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Pandemi Siirecinde Saglik Calisanlarinda
[kincil Travmatik Stres, Merhamet
Yorgunlugu ve Tiikenmislik Diizeylerinin

Degerlendirilmesi: COVID-19
Pandemisi Sirasindaki 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

07/

Amac:

Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisinde travmatik etkiye maruz
kalan meslek gruplarindan en 6nemlilerinden biri saglik ¢alisanlaridir. Bu ¢aligma
travmatik deneyimlerin yogun oldugu siirecte, saglik calisanlarinin ikincil travma-
tik stres, merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeylerinin COVID-19 hastalart
ile caligma durumuna gore degiskenlik gosterip gdstermedigini belirlemek icin
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler:

Bu ¢alisma 266 saglk ¢alisani ile yapildi. Katihimcilar COVID-19 hastalar ile
calisan ve calismayan olarak iki gruba ayrildi ve katilimcilara Calisanlar icin Yasam
Kalitesi Olgegi (YKO) ve ikincil travmatik stres 6lgegi (ITSO) uygulandi. Degisken-
lerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov ve histogram testleri ile kontrol edildi.
Tanimlayict veriler ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Sayisal degiskenler arasindaki il-
iskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon testi analiz edildi. Normal dagilima sahip
siirekli degiskenler igin Student t-testi kullanildi.

Bulgular:

COVID-19 hastalari ile galisan grupta bireylerin ITSO tiim alt dlgek gruplarinda
dlceklerin ortalamast COVID-19 hastalari ile caligmayan gruba gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistii. COVID-19 hastalari ile galisan grupta YKO alt 6lgek puanla-
masinda is doyumunun daha diisiik, tikenmislik diizeyinin ve merhamet yorgun-
lugunun daha yiiksek oldugu goriilmiistir. COVID-19 hastalar1 ile ¢alisan grupta
orta diizeyde tiikenmislik oram1 daha fazla iken, COVID-19 hastalar ile calismayan
grupta ise diisiik diizeyde tiikenmislik orani daha fazladir.

Sonuc:
Pandemi siirecinde COVID-19 hastalar ile ¢alisan saglik calisanlarinda ikincil
travmatik stres diizeyinin goriilme diizeyi daha yiiksektir. COVID-19 hastalar ile
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calisan saglik calisanlarinda tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu daha fazla goriilmekte, is doyumu diigsmek-
tedir. Gelecekteki saglik krizi durumlarinda, ozellikle
gelecekteki psikososyal risklerinin dnlenmesinde bu tiir
temel unsurlar dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler:
COVID-19, Pandemi, Saglik ¢alisanlar1, Tkincil travmatik
stres, Merhamet yorgunlugu, Tiikenmislik

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.
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GIRIiS

Pandemiler, fiziksel saglik lizerine olan olumsuz etkile-
rinin yani sira bireylerin ruh sagligint da etkileyen olay-
lardir. Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlart orantisiz bir
yiik tagimaktadir. Bu nedenle fiziksel etkilenme kadar
ruhsal etkilenmenin de saglik ¢alisanlarinda daha faz-
la oldugu yapilan pek ¢ok ¢alisma ile ortaya konmustur
(1, 2). Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) pandemileri sirasinda,
saglik calisanlarinin 6nemli bir bolimii kaygi, ¢okkiinliik
ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) yasadiklar ve
bu yasanilan psikolojik sonuglarin, post-pandemi dénem-
lerinde 1-3 yila kadar daha devam ettigi gozlenmistir
(3-5). COVID-19 olarak adlandirilan akut solunum sen-
dromu-koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) ile iliskili pnomo-
ni vakalarinin tiim kitalara yayilmasiyla birlikte Diinya
Saglk Orgiitii (DSO), COVID-19’u 11 Mart 2020 tari-
hinde pandemi ilan etmistir. Pandemi siirecinde tiim genel
toplumla karsilastirildiginda saglik c¢alisanlart arasinda
enfeksiyon ve psikiyatrik morbidite riskinin daha yiiksek
oldugu kaydedilmistir. Bu yonii ile COVID-19 pandemisi
daha onceki pandemileri geride birakmustir (6, 7). Saglik
calisanlari riskli bir gruba bakim verme, hastalik ile ilgi-
li bilinmezlik ve belirsizlik, bulagma riskinin yiiksek ol-
mast ve enfeksiyonu kendi ailelerine tagima riski, hasta
yiikiiniin fazlaligi, ¢aligma sistemlerinin ve saatlerinin
degismesi, kisisel koruyucu ekipmanla ¢aligmanin zor-
lugu gibi pek ¢ok olumsuzluk ile bas etmek durumunda
kalmislardir. Yapilan calismalarda COVID-19 pande-
misinde saglik ¢alisanlarinda anksiyete, depresyon, uyku
sorunlari, agresyon, akut stres tepkisi, travma sonrast stres
bozuklugu ve tikenmisglik belirtilerinin en sik goriilen
ruhsal problemler oldugu belirtilmektedir (8).

