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ABSTRACT

Social workers, who provide multifaceted services at micro, mezzo,
and macro levels to ensure the welfare of their clients, often work with
disadvantaged groups marginalized in society for various reasons. While
working with these groups, the empathy that social workers establish with
their clients as a professional skill can lead to compassion fatigue.
Compassion fatigue refers to physical, emotional, and spiritual exhaustion
resulting from working with individuals experiencing significant emotional
pain and physical stress. This study aims to examine the levels of
compassion fatigue among social workers engaged with disadvantaged
groups in different fields according to some variables. Personal Information
Form and Compassion Fatigue Scale were used in accordance with the
purpose of the study. A total of 124 social workers participated in the study,
of whom 76.6% were women. Based on the responses to the Compassion
Fatigue Scale, it was concluded that participants exhibited low levels of
compassion fatigue (total=46,51, sd=1.91). The study found that social
workers' levels of compassion fatigue significantly differed based on their
reasons for choosing the profession, F (2,121) = 3.07, p = .049 < .05.
However, no significant differences were observed concerning other
variables included in the study, such as the primary field of work.
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OZET

Miiracaatgilarinin refahini saglamak igin mikro, mezzo ve makro
diizeyde ¢ok ybnlii hizmetler sunan sosyal hizmet uzmanlari, genellikle
cesitli  nedenlerle toplumda geri birakilmis dezavantajli gruplarla
calismaktadir. Bu gruplarla calisirken uzmanin mesleki bir beceri olarak
danisanlarla kurdugu empati, merhamet yorgunluguna neden olabilir.
Merhamet yorgunlugu, énemli Olgiide duygusal aci ve fiziksel stres
yagsayan insanlarla ¢alismaktan kaynaklanan fiziksel, duygusal ve ruhsal
tiikenmisligi ifade eder. Bu ¢alisma, farkli alanlarda dezavantajli gruplaria
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin bazi degiskenlere gére merhamet
yorgunluk dlizeylerini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin amacina
uygun olarak Kisisel Bilgi Formu ve Merhamet Yorguniugu Olgedi
kullanilmistir. Aragtirmaya %76,6's1 kadin olmak (zere toplam 124 sosyal
hizmet uzmani katilmistir. Merhamet Yorguniugu Olgedi'ne verilen
yanitlara  dayanarak, katiimcilarin  digik dizeyde merhamet
yorgunluguna sahip olduklari sonucuna varilmigtir (toplam=46,51,
ss=1,91). Arastirmada sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugu
diizeylerinin meslegdi segme nedenlerine gére farklilastigi, F (2,121)= 3.07,
p=.049 < .05, basta calisma alanlari olmak lizere arastirmaya dahil edilen
diger degiskenlere gbére ise anlamli bir farklilik gbéstermedigi sonucuna
ulagiimigtir.
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GiRiS

Merhamet yorgunlugu kavrami gelismekte olan bir kavram olup, travmatize olmus bireylerle
c¢alismanin ve bu bireylerin yasadigi travmatik deneyimlerine dolayli olarak maruz kalmanin yol agtigi
olumsuz etkileri ifade etmek Gzere kullaniimaktadir (Harr ve Moore, 2011). Sirin ve Yurttag (2015)
merhamet yorgunlugunu; bakim veren kimsenin empati becerisinde ve bakim verme isteginde
azalmaya yol agan fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal agidan tikenme hali, yardim etme slirecinin
negatif bir etkisi olarak belirtmektedir. Figley (1995) ise merhamet yorgunlugunun nasil ve neden
gelistigini "empati" ve "maruz kalma" olmak Uzere iki temel kavram Uzerinden aciklamaktadir. Bu
yaklasima gore kisi empatik tutuma sahip degilse ve travmatik bir olaya maruz kalmiyorsa merhamet
yorgunlugunun gelisme olasiligi dusUktir. Bu cercevede travmatize olmus insanlarla c¢alisan
profesyonel meslek elemanlarinin merhamet yorgunluguna karsi savunmasiz olduklarini; zamanla
empatik tutum sonucu kendilerinin de travmatize olabilecegini, birbirinden farkh travmatik olaylari
genellestirebilecegini ve kendi ¢dzemedigi sorunlarin ya da c¢ocukluk travmalarinin gin yiziine
cikabilecegini belirtmektedir. Nitekim travma calisanlariyla yapilan bir arastirmada (Kim vd., 2021)
katihmcilarin bir kismi hastanin sahip oldugu stresin kendi stresleri haline geldigini, sagliklari
konusunda paranoya derecesinde endise duyduklarini ve hassaslastiklarini belirtirken; Bourassa
(2009) da yashlarla calisan sosyal hizmet uzmanlarinin bu grupla ¢alisirken onlarin sorunlarina
yonelik duyarsizlasabildiklerini belitmektedir. Bu noktada merhamet yorgunluguna giden surecte
farkli etmenlerin yer aldigi ve profesyonellerin duygularina yonelik farkindaliklarinin 6nemli bir role
sahip oldugu goérilmektedir.

