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OZET Amag: Bu calismanin amaci, koronaviriis hastaligi-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] yogun bakim iinitesinde
calisan anesteziyoloji ve reanimasyon doktorlari ile hemsirelerinin
pandemi siirecinin yorgunluk diizeylerine etkisini ve etkileyen
faktorleri arastirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 3. basamak
yogun bakim {initesinde ¢alisan anesteziyoloji ve reanimasyon
doktorlar1 ile hemsireleri ¢alismaya dahil edildi. Arastirmada
katilimcilara ait sosyodemografik veriler, is ortam1 ve genel saglik
durumlart ilgili 6zellikler, Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-
KO), ve Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO), hazirlanan Google Form
WhatsApp veya e-posta iistiinden katilimeilara gonderildi. Bulgular:
Yogun bakim initesindeki toplam 109 ¢alisan (32 anesteziyoloji ve
reanimasyon doktoru, 77’si hemsire) istatistiksel analizlere dahil edildi.
Asistan doktor ve hemsgirelerin fazla mesai c¢alisma saati uzman
doktorlara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha fazla idi
(p<0,001). Calismaya katilanlarin %45’inin COVID-19 ge¢irdigi
belirlendi. MY-KO toplam puanlar1 asistan doktorlarin daha fazla idi
(p=0,002). CYO’ye gore tiim katilimeilarda fiziksel yorgunluk tespit
edilirken, %81,7’sinde (n=89) mental yorgunluk mevcuttu. Bunun yani
sira uyku sorunu yasama ile hem yorgunluk hem de merhamet
yorgunlugu dlcek skorlar1 arasinda pozitif korelasyon tespit edildi
(p<0,001). Sonug¢: Pandemi siirecinde YBU’de calisan anesteziyoloji
ve reanimasyon doktorlari ile hemsirelerinin fazla mesai saati ile ndbet
sayisina maruz kaldiklar1 ve uyku sorunu yasadiklar1 bulunmustur.
YBU’de ¢alisan saglik personelinin kronik yorgunluk ve merhamet
yorgunlugu bakimindan degerlendirilmesi ile ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi, ¢alisanlarin yasam kalitesi ve is verimliliginin
artirilmasinda faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; saglik ¢alisani; COVID-19;
merhamet yorgunlugu; Chalder yorgunluk

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the
effect of the pandemic process on the fatigue levels of the
anesthesiology and reanimation doctors and nurses working in the
coronavirus disease-2019 (COVID-19) intensive care unit (ICU) and
the factors affecting it. Material and Methods: Anesthesiology and
reanimation specialists, assistants and nurses working in the 3rd level
ICU were included in the study. In the study, the sociodemographic
data of the participants, the characteristics of the work environment
and general health status, the Compassion Fatigue-Short Scale (CF-
SS) and the Chalder Fatigue Scale (CFS), were sent to the participants
via the prepared Google form, WhatsApp or e-mail. Results: A total
of 109 participants working in the ICU (thirty-two anesthesiology and
reanimation doctors and 77 nurses) were included in the statistical
analysis. Overtime working hours of assistant doctors and nurses were
significantly higher than those of specialist doctors (p<0.001). It was
determined that 45% of the participants in the study had COVID-19.
CF-SS total scores were higher in residents than nurses (p=0.002).
While physical fatigue was detected in all participants according to
CFS, mental fatigue was present in 89 (81.7%) participants. In
addition, it was determined that having sleep problems increased all
subtests and total scores of both scales (p<0.001). Conclusion:
During the pandemic, it was found that the anesthesiology and
reanimation doctors and nurses working in the ICU were exposed to
the number of shifts and sleep problems with overtime hours.
Evaluating the health personnel working in the ICU in terms of
chronic fatigue and compassion fatigue, and improving working
conditions may be beneficial in increasing the quality of life and work
efficiency of the employees.

Keywords: Critical care; health personnel; COVID-19;
compassion fatigue; Chalder fatigue
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Yogun bakim iinitesi (YBU) galisanlari, ani geli-
sen ve yogun dikkat isteyen hizla miidahale edilmesi
gereken bir¢ok uygulamada aktif rol alirlar. Ayrica
gece caligsma saatleri, is yiikii, meslek statiisii, isin ¢ok
yonliiliigi gibi fiziksel ve zihinsel giigliiklere maruz
kalmalar1 baski altinda hissetmelerine sebep olabilir.!
Koronaviriis hastal1§1-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemi déneminde YBU’de hasta sir-
kiilasyonunun hizli olmasi, hastalarin solunum sikin-
tis1 yagamasi, eksitus ve resiisitasyon siklig1 is stres
faktorlerini artirirken; diger yandan kendilerine ve ya-
kinlarina bulag endisesi ise anksiyete, depresyon ve
tilkenmisligi de artirmaktadir.” Pandemi doneminde
yogun ¢aligma saatlerinin ve kosullarinin fiziksel yor-
gunlugu artirdig da bir gergektir.> Her giin COVID-
19 tanis1 alan riskli hastalarda; solunum sikintis1 gibi
siddetli semptomlar ve sik¢a Sliimle karsilasmalari,
endige ve korku ile birlestiginde yliksek diizeyde men-
tal ve fiziksel sikintilar tiikenmislik ve merhamet yor-
gunluguna sebep olabilir.>?