Hasta ile yakin temasta ¢alismak ve uzun zaman gegirmek,
hastalarla empati kurmak, hastalarin acilarina ve Slim-
lerine taniklik etmek sonucunda saglik calisanlarinda
merhamet yorgunlugu gelisebilecegi calismalarla ortaya
konulmustur (9). Merhamet yorgunlugu kavramu, ilk kez
Joinson tarafindan dile getirilmistir. Joinson merhamet
yorgunlugunu acil serviste gorev yapan hemsirelerde,
“Travma yasayan insanlara yardim ederken, dolayli olarak
gegirilen travmanin duygusal etkisi” olarak agiklamigtir
(10). Merhamet yorgunlugu; hastalarin acilarina taniklik
etmenin, bakim vermenin ve empatik iliskiye uzun siire
maruz kalmanin dogal bir sonucudur (11).

Merhamet yorgunlugunun belirtileri; mesleki alanda;
bazi hastalar ile ¢alismaktan korku ve kaginma, hasta-
lar ya da ailelerine kargi empatinin azaltilmasi, sik izin
kullanma egilimi, isi ile iligkili memnuniyetsizlik, fizik-
sel alanda; bas agrisi, gastrointestinal problemler, kas
gerginligi, uyku bozukluklari, yorgunluk, gégiis agrisi ya
da baskisi, carpinti, ruhsal alanda ise sik duygu degisim-
leri, huzursuzluk, sinirlilik, endise, asirt hassasiyet, nikotin,
alkol, uyusturucu madde kullaniminin artirilmasi, ¢ok-



kiinliik, konsantrasyon gii¢liigli olarak siralanabilir (12).
Merhamet yorgunlugu ile yakin iliskili diger bir kavram
ikincil travmatik strestir. Travmatik yasantilart bulunan
hastalarin takip, tedavi ve bakim siirecinde etkin olarak
rol oynayan saglik calisanlarinin, hastanin travmatik
yasantilarina karsi gosterdikleri tepkiler, travmatik yasanti
ile dogrudan karsilagsmadiklarindan dolayi, literatiirde
ikincil travmatik stres olarak anilmaktadir ve travma son-
rasi stres bozuklugu belirtileri ile benzerdir (13). Mesleki
stres faktorlerine uzun siireli maruziyetin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan ve merhamet yorgunlugu ile yakindan iliski-
li bir diger kavram ise tiikenmisliktir. Tiikenmislik kiside
duygusal ve fiziksel yonden tiikkenme, duyarsizlagma, kisi-
sel tatminsizlik ve basari eksikligini igermesinden dolay1
6nemli bir durumdur (14, 15). Tikenmislik ve mesleki
tatminin azalmasi; daha zayif bir yargiya varma beceri-
si, klinik degisikliklere ge¢ veya yetersiz yanit verme ve
profesyonel performansin diismesi ile saglik ¢aligsanlari-
na hasta giliveninin kaybi ile sonuglanabilir (16). Saghk
calisaninda merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik stres
ve tiikenmiglik varligi hem saglik caliganin kendi ruhsal
yasantisint hem de verdigi saglk hizmetinin kalitesi-
ni olumsuz etkilemesi nedeni ile olduk¢a 6nemlidir. Bu
calisma, saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugu,
ikincil travmatik stres ve tiikenmislik diizeyini deger-
lendirmeyi ve COVID-19 hastalari ile ¢alisma durumu-
na gore degiskenlik gosterip gostermedigini belirlemeyi
amaclamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Cahsmanin Etik Yonii: Bu ¢alisma i¢in Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay
almmistir (Tarih: 07.06.2021, karar no0:2021/11-172).
Calisma uluslararasi deklarasyon ve kilavuzlarina uygun
sekilde gergeklestirilmistir.