insana yardim alaninda calisan pek ¢ok profesyonelin terapdtik iligki gelistirebilmesinde ve etkili
hizmet sunmasinda empatik tutum énemli bir role sahiptir. Harr ve Moore (2011), empati gibi olumlu
duygularin etkili hizmet sunumunda motivasyon kaynagi olabilmekle birlikte deneyimli olsalar dahi
profesyonellerde merhamet yorgunluguna yol acabilecedinden bahsetmektedirler. Bu dogrultuda
merhamet yorgunlugu, meslek elemanlarinda hizmet sunmanin stresine karsi empati duygusunda
meydana gelen degisim sonucu ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal sagliklarini bozan
is kaynakl bir stres tepkisidir (Austin vd., 2009; Circenis ve Millere, 2011; Sirin ve Yurttas, 2015;
Sinclair vd. 2017). Alanyazinda merhamet yorgunlugu riskinin saglik calisanlari, sosyal hizmet
uzmanlari, itfaiyeciler, avukat, hakim, polis, 6gretmen ve acil yardim ekipleri gibi insanlara yardim
eden meslek gruplarinda yiksek oldugu ifade edilmekte ve merhamet yorgunlugunun bu meslekler
acisindan énemli bir sorun oldugu vurgulanmaktadir (Stamm, 2002; Allday vd, 2020; Kim vd., 2021).
Nitekim muracaatgilarla dogrudan calisan ve travmatik vakalara maruz kalan sosyal hizmet
uzmanlarinin sahada yer almayan, idari roller Ustlenen uzmanlara gére merhamet yorgunlugunu
deneyimleme olasiliklarinin fazla oldugu belirtiimektedir (Bourassa, 2009).

Merhamet yorgunlugunu belirleyen unsurlardan biri, hizmet sunulan kurumun miracaatgi
yogunlugudur. Nitekim Pelon (2017), merhamet memnuniyetinin, merhamet yorgunlugunu 6nlemede
koruyucu bir mekanizma sundugunu belirterek, hizmet kapasitesi ylksek kurumlarda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin merhamet memnuniyetinin, diisik kapasiteli kurumlara kiyasla anlamli dizeyde
daha disUk oldugunu tespit etmistir. Bunun yani sira Kim ve arkadaslari (2021), merhamet
yorgunlugunun belirleyicisi olarak miiracaatci sayisindan ziyade miracaatgilarin sahip oldugu psiko-
sosyal sorunlarin niteliginin daha etkili oldugunu 6ne surmektedir. Merhamet yorgunlugunun
belirleyici dinamikleri arasinda personel eksikligi, yetersiz ofis ortamlari ve diger meslek elemanlari
ve yoneticilerin islerine saygl duymamasi gibi unsurlari etkileyici faktorler olarak belirtmiglerdir (Yi
vd., 2018). Merhamet yorgunlugunun olumsuz etkilerini azaltmada ise ekip destegdi ve etkilegiminin
onemli bir rol oynadigi vurgulanmaktadir (Pelon, 2017).