Merhamet yorgunlugu, travmatik ve karmagik
durumlarla yakindan iligkili, gerilimi yiiksek ¢aligma
ortamindaki saglik profesyonellerinde sik goriilen
sendromlardan biridir.>>7 Merhamet yorgunlugu, ilk
kez Joinson tarafindan, acil serviste ¢alisan hemsire-
lerde, travma yagayan insanlara yardim ederken, do-
layli olarak gegirilen travmanin duygusal etkisi olarak
ifade edilmistir.® Merhamet yorgunlugunda; hasta
miidahalesinde isteksizlik, empati ve bagskalarina
kars1 sefkate direkt etki ederek hastaya bakim kali-
tesi diisebilir ve duygusal sikint1 ile kisisel yasamlari
etkileyebilir.®” Merhamet yorgunlugu, “tiikkenmis-
lik”” ile tamamen es anlamli degildir. Tiikenmislik, is
yiikii ve stresin artmasi ile beliren, duygusal etkilen-
meyle iliskili iken travma ile iligkili degildir.>!° Yor-
gunluk yasayan bireyler ise gelirken zorlanabilir,
uyku problemi yasayabilir, yasam kalitelerinde dii-
stisle ek destek tedavisine ihtiya¢ duyabilirler.>%!!
Isinde mutsuz olup is devami zorlasir ve verimsiz ca-
lisabilirler, sonucunda giderlerin artmasi kaginilmaz
olabilir.>!1°

Bu caligmada amacimiz, COVID-19 pandemi-
sinde YBU’de ¢alisan doktor ve hemsirelerin fizik-
sel yorgunluk ile saglik sektoriinde mesleki bir
tehlike olan merhamet yorgunlugu diizeyini ve etki
eden unsurlar1 belirlemektir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay (tarih: 20
Ekim 2021, no: 2011-KAEK-25 2021/10-23) alin-
diktan sonra 6 aydan uzun siire 3. basamak bir hasta-
nenin COVID-19 YBU’de gérevli, herhangi bir
kronik fiziksel ve ruhsal hastaligi olmayan, son 6
ayda herhangi bir psikiyatri bagvurusu ve ilag kulla-
nim Oykiisii olmayan, ¢alismaya katilmaya goniilli
olan anestezi ve reanimasyon uzman doktorlari, asis-
tan doktorlar ve hemsireler ¢aligsmaya alindi. Calisma
Helsinki deklarasyonu ilkelerine uygun olarak ya-
pildi. 2021 Kasim ayinda katilimcilardan sosyode-
mografik veriler, is ortam1 ve genel saglik durumlari
ile ilgili 6zellikleri iceren sosyodemografik veri for-
munu, Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi (MY-KO)
ve Chalder Yorgunlugu Olgegini (CYO) son 1 ay1
dikkate alarak cevaplamalari istendi. Aragtirmacilar
tarafindan olusturulmus sosyodemografik veri formu;
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi ise cocuk
sayisi, kag yildir caligtig1 ve nobet sikligi, fazla mesai
saati, uyku problemi yasama, kronik hastalik varligi,
antidepresan ila¢ kullanim1 gibi durumlar1 sorgula-
yan maddeler icermekteydi.

VERI TOPLAMADA KULLANILAN OLCEK FORMLARI

MY-KO: Adams ve ark. tarafindan gelistirilen
6lcek, Ding ve Ekinci tarafindan Tiirk 6rneklemine
uyarlanmistir.'>"3 Olgek, merhamet yorgunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla 13 ifadeden olusup, her
bir 6l¢ek maddesinin deneyimleri ne derecede yan-
sittigin1 belirlemeye yardimer bir 6z bildirim deger-
lendirme aracidir. Nadiren/asla “1” ve ¢ok sik “10”
arasinda degisen 10°lu Likert tipi bir 6l¢ektir. Olgek
ikincil travma ve mesleki tiikenmislik olmak tizere 2
alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki “c, e, h, j, 17
maddeleri ikincil travmayi; “a, b, d, f, g, 1, k, m” mad-
deleri mesleki tilkenmisligi 6l¢en maddelerdir. Olge-
gin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari,
0,80’den 0,90’a kadar degismekte ve yeterli i¢ giive-
nilirlik gostermektedir.'> Puanlama algoritmasi ve
kesme noktas1 belirtilmemistir. Olgekten en az 13 ve
en fazla 130 puan alinabilmektedir. Olgek puanimin
yliksek olmasi bireylerin deneyimledigi merhamet
yorgunlugu diizeyinin yiiksek oldugunu gostermek-
tedir.!?
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CYO: 1993 yilinda son 1 ay boyunca bireyin al-
giladig1 yorgunlugun siddetini 6lgmek amaciyla gelis-
tirilmisgtir.  Adin
uyarlanmustir.'* Olgek, 7 madde ile fiziksel yorgunluk
ve 4 madde ile mental yorgunlugu degerlendiren top-
lam 11 maddeden olusmaktadir. Olgekteki maddeler 4
secenek (her zamankinden daha az, her zamanki kadar,