Verilerin toplanmasi: Temmuz 2021- Eyliil 2021 arasin-
da bir pandemi hastanesi olan Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde poliklinik, servis, acil servis
ve yogun bakimlarda gérev yapan 18-65 yas arasi kadin
ve erkek hekim, hemsire, saglik memuru, acil tip teknis-
yeni, anestezi teknisyeni, ebe ve hasta bakim personeli
olarak gorev yapan, ¢alismaya katilmayi kabul ederek bil-
gilendirilmis onam ile onaylari alinan 266 saglik ¢alisani
dahil edildi. Katilimcilar COVID-19 hastalari ile calisan
(n:132) ve calismayan (n:134) olarak iki gruba ayrildi.
Katilimeilara yazili materyal olarak sosyodemografik
veri formu, c¢alisanlar i¢in yasam kalitesi dlgegi ve ikin-
cil travmatik stres 6lgegi formu dagitilarak 24 saat sonra
toplandi.

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik veriler
katilimcilar tarafindan kisisel olarak dolduruldu ve cin-
siyet, yag, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek, calistigi
birim, meslek deneyim yili, COVID-19 hastalari ile ¢alis-
ma durumu, daha 6nce travmatik olay yasayip yasamadigi
bilgilerini igeriyordu.
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Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi (YKO): Olgek
Stamm tarafindan gelistirilmis, Yesil tarafindan acil
hemsirelerine Tiirkge gecerlilik gilivenirlik calismasi
yapilmustir (17). Is doyumu, Tiikenmislik ve Merhamet
Yorgunlugu alt boyutlarina sahip olan 6lgek 30 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak
belirlenmistir.

ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO): Calismada,
Bride ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ikincil Travma-
tik Stres Olgegi (ITSO) nin Y1ldirim, Kidak ve Yurdabakan
tarafindan uyarlanmis versiyonu kullanilmistir (18,19).
Cronbach alpha degeri 0.91; duygusal ihlal alt boyutu i¢in
0.84; kacinma alt boyutu i¢in 0.78; uyartlmislik alt boyutu
i¢in 0.82 olarak belirlenmistir.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz, IBM SPSS v26.0 yazilim paketi (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, ABD) ile yapildi. Degiskenlerin
normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov ve histogram test-
leri ile kontrol edildi. Tanimlayici veriler ortalama + stan-
dart sapma (SD) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Sayisal degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon tes-
ti analiz edildi. Normal dagilima sahip siirekli degiskenler
icin Student t-testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplari sosyodemografik ve klinik bulgulari Tablo I de
verilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi1 ve yas or-
talamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamustir (sirastyla p=0.667, p=0.878) (Tablo I).