Literatirde merhamet yorgunlugunun meslek elemanlarinin kigisel ve mesleki yasamlari Gzerindeki
zararh etkileri vurgulanmaktadir (Pelon, 2017; Yi vd., 2018). Merhamet yorgunlugu bireylerde
basarisizlik duygusunun olusmasina, 6zsaygi dizeylerinin dismesine, duygusal gelisimlerinin
olumsuz etkilenmesine ve sosyal c¢evrelerinden duygusal olarak uzaklagsmalarina neden
olabilmektedir (Bourassa, 2009). Merhamet yorgunlugu meslek elemaninin kisisel refahini etkileyen
fizyolojik (halsizlik, hazimsizlik vb.), duygusal (pismanlk, kaygi, caresizlik, 6fke vb.) ve fiziksel
(somatik) semptomlara yol agabilmektedir (Yilmaz ve Ustiin, 2018; Kim vd., 2021). Bu noktada
merhamet yorgunlugu yasayan bireylerin mesleki yetkinligi sorgulandigindan birtakim etik sorunlar
da varlk gosterebilmektedir (Harr ve Moore, 2011). Bahsi gegen tim bu sorunlarin énlenmesi
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amaciyla merhamet yorgunlugunun meslek elemanlarini en az dlizeyde etkilemesi icin 6z bakim
stratejilerinin  geligtirimesi, merhamet yorgunlugu hakkinda egditim verilmesi, merhamet
yorgunlugunun belirtilerinin ve etkilerinin taninmasi ve sendromun tanimlanmasi (Bourassa, 2009),
mesleki sinirlarin olusturulmasi ve rollerin netlestiriimesi (Yi vd., 2018), psikolojik programlarin
gelistiriimesi (Kim vd., 2020), farkindalig1 artirici, kultirlesmeye olanak saglayici ve merhamet
memnuniyetine ulasmay! saglayacak birtakim degisikliklerin yaratiimasi (Raimondi, 2019) gibi
koruyucu o6nleyici ¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir. Ayrica Harr ve Moore (2011)’un da ifade
ettigi Uzere kurumlar tarafindan mevcut risklerin azaltiimasi, istihdam sunulacak alanda meslek
elemanlari ile merhamet yorgunlugu risklerinin ele alinmasi ve ikincil travmaya yodnelik egitim
firsatlarinin sunulmasi gibi yollarla meslek elemanlarinin meslege hazirlanip farkindaliklarinin
artirilmasi da bu konuda yapilacak ¢alismalardandir. Nitekim sahip olunan farkindalik 6zelliklerinin
merhamet yorgunlugunu azaltmada ve merhamet yorgunlugu riskine karsi korunmada yardimci
olabilecegdi ortaya konmustur (Constantine Brown vd., 2017).

Merhamet yorgunluguna yoénelik dnleyici ve tedavi edici uygulamalar gergeklestirimedigi takdirde
tikenmislik ortaya cikabilmektedir (Bourassa, 2009). Merhamet yorgunlugu yasayabilecek meslek
gruplarindan birini olusturan sosyal hizmet uzmanlarinin bu sorun ile basa ¢ikma konusunda
basvurduklari yollardan birisinin miracaatgidan kopma/uzaklasma oldugu gorulmektedir (Denne vd.,
2019). Sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikma becerilerinin; mesleklerinde
deneyim kazandikga, bazi kisilik 6zellikleri ya da kullandiklari stratejilerin farkina vardikga, is stresini
bélme ve goérev odakli galisma becerilerini kazandikga gelistigi gorulmektedir (Kim vd., 2021).
Calisanlarin empati ve merhamet duygularinin 6n planda oldugu bakim saglayan hekim, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi profesyonel meslek gruplarinda merhamet yorgunlugu daha sik
goriilmektedir (Hicdurmaz ve inci, 2015; Hevezi, 2016). Bu baglamda bu arastirmada da farkl
alanlarda dezavantajli gruplarla galisan sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunluk dizeyleri
incelenecektir.

1. GEREC VE YONTEM
1.1 Arastirmanin Modeli

Bu calismada, farkh alanlarda dezavantajli gruplarla galisan sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyet,
yas, medeni durum, gelir durumu gibi sosyo-demografik bilgiler ile ¢alisilan sektdr, calisilan
dezavantajli grup, meslek tercihi sebepleri, sipervizyon ve psikososyal destek alma durumlarina
gore merhamet yorgunluk dizeylerinde farklilagsma olup olmadiginin incelenmesi amaclanmaktadir.
Bu amac¢ dogrultusunda calisma, tarama modellerine dayali betimsel bir galisma olarak
planlanmistir.