tarafindan Turk Orneklemine

her zamankinden daha fazla ve her zamankinden ¢ok
daha fazla) tizerinden cevaplanir. Fiziksel yorgunluk
ve mental yorgunluk alt boliim puani toplanarak genel
yorgunluk puani elde edilerek belirlenir. Fiziksel yor-
gunluk alt 6lcek puani 0-21, mental yorgunluk alt 6l¢cek
puani 0-12 arasinda ve toplam yorgunluk puani ise 0-
33 arasinda degisebilmektedir. Olgekten alinan toplam
puanin artmasi yorgunluk siddetinin arttigin1 gésterir.'>

VERILERIN TOPLANMASI

Anket formu ve Olgekler Google Form
(https://docs.google.com/forms/d/1yMx3LimOH-
26Th49RC00-nc320FLhFCBq6Lf4wWRInM/edit) ile
WhatsApp (Meta Inc, California, USA) veya e-posta
ile katilimcilara gonderildi. Her bir katilimci i¢in de-
mografik verilerle ilgili 14 soru, calisma diizeni ile il-
gili 8 soru, MY-KO 13 ve CYO 11 sorudan olusan
Olgekleri iceren form en az 5 dk zaman gerektirdi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistik analiz Windows i¢in istatistik SPSS v.19.0,
2010 (Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanila-
rak yapilmistir. Verilerin dagiliminin normaliteye
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlen-
dirilmistir. Ikiden fazla grup arasinda siirekli degis-
kenlerin analizinde, parametrik testlerin varsayimlari
karsilanamadiginda, nonparametrik karsiligi olan
Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Gruplar arasinda
anlaml1 sonu¢ bulundugunda, bu anlamliligin hangi
alt grup eslesmesinden kaynaklandig1 Bonferroni dii-
zeltmesi ile degerlendirildi. Kategorik verilerin grup-
lar arasi karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare veya
Fisher exact testi kullanildi. Bagimsiz (YBU’de cali-
san anestezi ve reanimasyon doktorlar1 ve hemsire-
lerinin &zellikleri) ile bagimli degiskenler (MY-KO
ve CYO’den alinan puanlar) Spearman korelasyon
testi ile analiz edildi. Veriler, say1 (yiizde) ve orta-
lamazstandart sapma olarak sunuldu. p degeri <0,05
anlamli olarak kabul edildi.
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Ruiz-Fernandez ve ark. COVID-19 salgini sira-
sinda yaptiklari ¢alismalarinda, merhamet yorgun-
lugu agisindan doktorlarin hemsirelerden daha
yiiksek puan aldiklarim tespit etmislerdir.'® Buna gore
%80 gii¢ ile genis etki elde edebilmek i¢in ¢alisma-
miza 134 katilimei dahil edilmesi planlandi.

I BULGULAR

Uciincii basamak eriskin YBU’de hizmet veren, ¢a-
lismaya katilmaya goniillii olan ve yazili onamlari ali-
nan anesteziyoloji ve reanimasyon klinigi uzman
doktorlar1, asistan doktorlar1 ve hemsireleri olmak
iizere toplam 109 katilimci ¢aligmaya katilmig ve ista-
tistiksel analizlere dahil edilmistir.

Katilimcilara ait sosyodemografik veriler, is or-
tami1 ve genel saglik durumlari ilgili 6zellikler Tablo
1’de verilmistir. Katilimcilarin yas, ¢ocuk sayisi,
meslekte ¢aligma yili karsilagtirmasinda istatistiksel
anlaml fark goézlenmistir (p<0,001) (Tablo 1).

