workers vary according to their working sta-
tus with COVID-19 patients during this period of intense 
traumatic experiences.

Material and Methods: 
In this study, which was conducted with 266 healthcare 
workers, the participants were divided into two groups as 
working with and not working with COVID-19 patients, 
and the quality of life scale for those working as written 
material and the secondary traumatic stress scale were 
applied to all participants. The normal distribution of the 
variables was checked with Kolmogorov-Smirnov and 
histogram tests. Descriptive data were expressed as mean 
± standard deviation (SD). Categorical variables were an-
alyzed using the Chi-square test. Pearson Correlation test 
was analyzed to determine the relationship between nu-
merical variables. Student’s t-test was used for continuous 
variables with normal distribution.

Results: 
In the group working with COVID-19 patients, the aver-
age of the scales in all subscale groups of individuals was 
higher than the group that did not work with COVID-19 
patients. In the group working with COVID-19 patients, 
it was observed that job satisfaction was lower, and the 
level of burnout and compassion fatigue was higher in the 
SQL subscale scoring. While the moderate burnout rate is 
higher in the group working with COVID-19 patients, the 
low level burnout rate is higher in the group not working 
with COVID-19 patients.

Conclusion: 
During the pandemic process, the level of secondary trau-
matic stress is higher in healthcare workers working with 
COVID-19 patients. Burnout and compassion fatigue 
are more common in healthcare workers working with 
COVID-19 patients, and job satisfaction decreases. Such 
essential elements should be taken into account in future 
health crisis situations, especially in preventing future 
psychosocial risks.

Key Words: 
COVID-19, Pandemic, Healthcare workers, Sekondary 
traumatic stress, Compassion fatigue, Burnout