Tarama modeli, ge¢miste veya glnumizde var olan bir durumu oldugu haliyle betimlemeyi
amaclayan bir arastirma yaklasimidir. Katilimcilarin gorigleri Gzerinden davranis ve tutumlarin
belirlendigi bu model, incelenen olay! kendi kosullari icinde tanimlamaya c¢alismaktadir. Ancak,
birden ¢ok olasi nedenin varligi ve bu degiskenlerin kontrol edilememesi nedeniyle tarama
modelinde elde edilen veriler “neden-sonu¢” iligkisiyle agiklanamamakta, yalnizca degiskenlerin
durumu hakkinda ipucu sunmaktadir (Karasar, 2010).

1.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini sosyal hizmet lisans egitimini tamamlamis ve Tlrkiye'de hali hazirda 6zel,
kamu ve sivil toplum kurum ve kuruluglarinda sosyal hizmet uzmani/sosyal calismaci Unvaniyla
istihdam edilen uzmanlar olusturmaktadir. Bu ¢alismada arastirmada kullanilan her bir 6lgek
maddesi igin en az 10 katiimcinin olmasi gerektigini savunan goérus (Everitt, 1975) dikkate alinmis
ve buna gére érneklem sayisinin 65-130 araliginda olmasi gerektigi kararlastiriimistir.

1.3. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmanin amacina yonelik olarak; Kisisel Bilgi Formu ile Ding ve Ekinci (2019) tarafindan
Turkge'ye uyarlanan Merhamet Yorgunlugu Olgedi olmak Uzere iki tlr veri toplama araci
kullaniimistir.

Literatlr dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu'nda; demografik
Ozellikler ve galisma alanini tanimlamaya iliskin sorular bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
demografik 6zellikleri ve mesleklerle ilgili deneyimlerini anlamaya yonelik sorulardan olugsmaktadir.
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Cinsiyet, yas, medeni durum, gelir durumu gibi sosyo-demografik bilgiler sorulurken; ¢aligilan sektor,
galisilan dezavantajli grup, meslek tercihi sebepleri, sUpervizyon ve psikososyal destek alma
durumu gibi alana iligkin sorular da yer almaktadir.

Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Richards E. Adams tarafindan gelistirilmis olup 2019 yilinda Ding ve
Ekinci tarafindan Turkge’ye uyarlanmistir. Ding ve Ekinci tarafindan tniversite hastanesinde ¢alisan
hemsireler tzerinde MYO'niin gegerlik ve glivenirlik galismasi yapiimistir. Olgekteki “c, e, h, j, I”
maddeleri ikincil travmayi; “a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri mesleki tikenmisligi 6lcen maddelerdir. iki
faktorlh bir yapi sergileyen élgegin Cronbach’s Alpha katsayilari hesaplanmig ve ikincil travma igin
a=74, mesleki tikenmislik icin a=85 bulunurken toplam Cronbach a .87 olarak tespit edilmistir.
Olgegin ikincil travma alt boyutunu Olgek merhamet yorgunlugunu test eden 13 sorudan
olusmaktadir. Anket sorulari 1 ile 10 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama kriterleri “1=asla/nadiren;
10=Cok sik” seklindedir. Toplam puan 13 ile 130 arasinda degismektedir. Olgekte ters kodlanmasi
gereken higbir ifade yoktur. Olgekten alinan puanlar arttikga bireylerin deneyimledigi merhamet
yorgunlugu dizeyleri de artmaktadir (Ding ve Ekinci, 2019). Yazarlar tarafindan 8l¢egin kullanimina
iligkin izin alinmig olup, sosyal hizmet uzmanlarina uygulanabilirligine yonelik de onay alinmigtir.
Olgek maddelerinin orijinalinde kullanilan “hasta” kavraminin “miiracaatgi” seklinde kullanilabilirligi
hususu da yazarlara iletiimis ve 6lgegin orijinal dilinde “clients/patients” kavramsallastiriimasinin
kullanilmasina dayanarak yazarlar tarafindan bu revizyon uygun gorilmustir. Alinan onaylardan
sonra arastirmanin ydritilebilmesi icin KTO Karatay Universitesi Rektérligii insan Arastirmalari Etik
Kurul onayi (29.03.2024 tarihli 2024/03/02 sayili karar) alinmistir. Etik kurul onayi alindiktan sonra
arastirmanin veri toplama sdreci baslatiimistir.