Asistan doktorlarin %86,7’si COVID-19 pan-
demi siirecinde YBU’de ¢alismisti. Asistan doktor ve
hemgirelerin fazla mesai ¢alisma saati, uzman dok-
torlara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
fazla idi (p<0,001) (Tablo 1). Calismaya katilanlarin
%45’inin COVID-19 gecirdigi belirlendi. Asistan
doktorlarin %60°1 COVID-19 tanisi almisti ve 3 grup
arasinda COVID-19 ge¢irme orani asistan doktor
grubunda en yiiksekti. COVID-19 tanis1 alan asistan
doktorlardan 1’1 COVID-19 serviste, hemsirelerden
1’i YBU’de yatarak tedavi olmustu. Katilimeilarin
yaridan ¢ogu uykuya dalma ve siirdiirmekte sorun ya-
sadigimi belirtti ve uyku sorunu varligi bakimindan 3
grup benzerdi (p=0,894) (Tablo 1).

Yogun bakimda caligan anestezi ve reanimasyon
doktorlar1 ve hemsirelerinin MY-KO ve CYO puanlari
Tablo 2’de gosterilmistir. MY-KO ortalama puanlari
asistan doktorlarda, uzman doktor ve hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek bu-
lundu. Alt grup analizine gore gruplar arasinda bulu-
nan hem mesleki tiikkenmislik hem de MY-KO toplam
puanlarindaki farkin asistan doktor-hemsire alt grupla-
rindan kaynaklandig1 goriildii (p=0,002). Tiim katilim-
cilarda CYO’de fiziksel yorgunluk tespit edilirken,
mental yorgunluk %81,7’sinde (n=89) mevcuttu.

MY-KO ve CYO puanlarinin YBU’de ¢alisan
anestezi ve reanimasyon doktorlar1 ve hemsirelerinin
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik, is ortami ve genel sadlik durumlari ilgili 6zellikler.
Unvan
Uzman doktor (n=17)  Asistan doktor (n=15)  Hemsire (n=77) p degeri
Sosyodemografik 6zellikler
Yas, yil; XSS 45,47+4,63 30,20+2,15 28,38+5,92 <0,001*
<25,n (%) 0(0,0) 0(0,0) 30(39,0)
26-35, n (%) 0(0,0) 15(100,0) 36 (46,8)
35-45,n (%) 7(41,2) 0(0,0) 10 (13,0
>45,n (%) 10 (58,8) 0(0,0) 1(1,3)
Cinsiyet, kadin; n (%) 14 (82,4) 9 (60,0) 53 (68,8) 0,390
Medeni durum, evli; n (%) 16 (94,1) 8(53,3) 26 (33,8) <0,001*
Gocuk sayisi <0,001*
Yok, n (%) 1(5,9) 12 (80,0) 62 (80,5)
1-2,n (%) 13 (76,5) 3(20,0) 13 (16,9)
>2,n (%) 3(17,6) 0(0,0) 2(26)
Mesleki deneyim, yil; X+SS 16,18+5,24 3,60+1,77 6,4316,03 <0,001*
<5yil, n (%) 0(0,0) 14 (93,3) 48 (62,3)
6-10 yil, n (%) 3(17,6) 1(6,7) 18 (23,4)
11-15 yil, n (%) 4 (23,5) 0(0,0) 0(0,0)
216 yil, n (%) 10 (58,8) 0(0,0) 11 (14,3)
is ortami ve genel saglik durumu ile ilgili 6zellikler
COVID-19 YBU'de galisma; n (%) 6(35,3) 13(86,7) 45 (58,4) 0,011*
Fazla mesai; n (%) 9(52,9) 15 (100,0) 76 (98,7) <0,001*
Kronik hastalik; n (%) 3(17,6) 3(20,0) 5(6,5) 0,104
Antidepresan kullanan; n (%) 1(5,9) 2(13,3) 3(3,9) 0,166
Uyku sorunu yasayan; n (%) 12(70,6) 10 (66,7) 56 (72,7) 0,894
COVID-19 gegiren; n (%) 4(23,5) 9(60,0) 36 (46,8) 0,097

*p<0,05; SS: Standart sapma; YBU: Yogun bakim Unitesi.

TABLO 2: Yogun bakim iinitesinde ¢aligan anesteziyoloji ve reanimasyon doktor ve hemsirelerinin
Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi ve Chalder Yorgunluk Olgegi puanlari.
Uzman doktor Asistan doktor Hemsire b p degeri

Merhamet Yorguniugu-Kisa Olgegi

ikincil travma 26,65+16,28 30,40+11,34 23,78+12,47 3,558 0,169
Mesleki tikenmislik 45,94+22,93 61,4749,23** 46,34+18,36** 8,108 0,017*
Toplam 72,5938 46 91,87+18,29* 70,12+28,94* 6,741 0,034
Chalder Yorgunluk Olgegi

Fiziksel yorgunluk 12,6545,29 14,40£3,44 13,605,29 0,720 0,698
Mental yorgunluk 6,06+2,90 6,73+2,69 5,83+3,02 1,321 0,517
Toplam 18,7127,67 21,135,66 19,4327,80 1,100 0,577