GİRİŞ
Pandemiler, fiziksel sağlık üzerine olan olumsuz etkile-
rinin yanı sıra bireylerin ruh sağlığını da etkileyen olay-
lardır. Pandemi sürecinde sağlık çalışanları orantısız bir 
yük taşımaktadır. Bu nedenle fiziksel etkilenme kadar 
ruhsal etkilenmenin de sağlık çalışanlarında daha faz-
la olduğu yapılan pek çok çalışma ile ortaya konmuştur 
(1, 2). Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta 
Doğu Solunum Sendromu (MERS) pandemileri sırasında, 
sağlık çalışanlarının önemli bir bölümü kaygı, çökkünlük 
ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) yaşadıkları ve 
bu yaşanılan psikolojik sonuçların, post-pandemi dönem-
lerinde 1-3 yıla kadar daha devam ettiği gözlenmiştir 
(3-5). COVİD-19 olarak adlandırılan akut solunum sen-
dromu-koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) ile ilişkili pnömo-
ni vakalarının tüm kıtalara yayılmasıyla birlikte Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), COVİD-19’u 11 Mart 2020 tari-
hinde pandemi ilan etmiştir. Pandemi sürecinde tüm genel 
toplumla karşılaştırıldığında sağlık çalışanları arasında 
enfeksiyon ve psikiyatrik morbidite riskinin daha yüksek 
olduğu kaydedilmiştir. Bu yönü ile COVİD-19 pandemisi 
daha önceki pandemileri geride bırakmıştır (6, 7). Sağlık 
çalışanları riskli bir gruba bakım verme, hastalık ile ilgi-
li bilinmezlik ve belirsizlik, bulaşma riskinin yüksek ol-
ması ve enfeksiyonu kendi ailelerine taşıma riski, hasta 
yükünün fazlalığı, çalışma sistemlerinin ve saatlerinin 
değişmesi, kişisel koruyucu ekipmanla çalışmanın zor-
luğu gibi pek çok olumsuzluk ile baş etmek durumunda 
kalmışlardır. Yapılan çalışmalarda COVİD-19 pande-
misinde sağlık çalışanlarında anksiyete, depresyon, uyku 
sorunları, agresyon, akut stres tepkisi, travma sonrası stres 
bozukluğu ve tükenmişlik belirtilerinin en sık görülen 
ruhsal problemler olduğu belirtilmektedir (8). 
Hasta ile yakın temasta çalışmak ve uzun zaman geçirmek, 
hastalarla empati kurmak, hastaların acılarına ve ölüm-
lerine tanıklık etmek sonucunda sağlık çalışanlarında 
merhamet yorgunluğu gelişebileceği çalışmalarla ortaya 
konulmuştur (9). Merhamet yorgunluğu kavramı, ilk kez 
Joinson tarafından dile getirilmiştir. Joinson merhamet 
yorgunluğunu acil serviste görev yapan hemşirelerde, 
“Travma yaşayan insanlara yardım ederken, dolaylı olarak 
geçirilen travmanın duygusal etkisi” olarak açıklamıştır 
(10). Merhamet yorgunluğu; hastaların acılarına tanıklık 
etmenin, bakım vermenin ve empatik ilişkiye uzun süre 
maruz kalmanın doğal bir sonucudur (11). 
Merhamet yorgunluğunun belirtileri; mesleki alanda; 
bazı hastalar ile çalışmaktan korku ve kaçınma, hasta-
lar ya da ailelerine karşı empatinin azaltılması, sık izin 
kullanma eğilimi, işi ile ilişkili memnuniyetsizlik, fizik-
sel alanda; baş ağrısı, gastrointestinal problemler, kas 
gerginliği, uyku bozuklukları, yorgunluk, göğüs ağrısı ya 
da baskısı, çarpıntı, ruhsal alanda ise sık duygu değişim-
leri, huzursuzluk, sinirlilik, endişe, aşırı hassasiyet, nikotin, 
alkol, uyuşturucu madde kullanımının artırılması, çök-
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künlük, konsantrasyon güçlüğü olarak sıralanabilir (12). 
Merhamet yorgunluğu ile yakın ilişkili diğer bir kavram 
ikincil travmatik strestir. Travmatik yaşantıları bulunan 
hastaların takip, tedavi ve bakım sürecinde etkin olarak 
rol oynayan sağlık çalışanlarının, hastanın travmatik 
yaşantılarına karşı gösterdikleri tepkiler, travmatik yaşantı 
ile doğrudan karşılaşmadıklarından dolayı, literatürde 
ikincil travmatik stres olarak anılmaktadır ve travma son-
rası stres bozukluğu belirtileri ile benzerdir (13). Mesleki 
stres faktörlerine uzun süreli maruziyetin bir sonucu olarak 
ortaya çıkan ve merhamet yorgunluğu ile yakından ilişki-
li bir diğer kavram ise tükenmişliktir. Tükenmişlik kişide 
duygusal ve fiziksel yönden tükenme, duyarsızlaşma, kişi-
sel tatminsizlik ve başarı eksikliğini içermesinden dolayı 
önemli bir durumdur (14, 15). Tükenmişlik ve mesleki 
tatminin azalması; daha zayıf bir yargıya varma beceri-
si, klinik değişikliklere geç veya yetersiz yanıt verme ve 
profesyonel performansın düşmesi ile sağlık çalışanları-
na hasta güveninin kaybı ile sonuçlanabilir (16). Sağlık 
çalışanında merhamet yorgunluğu, ikincil travmatik stres 
ve tükenmişlik varlığı hem sağlık çalışanın kendi ruhsal 
yaşantısını hem de verdiği sağlık hizmetinin kalitesi-
ni olumsuz etkilemesi nedeni ile oldukça önemlidir. Bu 
çalışma, sağlık profesyonellerinde merhamet yorgunluğu, 
ikincil travmatik stres ve tükenmişlik düzeyini değer-
lendirmeyi ve COVİD-19 hastaları ile çalışma durumu-
na göre değişkenlik gösterip göstermediğini belirlemeyi 
amaçlamaktadır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmanın Etik Yönü: Bu çalışma için Erzurum Bölge 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan onay 
alınmıştır (Tarih: 07.06.2021, karar no:2021/11-172). 
Çalışma uluslararası deklarasyon ve kılavuzlarına uygun 
şekilde gerçekleştirilmiştir.