1.4. Verilerin Analizi

Toplanan anket formlari araciligiyla elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Packages for the Social
Sciences) istatistik paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktariimis ve verilerin analizinde
bu programdan yararlaniimistir. Olgek faktorlerinin Cronbach’s Alpha katsayilari hesaplanmis, ikincil
travma alt boyutu icin a= 92, mesleki tikenmislik alt boyutu a= 78 bulunmus ve her iki faktér de
guvenilir gcikmistir. Verinin normal dagiip dagiimadi§i Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik)
katsayilari dikkate alinarak degerlendirilmistir. Skewness degeri 0.84, Kurtosis degeri 0.09 olarak
bulunmus ve her iki deger de +2 aralidinda oldudu igin dlgiimlerin normal dagilima uygun oldugu
belirlenmigtir (Tabachnick ve Fidell, 2015). Bu dogrultuda, analizlerde parametrik testler tercih
edilmistir. Arastirmanin hipotezleri T-Testi, ANOVA ve korelasyon analizleri ile sinanmigtir.

2. BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 95 76,6

Erkek 29 23,4
Yas

20-29 yas 82 66,1

30-39 yas 34 27,4

40-59 yas 8 6,4
Medeni Durum

Evli 52 41,9

Bekar 72 58,1
Cocuk Durumu

Evet 26 21,0

Hayir 98 79,0
Gelir Durumu

Dusuk 11 8,9

Orta 104 83,9

Yiksek 9 7,3

Arastirmaya toplam 124 kisi katilmis olup, katihmcilarin %76.6’sin1 kadinlar, ytizde 23.4’Unu erkekler
olusturmaktadir (95 kadin, 29 erkek). Katilimcilarin yaklasik %66’s1 (n=82) 20-29 yas araliginda
(n=82), %58,1'i (n=72) bekar, %79u (n=98) cocuksuz, %83.9’u (n=104) ise orta seviye gelir
dizeyine sahiptir.
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Tablo 2. Katilimcilarin mesleki 6zellikleri

Mesleki Ozellikler n %
Meslegi Tercih Sebebi

Kendi istegim 95 76,6

Aile/Cevre Baskisi 3 2,4

is Garantisi Oldugu Diisiincesi 26 21,0
Calisilan Sektor

Kamu Sektori 77 62,1

Ozel Sektor 13 10,5

Sivil Toplum Kurulusu 29 234

Yerel Yonetim 5 4,0
Calisma Sekli

Nobet 6 4,8

Sadece Glndiz 118 95,2
Meslekte Calisma Suresi

Bir Yildan Az 24 19,4

1-3 Yl 39 315

4-6 Y1l 34 27,4

7-10 Yil 11 8,9

10 Yil ve Uzeri 16 12,9
Supervizyon Hizmeti Alma

Evet 41 33,1

Hayir 83 66,9
Psikososyal Destek Alma

Evet 16 12,9

Hayir 108 87,1

Katiimcilarin blylk ¢ogunlugu yaklasik %77’si (n=95) mesledi kendi istedigiyle secmis ve yine
biyik cogunlugu yani %62’si (n=77) kamu sektériinde ¢galismaktadir. Katihmcilarin %95,2’si (n=118)
sadece gunduzleri galismaktadir. Calisma sirelerine bakildidinda ise %31.5'i (n=39)1-3 yil, %27.4’G
(n=34) 4-6 yil, %12.9’u (n=16) 10 yil ve Uzeri, %8,9’u (n=11) 7-10 yil, %19.4’G (n=24) ise bir yildan
az bir sdredir ¢galismaktadir. % 66.9’'u (n=83) sUpervizyon almamakta ve %87.1’i (n=108) ise
psikososyal destek almamaktadir. Ayrica katimcilarin haftada ortalama 18 vaka inceledikleri tespit
edilmistir (ort=18.72, ss=25.68).