*p<0,05; **Bonferroni diizeltmesine gore gruplar arasinda bulunan mesleki tikenmislik puanlarindaki fark asistan doktor-hemsire alt gruplarindan kaynaklanmaktadir (p=0,008); grup-
lar arasinda bulunan Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi toplam puanlarindaki fark asistan doktor-hemsire alt gruplarindan kaynaklanmaktadir (p=0,033).

sosyodemografik ve calisma kosullari ile ilgili 6zel- digi bulunmustur (sirasiyla: r=0,247, p=0,010;
liklerle MY-KO ve CYO puanlari arasindaki iliskiye =0,199, p=0,038). Bunun yani sira uyku sorunu ya-

ait korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3’te sunul- samanin ise degerlendirilen her iki 6l¢egin tiim alt
mustur. Degerlendirilen parametrelerden kadin cin- testlerinin ve toplam puanlarinin yiiksek olmasi ile
siyetin yiiksek ikincil travma ve MY-KO toplam pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyon gosterdigi
puanlari ile pozitif yonlii ve zayif korelasyon goster- bulunmustur (p<0,001).
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TABLO 3: YBU'de calisan anesteziyoloji ve reanimasyon doktorlari ve hemsirelerinin 6zellikleri ile
Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi ve Chalder Yorgunluk Olgegi puanlarinin iliskisi.

Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi
ikincil travma Mesleki tiikenmiglik Toplam
Unvan r degeri -0,132 -0,137
p degeri 0,171 0,156
Yas r degeri -0,037 -0,115
p degeri 0,705 0,235
Cinsiyet, kadin r degeri 0,247 0,130
p degeri 0,010* 0,177
Medeni durum, evli r degeri 0,020 -0,141
p degeri 0,837 0,143
Cocuk sayisi r degeri -0,072 -0,167
p degeri 0,455 0,083
Mesleki deneyim r degeri -0,069 -0,168
p degeri 0,474 0,082
COVID-19 YBU'de r degeri -0,035 0,121
stirekli calisma p degeri 0,720 0,210
Fazla mesai r degeri 0,045 0,043
p degeri 0,642 0,654
Kronik hastalik r degeri -0,028 -0,113
p degeri 0,776 0,243
Antidepresan kullanimi r degeri -0,120 -0,075
p degeri 0,215 0,439
Uyku sorunu r degeri 0,338 0,360
p degeri <0,001* <0,001*
COVID-19 gegiren r degeri 0,035 -0,084
p degeri 0,714 0,383

Chalder Yorgunluk Olgegi
Fiziksel yorgunluk Mental yorgunluk Toplam

-0,147 0,027 -0,046 0,001
0,127 0,779 0,633 0,989
0,095 -0,090 -0,082 0,004
0,324 0,352 0,396 0,329
0,199 0,159 0,106 0,145
0,038 0,099 0,272 0,134
0,113 -0,066 0,041 -0,059
0,242 0,493 0,672 0,539
0,144 -0,080 -0,075 -0,090
0,136 0,408 0,441 0,351
0,147 0,097 0,073 -0,096
0,128 0,315 0,449 0,320
-0,089 -0,120 0,048 -0,071
0,360 0,216 0,618 0,466
0,054 0,129 0,165 0,146
0,577 0,182 0,086 0,129
-0,066 0,129 -0,060 -0,101
0,493 0,180 0,532 0,297
-0,107 -0,064 0,027 -0,031
0,269 0,511 0,780 0,751
0,365 0,455 0,352 0,454
<0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
0,041 0,021 0,031 -0,006
0,674 0,824 0,749 0,949

YBU: Yogun bakim Unitesi. *p<0,05, Pearson ki-kare.

I TARTISMA

Calismamizin bulgular1t COVID-19 YBU’de calisan
anesteziyoloji ve reanimasyon asistan doktorlari ve
hemsireleri pandemi déneminde azimsanmayacak
bir oranda fazla mesaiye maruz kaldiklarini goster-
mistir. Ozellikle asistan doktorlarin ¢ogu pandemi
boyunca ¢ogunlukla COVID-19 YBU’de gorev al-
diklarindan, merhamet yorgunlugu ve mesleki tii-
kenmislikten en cok etkilenen grup olmuslardir.
Merhamet yorgunlugunun ikincil travma alt boyutu-
nun kadin cinsiyette daha belirgin olarak etkilendigi
goriilmistiir. Calismamizin en 6énemli bulgularindan
biri de bireyin uyku diizeninde sorunlar yasamasinin
merhamet yorgunlugu ve bireyin algiladigt yorgun-
lugun artmas ile iligkili oldugudur.