Verilerin toplanması: Temmuz 2021- Eylül 2021 arasın-
da bir pandemi hastanesi olan Erzurum Bölge Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde poliklinik, servis, acil servis 
ve yoğun bakımlarda görev yapan 18-65 yaş arası kadın 
ve erkek hekim, hemşire, sağlık memuru, acil tıp teknis- 
yeni, anestezi teknisyeni, ebe ve hasta bakım personeli 
olarak görev yapan, çalışmaya katılmayı kabul ederek bil-
gilendirilmiş onam ile onayları alınan 266 sağlık çalışanı 
dahil edildi. Katılımcılar COVİD-19 hastaları ile çalışan 
(n:132) ve çalışmayan (n:134) olarak iki gruba ayrıldı. 
Katılımcılara yazılı materyal olarak sosyodemografik 
veri formu, çalışanlar için yaşam kalitesi ölçeği ve ikin-
cil travmatik stres ölçeği formu dağıtılarak 24 saat sonra 
toplandı.

Veri Toplama Araçları 
Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik veriler 
katılımcılar tarafından kişisel olarak dolduruldu ve cin-
siyet, yaş, medeni durum, çocuk sayısı, meslek, çalıştığı 
birim, meslek deneyim yılı, COVİD-19 hastaları ile çalış-
ma durumu, daha önce travmatik olay yaşayıp yaşamadığı 
bilgilerini içeriyordu.

Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (YKÖ): Ölçek 
Stamm tarafından geliştirilmiş, Yeşil tarafından acil 
hemşirelerine Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışması 
yapılmıştır (17). İş doyumu, Tükenmişlik ve Merhamet 
Yorgunluğu alt boyutlarına sahip olan ölçek 30 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.84 olarak 
belirlenmiştir. 

İkincil Travmatik Stres Ölçeği (İTSÖ): Çalışmada, 
Bride ve arkadaşları tarafından geliştirilen İkincil Travma-
tik Stres Ölçeği (İTSÖ)’nin Yıldırım, Kıdak ve Yurdabakan 
tarafından uyarlanmış versiyonu kullanılmıştır (18,19). 
Cronbach alpha değeri 0.91; duygusal ihlal alt boyutu için 
0.84; kaçınma alt boyutu için 0.78; uyarılmışlık alt boyutu 
için 0.82 olarak belirlenmiştir.

İstatistiksel analiz
 İstatistiksel analiz, IBM SPSS v26.0 yazılım paketi (SPSS 
Inc., Chicago, Illinois, ABD) ile yapıldı. Değişkenlerin 
normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov ve histogram test- 
leri ile kontrol edildi. Tanımlayıcı veriler ortalama ± stan-
dart sapma (SD) olarak ifade edildi. Kategorik değişkenler 
Ki-kare testi kullanılarak analiz edildi. Sayısal değişkenler 
arasındaki ilişkiyi belirlemek için Pearson Korelasyon tes-
ti analiz edildi. Normal dağılıma sahip sürekli değişkenler 
için Student t-testi kullanıldı. p<0,05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Grupların sosyodemografik ve klinik bulguları Tablo I de 
verilmiştir. Gruplar arasında cinsiyet dağılımı ve yaş or-
talaması açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunmamıştır (sırasıyla p=0.667, p=0.878) (Tablo I). 

Tablo I. Demografik Bulguların Karşılaştırılması

Gruplara göre yaş, çocuk sayısı ve mesleki deneyim 
yılı ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
görülmemiştir (p>0.05). 
Gruplara göre İTSÖ istemsiz etkilenme, İTSÖ kaçınma ve 
İTSÖ uyarılmışlık ölçümleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark görülmüştür (p<0.05). COVİD-19 hastaları 
ile çalışan grupta bireylerin İTSÖ istemsiz etkilenme, 
İTSÖ kaçınma ve İTSÖ uyarılmışlık ölçümleri ortalaması 
COVİD-19 hastaları ile çalışmayan gruba göre daha yük-
sek olduğu görülmüştür. 
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Grupların demografik değişkenleri arasındaki ilişki 
ki-kare analizi ile incelenmiştir (Tablo II). 