Tablo 3. Katiimcilarin galistiklari alan

Calisilan Alan N %
Adli Sosyal Hizmet 7 5,6
Tibbi Sosyal Hizmet 27 21,8
Sosyal Yardim 15 121
Yash Refahi 9 7,3
Engelli Refahi 8 6,5
Kadin Refahi 6 4,8
Cocuk Koruma Alani 10 8,1
Go6¢ Alaninda Sosyal Hizmet 26 21,0
Bagimlilk 6 4,8
Afet Alaninda Sosyal Hizmet 3 2,4
Aile Danigsmanhgi 7 5,6

Katiimcilarin %21.8’inin (n=27) tibbi sosyal hizmet alaninda, %21’inin (n=26) gd6¢ alaninda,
%12.1’inin (n=15) sosyal yardim alaninda, %8.1’inin (n=10) ¢ocuk koruma alaninda, % 7.3’Unln
(n=9) yash refahi alaninda, % 6.5'inin (n=8) engelli refahi alaninda, %5.6’sinin (n=7) aile
danigsmanhdi alaninda, % 5.6’sinin (n=7) adli sosyal hizmet alaninda, %4.8’inin (n=6) bagimlilik
alaninda, %4.8inin (n=6) kadin refahi alaninda, %Z2.4’Gnun (n=3) ise afet alaninda calistig
gOrilmektedir.
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Tablo 4. Merhamet yorgunlugu d6lceginin tanimlayici istatistikleri

ifade Ort. Ss.
a. lIsim yiziinden kapana sikismig gibi hissediyorum. 3,61 2,50
b. Hayattaki hedeflerime ulagsmada basaril olamadigimi dugtniyorum. 3,68 2,80
c. Miuracaatgilarimla ilgili olarak ge¢mis durumlari animsadigim oluyor. 4,62 2,98
d. lsimde “basarisiz’ oldugumu hissediyorum. 2,56 2,13
e. Miracaatgilarimin deneyimlediklerine benzer sikintili riyalar gériyorum. 2,21 1,82
f.  Dezavantajli gruplarla calismaktan dolayr umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor. 3,90 2,75
g. Dezavantajli gruplarla ¢calismanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, gligsiiz 4.13 269
veya bitkin hissediyorum. ! '
h. Ozellikle zor miracaatgilarla/vakalarla galistiktan sonra rahatsiz edici dislncelere
- 4,05 2,77
kapildigim oldu.
i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu. 4,51 2,97
j-  Bir miracaatgiyla calisirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve istemeden 3.42 259
hatirladigim oldu. ’ '
k. lIsimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum. 3,36 2,76
|.  Bir miracaatgi ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagiyor. 2,72 2,23
m. isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kirikligi veya 6fke hissediyorum. 3,76 2,90
Toplam 3,58 1,91
Not: Olgek ifadelerine verilen cevaplar “1. Asla....... 10.Sirekli” olacak sekilde sayisallastiriimistir.

Katiimcilarin merhamet yorgunlugu olgedine verdikleri cevaplardan hareketle, merhamet
yorgunluklari seviyelerinin dislk oldugu sonucuna ulasilabilir. (toplamo: =46,51, ss=24,90). En
yuksek ortalamali ifade “Muracaatcilarimla ilgili olarak ge¢gmis durumlari animsadigim oluyor.”
(ort=4.62, ss= 2.98), en dusik ortalamali ifade ise “Muracaatcilarimin deneyimlediklerine benzer
sikintili riyalar goérayorum.” (ort=2.21, ss= 1.82) olmustur.