Literatiirde saglik calisanlarinda 6zellikle hem-
sirelerde, merhamet yorgunlugu ile ilgili ¢okca
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yayin olmasina ragmen doktorlarin yasadigi merha-
met yorgunlugu lizerine daha az odaklanildig go-
rilmektedir.!®!® Ayrica COVID-19 pandemi siireci
incelendiginde, yorgunlukla ilgili yapilan arastirma-
larin oldukga kisithi sayida oldugu dikkat ¢ekmekte-
dir.""" YBU ¢alisanlarinda, merhamet yorgunlugu ve
ikincil travmatik stres prevalansinin %40’lara varan
siklikta oldugu bildirilmistir.>° Pandemi 6ncesi do-
nemde ¢esitli alanlarda ¢alisan hemsirelerde merha-
met yorgunlugunu ve tikkenmisligi arastirilan 21
calismanin dahil edildigi Zhang ve ark.nin metaana-
lizinde, hemsirelerin yarisindan fazlasinda merhamet
yorgunlugu ve titkenmislik belirtilerinin gozlendigi
belirtilmistir.!*!” COVID-19 salginin baglamasi ile
birlikte, 6zellikle saglik ¢alisanlarinin ¢alisma saat-
leri ve is yliklinde artig olmasi nedeniyle 6zellikle kri-
tik alanlarda calisan saglik c¢alisanlarinin travma
sonrasi stres ve merhamet yorgunlugunun daha da
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fazla oldugu bildirilmistir.'"* Ruiz-Fernandez ve
ark.nin toplam 506 hekim ve hemsirenin dahil edil-
digi calismasinda, Ispanya’da COVID-19 salginmin
en yiiksek seviyede oldugu ve biiyiik bir saglik krizi-
nin yagandig1r dénemde, COVID-19 birimlerinde ve
acil servislerde gorevli tim saglik ¢alisanlarinda 6zel-
likle hekimlerde daha yiiksek oranda merhamet yor-
gunlugu ve tikkenmislik oldugu belirtilmigtir.'¢!
YBU’de gorevli saglik calisanlar1 vardiyali ¢alisma
ve fazla mesaiye bagli uyku yoksunlugu, uyku hali,
yorgunluk ve ruhsal gerginlik gibi birgok sorun yasa-
yabilirler. Ozellikle meslege yeni baslamis daha geng
saglik ¢alisanlar1, daha az deneyime sahip olduklari
icin daha yiiksek diizeyde stres, kaygi, depresyon ve
travma sonrasi stres gosterebilirler.” Calismamizda
MY-KO toplam puani ve mesleki tiikenmislik puant,
asistan doktorlarda uzman doktor ve hemsirelerden
daha yiiksek bulundu. Caligma grubumuzda yer alan
hemsire ve asistan doktorlarin mesai saatleri uzman
hekimlerden fazla oldugu, hem asistan hekimlerin
hem de hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugunun ortalama
mesleki deneyim siiresinin 10 y1l ve altinda oldugu,
uzman hekimlerin ise ¢ogunlugunun mesleki dene-
yimlerinin 10 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir.
Mesai ve nobet sayilari yiiksek olan asistan doktorlar,
pandemi doneminde daha c¢ok kritik karar vermek zo-
runda kalmiglar, bu durum da mesleki deneyimi ve
yetkinligi daha az olan asistan doktorlar {izerinde daha
fazla stres yaratmigtir. Mesai siirelerinin uzamasi ile
birlikte mesleki deneyim azliginin asistan hekimlerde,
hemsirelere gore daha fazla mesleki tiikkenmislik ve
merhamet yorgunlugu goriilmesini agiklayabilir. Ca-
lismamizin yiritildigi siireg, tilkemizde COVID-19
enfeksiyonu tanis1 alan ilk hastanin tespitinin 18.
ayinda, pandemi siddetinin ve COVID-19 enfeksi-