Tablo 1. Demografik Bulgularin Karsilastiriimasi

COVID-19 hastalan1 | COVID-19 hastalari ile

ile ¢ahsan (n=132) caligmayan (n=134) P
Yas 28,096,22 26,68+8,49 0,124
Cocuk Sayist 0,47=0,94 0,390,0 0,471
Mesleki Deneyim Yili 4,01+4.61 4,50+6,75 0,492
ITSO Istemsiz Etkilenme 7,92=6,00 5,43+5,32 0,000°
ITSO Kaginma 16,33+8,59 8,89+6,11 0,000°
ITSO Uyanlmighk 13,0047,43 6,60=6,22 0,000"

“Student t Testi Degerleri ortalama®standart sapma olarak ifade edildi.
1T86): Ikincil travmatik stres Blyegi

Gruplara gore yas, cocuk sayist ve mesleki deneyim
yili Slglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05).

Gruplara gore ITSO istemsiz etkilenme, ITSO kaginma ve
ITSO uyarilmishk olgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmiistiir (p<0.05). COVID-19 hastalar
ile calisan grupta bireylerin ITSO istemsiz etkilenme,
ITSO kagmma ve ITSO uyarilmishk dlciimleri ortalamasi
COVID-19 hastalari ile calismayan gruba gore daha yiik-
sek oldugu goriilmiistiir.
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Gruplarin demografik degiskenleri arasindaki iliski
ki-kare analizi ile incelenmistir (Tablo II).

Tablo II. Demografik Degiskenler ve Grup Arasinda Ki-Kare Tablosu

COViD-19 Eovin-w
astalan ile
hastalar ile calismayan p
calisan (n=132) (n=134)
Cinsiyet
Kadin 87 (%465,9) 94 (%70,1) 0.542
Erkek 45 (%34,1) 40 (%29.9) i
Medeni Hal
Evli 50 (%437.9) 31 (%23,1)
Bekar 79 (%459,8) 103 (%676,9) 0,005
Boganmig 3 (%2,3) 0(%0,0)
Meslek
Doktor 34(%25,8) 32(%23,9)
Hemsire 64(%48,5) 58(%43,3) 0,444
Yardime personel 34(%25,8) 44(%32,8)
Egitim Durumu
Saglik Meslek 9 (%6,9) 1(%0,7)
Onlisans 16 (%12.2) 7 (%5,2)
Lisans 101 (%77,1) 117 (%87,3) 0,007
Lisans Ustii 5 (%3,8) 9 (%6,7)
Niibet Tutma
Evet 105(%79,5) 23(%17,2) 0,000
Hayir 27(%20,5) 111(%82,8)
COVID-19 Gegirmis Olmak
Evet 62(%A47,0) 42(%31,3) 0,009
Hayir 70(%53,0) 92(%68,7)
Daha énce Travmatik Yasanti Oykiisii
Evet 71(%53.8) 42(%31.3) 0,000
Hayir 61(%46,2) 92(%68,7)
COVID-19’ u Travma Olarak Algilama
Evet 89(%67,4) 51(%38,1) 0,000
Hayir 43(%32,6) 83(%61,9)
COVID-19 igin Egitim Alma Durumu
Evet 70(%53,0) 47(%35,1) 0,003
Hayir 62(%A7,0) 87(%64,9)
YKO is Doyumu
Diisiik 106 (%80,3) 74 (%55,2)
Orta 16 (%12,1) 43 (%32,1) 0,000
Yiiksek 10 (%7,6) 17 (%12,7)
YKO Tiikenmislik
Diisiik 28(%21,2) 87(%64,9)
Orta 66(%50,0) 36(%26,9) 0,000
Yiiksek 38(%28,8) 11(%8,2)
YKO Merhamet Yorgunlugu
Diisiik 14(%10,6) 36(%26.9)
Orta 46(%34.8) 62(%46,3) 0,000
Yiiksek 72(%54,5) 36(%26,9)