2.1. Hipotez Testleri

Arastirmanin hipotezleri T-Testi, ANOVA ve korelasyon analizleri ile sinanmistir. Yapilan T-Testleri
neticesinde mesleki tukenmiglik, ikincil travma ve merhamet yorgunlugu 6l¢egdinin batin ifadelerinin
toplami alinarak olusturulan genel merhamet yorgunlugu degiskenlerinin higbirisinin cinsiyet, medeni
durum, calisma sekli, supervizyon hizmeti alma ve psiko-sosyal destek alma degiskenlerine gore
anlamh bicimde farklilasmadigi sonucuna ulasiimistir. ANOVA testleri neticesinde ise mesleki
tukenmiglik, ikincil travma ve degiskenlerinin higbirisinin yas, gelir durumu, ¢alisilan sektor, calisilan
alan ve meslekte calisma stlresine gore farkhlasmadigi, yalnizca genel merhamet yorgunlugu
degiskeninin meslegi tercih sebebine goére farklilastigi sonucuna ulasilmisgtir, F (2,121) = 3.07, p =
.049 < .05. Yapilan post-hoc testlerine gore ig garantisi oldugu diguncesiyle meslegi tercih edenlerin
toplam merhamet yorgunlugu (toplam=56,80, ss=2.17) kendi istekleri dogrultusunda meslegi tercih
edenlerin toplam merhamet yorgunlugundan (toplam=43,52, ss=1.79) daha fazladir. iki grubun
arasindaki farklilik sinirda anlamli (marginally significant) olarak kabul edilebilir, p = .054 > .05.
Mesleki tikenmislik, ikincil travma ve genel merhamet yorgunlugu ile haftalik incelenen vaka sayisi
arasinda anlamli korelasyonlara da rastlanmamistir.

Tablo 5. Merhamet yorgunlugu dlcek ve olgek alt boyutlarinin toplam puanlari

Olcek ve Alt Boyutlar Toplam Puan Ortalamasi
Merhamet Yorgunlugu 46,51
Mesleki Tukenmiglik 29,5
ikincil Travma 17,01

Katilimcilarin merhamet yorgunlugu o6lceginden aldiklari toplam puan ortalamasinin 46,51 olmasi,
sosyal hizmet uzmanlarinin belirli bir dizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini géstermektedir. Bu
Olcekten alinacak en disik puanin 13 en yiksek puanin 130 oldugu g6z éniinde bulunduruldugunda
46,51'lik puanin orta seviyede bir yorgunluga isaret ettigi soylenebilmektedir. Olgegin alt
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boyutlarindan alinan puanlar degerlendirildiginde ise uzmanlarin ikincil travmaya gére mesleki
tukenmigliklerinin daha yuksek oldugu gorulmektedir.

Tablo 6. Sosyo-demografik degiskenlere iliskin dlgcek ve dlgcek alt boyutlarinin toplam puanlari

Sosyo-Demografik Degiskenler Y'\g?é?]iwgu Tﬁl\lil;?rls:glik ikincil Travma
Cinsiyet Kadin 46,17 29,07 17,10
Erkek 47,62 30,89 16,72
Medeni Durum Evli 42,28 26,30 15,98
Bekar 49,56 31,80 17,76
20-29 49,30 31,87 17,42
Yas grubu 30-39 40,88 24,91 15,97
40-59 41,87 24,62 17,25
Disik 45,27 30,54 14,72
Gelir Duzeyi Orta 47,63 30,18 17,45
Yiksek 35,11 20,33 14,77

Tablo 6’ da mesleki tikenmiglik, ikincil travma ve merhamet yorgunlugu 6lgeginin bitin ifadelerinin
toplami alinarak olusturulan genel merhamet yorgunlugu degiskenlerinin higbirisinin cinsiyet, medeni
durum, yas ve gelir diizeyine gére anlamh bicimde farklilagsmamistir. Bununla beraber erkeklerin
mesleki tikenmislik puanlarinin kadinlara oranla daha yliksek oldugu, bekar katilimcilarin merhamet
yorgunluklarinin, mesleki tikenmiglik ve ikincil travmalarinin evli katilimcilara gére daha ylksek
oldugu gorulmektedir. Yas degiskeni dikkate alindiginda ise 20-29 yas araligindaki katilimcilarin
puanlarinin diger yas gruplarindan daha yuksek oldugu goériimektedir.