yonu geciren hasta sayisinin nispeten azaldigi bir
donem idi. Ancak pandeminin iilkemizde baglamasi
ile birlikte YBU yatak sikintis1 yasanmus, diger yatakli
servislerde bile ventilatorde hasta takibi yapilmak zo-
runda kalinmugtir. Artan vaka oranlar1 nedeniyle mesai
saatlerindeki diizensizlik ve belirsizlikler, pandemi
sartlarinda devam eden ameliyathane gorevleri, acil
konsiiltasyonlar, YBU disinda takip edilen ventila-
torli hastalarin konsiiltasyonu, resiisitasyonlarin sik-
ligit ve COVID-19’a baglh oliimler ile ¢ok sik
kargilagmis olmalar1 asistan doktorlarin énemli yor-
gunluk sebepleri olarak degerlendirilmistir.
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Literatiirde yas, cinsiyet, medeni durum, mes-
lekte ¢aligma y1l1 ve mesai saatleri gibi degiskenlerin
saglik calisanlarinda merhamet yorgunluguna etkisini
arastiran calismalar mevcuttur.'®!%2!22 Zhang ve ark.,
farkli boliimlerde ¢alisan 7.996 hemsirenin katildigi
21 epidemiyolojik ¢caligmanin metaanalizinde, yas,
cinsiyet ve ¢alisma siiresinin merhamet yogunlugu ve
tiikenmisligi etkilemedigini bildirmistir.'®!” Gerilimi
yiiksek ortamlarda ¢alisan hemsirelerde tilkenmislik
ve merhamet yorgunlugunun ikincil travma bilesen-
leri agisindan riskin arttigini gostermislerdir. Ozel-
likle kadinlarda ikincil travmanin daha yiiksek
oldugunu belirten ¢aligmalar vardir."”?>? Cingi ve
Eroglu. bag-boyun kanser cerrahisi ile ilgilenen cer-
rahlarda yaptiklar1 ¢alismalarinda, ¢alisma grubunda
merhamet yorgunlugu tespit etmediklerini bildirseler
de kadinlarda ve meslek hayatinda yeni olan cerrah-
larda etkilenmenin daha fazla oldugunu belirlemis-
lerdir.>* COVID-19 pandemisi doneminde Katran ve
ark., cogunlugu genc, yeni mezun ve YBU’de sadece
0-1 yillik deneyimi olan hemsirelerde, COVID-19 vi-
riisii ile enfekte olup hastalig1 gecirenlerin merhamet
yorgunlugu daha yiiksek olarak bulduklarini bildir-
mistir.>* Calisma bulgularimiz yas ve meslekte ¢ali-
silan siirenin merhamet yorgunlugunu istatistiksel
olarak anlaml derecede etkilemedigini gostermekle
birlikte, kadin cinsiyette az da olsa merhamet yor-
gunlugunun ikincil travma bilesenine ait puanlarin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Doktorlarda CYO kullanilarak yorgunlugun
degerlendirildigi kisith sayida caligma vardir ve
bu caligmalarda yiiksek diizeyde yorgunluk tespit
edilmistir.>?* Ayrica bu ¢alismalarin yogun bakim
doktorlarin1 ve COVID-19 pandemisi siirecini kap-
samadig1 dikkat cekmektedir. Qui ve ark., uzun ¢a-
lisma siiresi ve gece vardiyalarimi artmis yorgunluk
seviyesiyle iligkilendirmiglerdir ve Cinli doktorlar
arasinda yorgunluk seviyesini yiiksek bulmuslardir.?®
Baska bir ¢alismada, CYO kullanilarak 1.608 kadin
saglik calisani degerlendirilmis ve %83’linde yor-
gunluk tespit edilmistir. Cai ve ark. 39-45 yas arali-
ginda ve evli olan katilimcilarda yorgunlugun daha
fazla oldugunu bildirmistir.?? Calismamizda yas ve
medeni durum ile yorgunluk ve merhamet yorgun-
lugu arasinda bir iliski bulunamamustir.