Degerler say1 ve frekans (%) olarak ifade edildi.
YKO: Yasam kalitesi dlgegi

Gruplar aras1 karsilastirmada cinsiyet ve meslek gibi de-
mografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Gruplar arasi
karsilagtirmada medeni hal, egitim durumu, noébet tut-
ma, COVID-19 gecirip gecirmeme, daha énce travmatik
olay yasamis olma, COVID-19’u travma olarak algila-
ma, COVID-19 igin egitim alma durumu, YKO is doyu-
mu, YKO tiikenmislik ve YKO merhamet yorgunlugu alt
Olgekleri gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski oldugu gorilmistiir (p<0.05). Medeni hale
gdre COVID-19 hastalar1 ile ¢alisan grupta evli olanlarin,
COVID-19 hastalari ile ¢alismayan grupta ise bekarlarin
orani daha fazladir. Egitim durumuna gore her iki grupta
da lisans mezunlarinin orani daha fazladir.

J29s8

Nobet tutma durumuna gore COVID-19 hastalart ile
calisan grupta nébet tutanlarin, COVID-19 hastalar1 ile
calismayan grupta ise nobet tutmayanlarin orani daha faz-
ladir. COVID-19 hastalig1 gegirip gecirmeme durumuna
gdére COVID-19 hastalar1 ile ¢alisan grupta COVID-19
hastalig1 gegirme oran1 COVID-19 hastalari ile calismayan
gruba gore daha fazladir. Daha 6nce travmatik bir olay
yasay1p yasamadig1 durumuna gére COVID-19 hastalari
ile caligan grupta travma yasayanlarin, COVID-19 hasta-
lar1 ile galismayan grupta ise travma yasamayanlarin orani
daha fazladir. COVID-19 hastalig1 pandemisinin travma
olup olmadig1 sorgulamasina gére COVID-19 hastalari ile
calisan grupta COVID-19 hastaligini travma olarak goren-
lerin oran1, COVID-19 hastalari ile calismayan grupta ise
COVID-19 hastaligii travma olarak gérmeyenlerin orani
daha fazladir. COVID-19 hastalig1 igin egitim alma duru-
muna gére COVID-19 hastalar1 ile galisan grupta egitim
alanlari, COVID-19 hastalar ile ¢alismayan grupta ise
egitim almayanlarin orani daha fazladir.

YKO Is doyumu alt 6lcegine gore her iki grupta da diisiik
is doyumu orami daha fazladir. YKO Tiikenmislik alt
olgegine gore COVID-19 hastalari ile calisan grupta orta
diizeyde tiikkenmislik oram1 daha fazla iken, COVID-19
hastalari ile ¢aligmayan grupta ise diisiik diizeyde tiiken-
mislik oran1 daha fazladir. YKO Merhamet yorgunlugu
alt dlcegine gore COVID-19 hastalari ile calisan grup-
ta yiksek diizeyde tiikenmislik orani daha fazla iken,
COVID-19 hastalari ile ¢aligmayan grupta ise orta diizey-
de tikenmiglik orani daha fazladir. Calisma grubun-
da yas, ¢ocuk sayisi, mesleki deneyim yili, COVID-19
hastalar1 ile calisma siiresi, ITSO istemsiz etkilenme,
ITSO kaginma ve ITSO uyarilmislik élgiitleri arasindaki
iligskiyi belirlemek igin Pearson korelasyon yontemi kul-
lanilmistir. Yas ile ¢ocuk sayist (r=0.654) arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde iligki, yas ile mesleki deneyim y1l1
(r=0.908) arasinda pozitif yonde ve ¢ok yiiksek diizeyde
iligski elde edilmis olup (p<0.05); cocuk sayisi ile mesle-
ki deneyim yili (r=0.641) arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde iliski tespit edilmistir (p<0.01). Cocuk sayist ile
ITSO uyarilmislik arasinda (r=-0.135) ¢ok diisiik diizey-
de ve negatif yonde anlamli iliski vardir (p<0.05). ITSO
istemsiz etkilenme ile TSO kaginma (r=0.566) ve TSO
uyarilmiglik (r=0.502) arasinda orta diizeyde ve pozitif
yonde anlamli iliski vardir (p<0.05). ITSO kaginma ile
ITSO uyarilmislik arasinda (r=0.787) yiiksek diizeyde ve
pozitif yonde anlamli iligki vardir (p<0.05). Hastalarin
ITSO istemsiz etkilenme diizeyleri artikga, ITSO kagin-
ma ve ITSO uyarilmislik diizeyleri artmakta. Yine hasta-
larin ITSO kaginma diizeyleri artikga, ITSO uyarilmislik
diizeyleri artmakta (Tablo III).
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COVID-19
Meslek hastalariile i S
Cocuk  demeyim  Calgma ITSO istemsiz  ITSO ITSO