Tablo II. Demografik Değişkenler ve Grup Arasında Ki-Kare Tablosu

Gruplar arası karşılaştırmada cinsiyet ve meslek gibi de-
mografik değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki olmadığı görülmüştür (p>0.05). Gruplar arası 
karşılaştırmada medeni hal, eğitim durumu, nöbet tut-
ma, COVİD-19 geçirip geçirmeme, daha önce travmatik 
olay yaşamış olma, COVİD-19’u travma olarak algıla-
ma, COVİD-19 için eğitim alma durumu, YKÖ iş doyu-
mu, YKÖ tükenmişlik ve YKÖ merhamet yorgunluğu alt 
ölçekleri gibi değişkenler arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (p<0.05).  Medeni hale 
göre COVİD-19 hastaları ile çalışan grupta evli olanların, 
COVİD-19 hastaları ile çalışmayan grupta ise bekarların 
oranı daha fazladır. Eğitim durumuna göre her iki grupta 
da lisans mezunlarının oranı daha fazladır. 

Nöbet tutma durumuna göre COVİD-19 hastaları ile 
çalışan grupta nöbet tutanların, COVİD-19 hastaları ile 
çalışmayan grupta ise nöbet tutmayanların oranı daha faz- 
ladır. COVİD-19 hastalığı geçirip geçirmeme durumuna 
göre COVİD-19 hastaları ile çalışan grupta COVİD-19 
hastalığı geçirme oranı COVİD-19 hastaları ile çalışmayan 
gruba göre daha fazladır. Daha önce travmatik bir olay 
yaşayıp yaşamadığı durumuna göre COVİD-19 hastaları 
ile çalışan grupta travma yaşayanların, COVİD-19 hasta-
ları ile çalışmayan grupta ise travma yaşamayanların oranı 
daha fazladır. COVİD-19 hastalığı pandemisinin travma 
olup olmadığı sorgulamasına göre COVİD-19 hastaları ile 
çalışan grupta COVİD-19 hastalığını travma olarak gören-
lerin oranı, COVİD-19 hastaları ile çalışmayan grupta ise 
COVİD-19 hastalığını travma olarak görmeyenlerin oranı 
daha fazladır. COVİD-19 hastalığı için eğitim alma duru-
muna göre COVİD-19 hastaları ile çalışan grupta eğitim 
alanların, COVİD-19 hastaları ile çalışmayan grupta ise 
eğitim almayanların oranı daha fazladır. 