Uyku siiresi ve kalitesi yorgunlukla ilgili dnemli
faktorlerden biridir, ancak literatiirde bu konuda
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arastirmalarin kisitli oldugu goriilmiistiir. Acil ser-
vis doktorlarinda uyku kalitesinde kronik bozukluk,
yorgunluk ve kariyer memnuniyetinin birbiri ile ilig-
kilendirilen kavramlar oldugu ve vardiyali ¢aligsma-
nin kisa bellek ve uyku rahatsizlik insidansini
artirdig1 belirtilmektedir.”® Vardiyali ¢alismanin ya-
ninda mesai siiresinin fazlaligi da uyku problemle-
rine sebep olabilir. Anestezi doktorlarinin vardiyali
calisma diizeninin uyku sorunlarma ve olumsuz duy-
gudurumuna neden oldugu bilinmektedir. Hastalarin
travmatik deneyimleriyle ugrasirken ortaya ¢ikan
olumsuzluklar merhamet yorgunlugunun yaninda,
uyku sorunlar1 ve depresyon belirtilerini de berabe-
rinde getirebilir.”’ Nitekim ¢aligma bulgularimiz da
uyku problemi ile yorgunluk siddetinin pozitif yonde
korelasyon gosterdigine isaret etmektedir.

YBU’ler gibi kritik bakim ortamlarinda calisan
profesyoneller i¢in, pandemi gibi stresli donemlerde
sorumluluklarin azalmasi pek miimkiin gdriinme-
mektedir.> YBU’de ¢alisan saglik calisanlar, Fig-
ley’in 2002’de tanimladigi merhamet yorgunlugu
kavramindaki travmatik olaylar1 yeniden yasayarak,
hatirlatici olaylardan kaginamadan, devamli uyarildi-
S1miz bir ortamda, birikmis tiikenmisligin etkilerinin
de eklenebildigi, gergin olan ortamlarda ¢aligmak du-
rumundadir.” Bu kosullarda olusabilecek merhamet
yorgunlugunun dnlenmesi ve tedavisi ise ancak kisi-
sel, kurumsal ve profesyonel stratejilerin uygulanmasi
ile basarilabilir.*2 Oncelikle, ¢alisanlarin kendilerin-
deki ve digerlerindeki semptomlar1 tanimay1 6gren-
meleri gerekir.?” Tiikenmigligin azalmasi, is tatmini,
zevk alma ve memnuniyetinin artmasi i¢in yorgun-
lugu fark etmek, basa ¢ikma yontemlerini 6grenmek
ve yeterli uyku, iyi beslenme gibi fizyolojik ihtiyaclar
diizenleyerek saglikli bir denge kurmay1 desteklemek
gereklidir.? Yorgunlugun erken taninmasi ile psiko-
lojik belirtiler gosteren saglik ¢alisanlar: i¢in zama-
ninda miidahale saglanabilir.'” Ayrica uyarici ortama
uzun siire maruziyet, travmatik anilarin uyaris1 ve ya-
samin bozulmasi gibi faktorlerin etkilerinin azaltil-
masi, calisma kosullarinin diizeltilmesi, merhamet
yorgunlugunu azaltmada faydal olabilir.”-'°

Merhamet, bagkalarma bakarken hayati bir mo-
tivasyon faktoriidiir, ancak saglik calisanlarmin kendi
duygusal ihtiyaglarini karsilayamadigi bir dizi stresli
durum, merhamet yorgunluguna ve tiikenmislige
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neden olarak hasta bakim kalitesinde azalmaya neden
olabilir. COVID-19 hasta bakiminin yapildig1 her or-
tamda gorev alan saglik ¢alisanlarinin kendileri de
hem hastaligin bulasmasi hem de ailelerine enfeksi-
yonu tagima ihtimali agisindan yiiksek riskli grupta-
dir. Calisma grubumuzda da asistan doktorlarin
%060’ 1n1n, hemsirelerin %46,8’inin COVID-19 en-
feksiyonu gegirmis olmasi, aslinda kendileri de has-
talik belirtilerini yasamis olduklarindan ikincil
travmatizasyonun artmasi, hatirlatict uyaranlardan
uzaklagsamama ve merhamet yorgunlugunda artis ile
sonu¢lanmig olabilir. Bu kosullarda kendisi yaninda
ailesi i¢in endiselenen, uyku sorunu ve yorgunluk ya-
sayan saglik ¢alisaninin merhamet yorgunlugu ve
kronik yorgunlugun sebep oldugu duygusal, fiziksel
ve zihinsel olumsuz etkileri iyilestirmek hasta bakim
kalitesinde ve is memnuniyetinde artis saglayacak-
tir.** Merhamet yorgunlugu tespit edildiginde bireye
uygun is yasam dengesi saglanmasi konusunda pro-
fesyonel danigmalik, gerektiginde psikoterapotik mii-
dahaleler ile kurumsal olarak yapilacak diizenlemeler
ile calisma kosullarini diizenlemek uygun yaklagim-
lar olacaktir.

Calismanin tek merkezde gergeklestirilmis ol-
masi, katilimer sayisinin azligi, merhamet memnuni-
yeti ve merhamet doyumunun degerlendirilmemis
olmasi arastirmamizin énemli kisitliliklarindandir.
Bir diger kisitlilik uyku sorunlarinin subjektif olarak
sorgulanmig olmasidir. Yorgunluk ve merhamet yor-
gunlugu degerlendirilirken depresyon belirtilerinin
aragtirtlmamis olmasi da diger bir kisithilik olarak de-
gerlendirilmelidir.

[l SONUG

COVID-19 tiim saglk ¢alisanlarmi 6zellikle de YBU
gibi kritik alanlarda hizmet saglayicilarinda merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislige sebep olmaktadir. Ozel-
likle COVID-19 hastalarina bakim saglanan alanlarda
stirekli ¢alisilmasi ve uyku sorunlari, merhamet yor-
gunlugunda Onemli nedensel parametre olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Merhamet yorgunlugu erken tani-
narak uygun miidahaleler yapildiginda, daha ileri tii-
kenmislik ve is glicii kaybin1 azaltmaya yardim
ederken verimli ¢aligma kosullari olusturulmasi sag-
lanabilir. Saglik ¢alisanlar1 olarak kendi merhamet
yorgunlugumuzu fark edersek, mesleki tiikkenmislik
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yasamadan 6nce gerekli 6nlemleri almaya yarayan
pratik bir belirte¢ olarak kullanabiliriz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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