Yas sayisi yili Siiresi etkilenme kaginma uyanlmiglik
Yas 1
Cocuk sayist 654"
Meslek  deneyim,908™ 6417 1

Tablo I11. Olgiitlerin karsilikln iliskisi- yih
Korelasyon tablosu COVID-19 146 JA10 147 1

hastalan ile
caligma siiresi
itsO istemsiz,079 019 068 005 1
etkilenme
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ITSO:Ikincil travmatik stres dlgedi

TARTISMA

COVID-19 pandemisi, bireylerde ve toplumlarda travma-
tik etkiye sebep olabilmektedir. Travmatik etkiye maruz
kalan meslek gruplarindan en 6nemlilerinden biri olan
saglik caliganlari, travmatik deneyimlere birebir eslik et-
meleri sebebiyle travmatik stres risk grubunda yer almak-
tadir. Travmatik deneyimlerin yogun oldugu bu siirecte,
saglik ¢alisanlarinin merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik
diizeylerinin COVID-19 hastalar1 ile calisip caliymama
durumuna gore degiskenlik gosterip gdstermedigi me-
rak edilmistir. Bu nedenle mevcut ¢alismada pandeminin
zirve yaptig1 bir ddnemde COVID-19 hastalari ile ¢alisan
ve calismayan saglik calisanlarindaki merhamet yorgun-
lugu, ikincil travmatik stres ve profesyonel tiikkenmislik
diizeyleri arasindaki farklar incelenmistir. Bu konuda
saglayabilecegimiz her tiirlii bilgi hem su anda hem de ge-
lecekte saglik ¢aligsanlarinin maruz kaldiklari agir fiziksel
ve psikolojik yiikii olabildigince hafifietmek i¢in 6nemli
bir ara¢ olacaktir.

Calismamizda COVID-19 hastalar1 ile ¢alisan grupta
bireylerin ITSO tiim alt dlgek gruplarinda (istemsiz et-
kilenme, kag¢inma, uyarilmislik) o6l¢eklerin ortalamasi
COVID-19 hastalar1 ile galismayan gruba gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ calismamizdan
bekledigimiz ve literatiir ile uyumlu olan bir sonugtur
(20). COVID-19 salginindan énceki ¢aligmalarda saglik
calisanlar1 arasinda %4 ila %13 arasinda degisen ikincil
travmatizasyon prevalanst tamimlanmistir. COVID-19
pandemisinde prevalans daha yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmis olup literatiirde ikincil travmatik stres preva-
lans1 6n saflardaki saglik ¢alisanlarinda %47,5 iken, diger
birimlerde ¢alisan saglik c¢alisanlarinda %30,3 olarak
tespit edilmistir (16). Saglik ¢alisanlarinda ikincil travma-
tik stresi artiran en 6nemli faktoriin hastalarin fiziksel act,
psikolojik stirap ve Sliimlerine daha sik dogrudan maruz
kalmalar1 olup, hizmet i¢i egitim, 6z yeterlilik, esneklik,
ve algilanan sosyal destek gibi koruyucu faktorlerin ikin-
cil travmatik stresi azaltacagi diistiniilmektedir.