YKÖ İş doyumu alt ölçeğine göre her iki grupta da düşük 
iş doyumu oranı daha fazladır. YKÖ Tükenmişlik alt 
ölçeğine göre COVİD-19 hastaları ile çalışan grupta orta 
düzeyde tükenmişlik oranı daha fazla iken, COVİD-19 
hastaları ile çalışmayan grupta ise düşük düzeyde tüken-
mişlik oranı daha fazladır. YKÖ Merhamet yorgunluğu 
alt ölçeğine göre COVİD-19 hastaları ile çalışan grup-
ta yüksek düzeyde tükenmişlik oranı daha fazla iken, 
COVİD-19 hastaları ile çalışmayan grupta ise orta düzey-
de tükenmişlik oranı daha fazladır. Çalışma grubun-
da yaş, çocuk sayısı, mesleki deneyim yılı, COVİD-19 
hastaları ile çalışma süresi, İTSÖ istemsiz etkilenme, 
İTSÖ kaçınma ve İTSÖ uyarılmışlık ölçütleri arasındaki 
ilişkiyi belirlemek için Pearson korelasyon yöntemi kul-
lanılmıştır. Yaş ile çocuk sayısı (r=0.654) arasında pozitif 
yönde ve orta düzeyde ilişki, yaş ile mesleki deneyim yılı 
(r=0.908) arasında pozitif yönde ve çok yüksek düzeyde 
ilişki elde edilmiş olup (p<0.05); çocuk sayısı ile mesle-
ki deneyim yılı (r=0.641) arasında pozitif yönde ve orta 
düzeyde ilişki tespit edilmiştir (p<0.01). Çocuk sayısı ile 
İTSÖ uyarılmışlık arasında (r=-0.135) çok düşük düzey-
de ve negatif yönde anlamlı ilişki vardır (p<0.05). İTSÖ 
istemsiz etkilenme ile TSÖ kaçınma (r=0.566) ve TSÖ 
uyarılmışlık (r=0.502) arasında orta düzeyde ve pozitif 
yönde anlamlı ilişki vardır (p<0.05). İTSÖ kaçınma ile 
İTSÖ uyarılmışlık arasında (r=0.787) yüksek düzeyde ve 
pozitif yönde anlamlı ilişki vardır (p<0.05). Hastaların 
İTSÖ istemsiz etkilenme düzeyleri artıkça, İTSÖ kaçın-
ma ve İTSÖ uyarılmışlık düzeyleri artmakta. Yine hasta-
ların İTSÖ kaçınma düzeyleri artıkça, İTSÖ uyarılmışlık 
düzeyleri artmakta (Tablo III).
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TARTIŞMA 
COVİD-19 pandemisi, bireylerde ve toplumlarda travma-
tik etkiye sebep olabilmektedir. Travmatik etkiye maruz 
kalan meslek gruplarından en önemlilerinden biri olan 
sağlık çalışanları, travmatik deneyimlere birebir eşlik et-
meleri sebebiyle travmatik stres risk grubunda yer almak-
tadır. Travmatik deneyimlerin yoğun olduğu bu süreçte, 
sağlık çalışanlarının merhamet yorgunluğu ve tükenmişlik 
düzeylerinin COVİD-19 hastaları ile çalışıp çalışmama 
durumuna göre değişkenlik gösterip göstermediği me- 
rak edilmiştir. Bu nedenle mevcut çalışmada pandeminin 
zirve yaptığı bir dönemde COVİD-19 hastaları ile çalışan 
ve çalışmayan sağlık çalışanlarındaki merhamet yorgun-
luğu, ikincil travmatik stres ve profesyonel tükenmişlik 
düzeyleri arasındaki farklar incelenmiştir.  Bu konuda 
sağlayabileceğimiz her türlü bilgi hem şu anda hem de ge-
lecekte sağlık çalışanlarının maruz kaldıkları ağır fiziksel 
ve psikolojik yükü olabildiğince hafifletmek için önemli 
bir araç olacaktır. 
Çalışmamızda COVİD-19 hastaları ile çalışan grupta 
bireylerin İTSÖ tüm alt ölçek gruplarında (istemsiz et-
kilenme, kaçınma, uyarılmışlık) ölçeklerin ortalaması 
COVİD-19 hastaları ile çalışmayan gruba göre daha 
yüksek olduğu görülmüştür. Bu sonuç çalışmamızdan 
beklediğimiz ve literatür ile uyumlu olan bir sonuçtur 
(20). COVİD-19 salgınından önceki çalışmalarda sağlık 
çalışanları arasında %4 ila %13 arasında değişen ikincil 
travmatizasyon prevalansı tanımlanmıştır. COVİD-19 
pandemisinde prevalans daha yüksek düzeyde olduğu 
belirtilmiş olup literatürde ikincil travmatik stres preva-
lansı ön saflardaki sağlık çalışanlarında %47,5 iken, diğer 
birimlerde çalışan sağlık çalışanlarında %30,3 olarak 
tespit edilmiştir (16). Sağlık çalışanlarında ikincil travma-
tik stresi artıran en önemli faktörün hastaların fiziksel acı, 
psikolojik ıstırap ve ölümlerine daha sık doğrudan maruz 
kalmaları olup, hizmet içi eğitim, öz yeterlilik, esneklik, 
ve algılanan sosyal destek gibi koruyucu faktörlerin ikin-
cil travmatik stresi azaltacağı düşünülmektedir.