Gruplar aras1 karsilastirmada YKO is doyumu, YKO
tiikkenmislik ve YKO merhamet yorgunlugu alt dlgekleri
gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Calismamizda YKO tiiken-
mislik alt 6lgegine gére COVID- 19 hastalari ile ¢alisan
grupta orta diizeyde tiikkenmislik orant daha fazla iken,
COVID-19 hastalar1 ile ¢aligmayan grupta ise diisiik
diizeyde tiikkenmislik orani daha fazladir. COVID-19
hastalar1 ile galisan grupta is doyumunun daha diisiik ve
tilkenmislik diizeyinin daha yiiksek olmasi bekledigimiz
bir sonug idi. Literatiir de de benzer sonuglar mevcuttur
(21, 22). Bunun nedenleri olarak yogun is yikdi, calis-
ma saatlerinin fazlaligi, 6zellikle pandeminin basinda
yasanilan ekipman yetersizligi, kisisel koruyucu ekipman
ile uzun saatler boyu ¢alismak durumunda olmak, hastalik
ile ilgili klinik bilgi yetersizligi, yeni belirlenen tedavi pro-
tokollerine adaptasyon, hastalarin hizla kétiilesmesi, 6lim
haberi vermek, meslektaslarinin hastalanmasi nedeni ile
daha fazla ve daha endiseli ¢calismak, pandemi nedeni ile
sosyal destek eksikligi ile agiklanabilir. Calismamizda
merhamet yorgunlugunun COVID-19 hastalari ile ¢alisan
grupta daha yiiksek olmasi yine literatiiriin destekledigi
bir bulgudur (23). Kaynaklarin kithigi ve ¢alisma saatleri-
nin fazlaligiyla birlikte hastalarin 1stirabina maruz kalma
durumu, hastalarla empati kurma, hastalar1 kurtarma ve
bakim g¢abalarinin basarisiz kalmasi, hastalara sosyal, psi-
kolojik ve manevi agidan biitlinciil bakim vermenin etkisi
merhamet yorgunlugunun nedenleri olarak gosterilebilir.

Bu calismada pandeminin en yogun oldugu dénemde
kaynaklarin toplanmasi nedeni ile toplanan bilgilerin son
derece degerli oldugunu diisiinliyoruz. Kesitsel olmast ve
baz1 degiskenler arasinda nedensellik iligkisi kurulama-
mast nedeniyle bu ¢alismanin sonuglari agisindan ortaya
koydugu smirliliklarin da farkindayiz. Calismamizdaki bir
diger sinirlilik ise katilimeilardan pandemi 6ncesi travma-
tik yasam deneyimi bulunanlari ¢alisma dig1 birakmamis
olmamizdir. Ancak, saglanan verilerin degerli olduguna
inantyoruz. Gelecekteki saglik krizi durumlarinda, 6zel-
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likle gelecekteki patolojilerin psikososyal risklerinin on-
lenmesinde bu tiir temel unsurlar1 dikkate alarak, saglik
profesyonellerine daha iyi yardimc1 olmaya katkida bulu-
nacaklarini umuyoruz.

SONUC

Pandemi siirecinde COVID-19 hastalar ile ¢alisan saglk
calisanlarinda ikincil travmatik stres diizeyi COVID-19
hastalari ile ¢alismayan saglik calisanlarindan daha yiik-
sektir. COVID-19 hastalari ile calisan saglik calisanlarin-
da tiitkenmislik ve merhamet yorgunlugu daha fazla goriil-
mekte, i3 doyumu diismektedir. Gelecekteki saglik krizi
durumlarinda, 6zellikle gelecekteki psikososyal riskleri-
nin 6nlenmesinde bu tiir temel unsurlar dikkate alinma-
lidir. Erken dénemde bu riskler dngoriilerek daha uygun
calisma sartlar1 saglanmali, egitici programlar ve moti-
vasyonel goriismelerle calisanlar desteklenmelidir.
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