Gruplar arası karşılaştırmada YKÖ iş doyumu, YKÖ 
tükenmişlik ve YKÖ merhamet yorgunluğu alt ölçekleri 
gibi değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki olduğu görülmüştür. Çalışmamızda YKÖ tüken-
mişlik alt ölçeğine göre COVİD- 19 hastaları ile çalışan 
grupta orta düzeyde tükenmişlik oranı daha fazla iken, 
COVİD-19 hastaları ile çalışmayan grupta ise düşük 
düzeyde tükenmişlik oranı daha fazladır. COVİD-19 
hastaları ile çalışan grupta iş doyumunun daha düşük ve 
tükenmişlik düzeyinin daha yüksek olması beklediğimiz 
bir sonuç idi. Literatür de de benzer sonuçlar mevcuttur 
(21, 22). Bunun nedenleri olarak yoğun iş yükü, çalış-
ma saatlerinin fazlalığı, özellikle pandeminin başında 
yaşanılan ekipman yetersizliği, kişisel koruyucu ekipman 
ile uzun saatler boyu çalışmak durumunda olmak, hastalık 
ile ilgili klinik bilgi yetersizliği, yeni belirlenen tedavi pro-
tokollerine adaptasyon, hastaların hızla kötüleşmesi, ölüm 
haberi vermek, meslektaşlarının hastalanması nedeni ile 
daha fazla ve daha endişeli çalışmak, pandemi nedeni ile 
sosyal destek eksikliği ile açıklanabilir. Çalışmamızda 
merhamet yorgunluğunun COVİD-19 hastaları ile çalışan 
grupta daha yüksek olması yine literatürün desteklediği 
bir bulgudur (23). Kaynakların kıtlığı ve çalışma saatleri-
nin fazlalığıyla birlikte hastaların ıstırabına maruz kalma 
durumu, hastalarla empati kurma, hastaları kurtarma ve 
bakım çabalarının başarısız kalması, hastalara sosyal, psi-
kolojik ve manevi açıdan bütüncül bakım vermenin etkisi 
merhamet yorgunluğunun nedenleri olarak gösterilebilir.
Bu çalışmada pandeminin en yoğun olduğu dönemde 
kaynakların toplanması nedeni ile toplanan bilgilerin son 
derece değerli olduğunu düşünüyoruz. Kesitsel olması ve 
bazı değişkenler arasında nedensellik ilişkisi kurulama-
ması nedeniyle bu çalışmanın sonuçları açısından ortaya 
koyduğu sınırlılıkların da farkındayız. Çalışmamızdaki bir 
diğer sınırlılık ise katılımcılardan pandemi öncesi travma-
tik yaşam deneyimi bulunanları çalışma dışı bırakmamış 
olmamızdır. Ancak, sağlanan verilerin değerli olduğuna 
inanıyoruz. Gelecekteki sağlık krizi durumlarında, özel-

Tablo III. Ölçütlerin karşılıklı ilişkisi-
                  Korelasyon tablosu
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likle gelecekteki patolojilerin psikososyal risklerinin ön-
lenmesinde bu tür temel unsurları dikkate alarak, sağlık 
profesyonellerine daha iyi yardımcı olmaya katkıda bulu-
nacaklarını umuyoruz. 

SONUÇ
Pandemi sürecinde COVİD-19 hastaları ile çalışan sağlık 
çalışanlarında ikincil travmatik stres düzeyi COVİD-19 
hastaları ile çalışmayan sağlık çalışanlarından daha yük-
sektir. COVİD-19 hastaları ile çalışan sağlık çalışanların-
da tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu daha fazla görül- 
mekte, iş doyumu düşmektedir. Gelecekteki sağlık krizi 
durumlarında, özellikle gelecekteki psikososyal riskleri-
nin önlenmesinde bu tür temel unsurlar dikkate alınma-
lıdır. Erken dönemde bu riskler öngörülerek daha uygun 
çalışma şartları sağlanmalı, eğitici programlar ve moti-
vasyonel görüşmelerle çalışanlar desteklenmelidir.
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