Tablo 7. Mesleki dediskenlere iligkin dlgek ve olgek alt boyutlarinin toplam puanlari

Sosyo-Demografik Degiskenler Merham et __Mesleki Ikincil
Yorgunlugu Tiikenmisglik Travma
Kendi istegim 43,52 27,30 16,22
Meslegi tercih sebebi _Aile/cevre baskisi 52,00 38,00 14,00
is garantisi oldugu diisiincesi 56,80 36,53 20,26
Kamu sektori 44,05 27,71 16,33
Caliilan sektor Ozel sektor 55,07 34,53 20,53
Sivil toplum kurulusu 47,10 30,20 16,89
Yerel yonetim 58,80 39,80 19,00
Silpervizyon destegi Evet 46,63 29,34 17,29
Hayir 46,45 29,57 16,87
Psikososyal destek Evet 48,37 28,93 19,43
Hayir 46,24 29,58 16,65

Tablo 7'de mesleki tukenmislik, ikincil travma ve degiskenlerinin yalnizca genel merhamet
yorgunlugu degiskeninin meslegi tercih sebebine gore farkhlastigr gérilmektedir F (2,121) = 3.07, p
= .049 < .05. Yapilan post-hoc testlerine gore ise is garantisi oldugu dusincesiyle meslegi tercih
edenlerin toplam merhamet yorgunlugu (ort=56,80, ss=2.17) kendi istekleri dogrultusunda meslegi
tercih edenlerin toplam merhamet yorgunlugundan (ort=43,52 ss=1.79) daha fazladir (p= .46)
Calisilan sektér degiskenine gore degerlendirildiginde kamu sektoériinde ¢alisan katilimcilarin diisik
dizeyde merhamet yorgunluguna sahip olduklari, 6zel sektorde galisan katilimcilarin ise en ylksek
merhamet yorgunlugu diizeyine sahip olduklari gorulmektedir.

Tablo 8. Calisilan alana iligkin dlgek ve Olgek alt boyutlarinin toplam puanlari

o @)
<0 m x 20 0 S
> - e ~ = & Qg ) Q > -2
a & 30 ) Q o co o o X8 =
= & S35 2 & 5 5% 3 S & T30
= =2
Merhamet = ) 00 4662 4413 4211 4887 5633 4870 4473 5516 28,66 55,00
Yorgunlugu
Mesleki 5145 2014 2880 27,88 20,12 3683 3040 29,96 34,16 20,33 33,57
Tukenmislik
kincil 1957 1748 1533 1422 1975 1950 1830 1476 2100 833 2142
Travma
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Farkli alanlarda dezavantajli gruplarla calisan sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunluk
dizeylerinin ve alt boyutlarinin ¢alistiklari alana goére farklilasmadigi gériilmektedir. Bunun yani sira
katihmcilarin en yUksek merhamet yorgunlugunun kadin alaninda, en disik merhamet
yorgunlugunun ise afet alaninda oldugu soylenebilmektedir.

3. TARTISMA

Sosyal hizmet uzmanlari, meslegin dogasi geregi travmatik deneyimlere maruz kalarak kendi
ihtiyaclarini géz ardi edip yogun duygusal yuklerin altinda kalabilmekte ve bu da onlarin zamanla
merhamet yorgunlugu hissetmelerine neden olabilmektedir (Tlrk ve Kaya, 2023). Bu dogrultuda bu
calismada farkli alanlarda dezavantajli gruplarla c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet
yorgunluklarinin dizeyini incelemek amacglanmis ve yerel yonetimler, kamu, 6zel ve sivil toplum
kuruluglarinda c¢alisan 124 sosyal hizmet uzmanina ulasiimistir. Yapilan analizler neticesinde
arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugu seviyelerinin dusuk oldugu
(toplam=46,51, ss=1.91) tespit edilmistir. Bu sonucun aksine Rossi ve arkadaslari (2012)’'nin ruh
saghgi calisanlari ile yapmis olduklari galismada, sosyal hizmet uzmanlari merhamet yorgunlugu en
yuksek gruplar igcerisinde yer almistir. Tlrk ve Kaya (2023) tarafindan yapilan ¢alismada ise sosyal
hizmet uzmanlarinin orta diizeyde merhamet yorgunluguna sahip olduklari tespit edilmistir.

Bu arastirmada katilimcilar “Miracaatcilarimla ilgili olarak gegmis durumlari animsadigim oluyor.”
ifadesini en yuksek ortalama ile (ort=4.62, ss= 2.98) deneyimlediklerini belirtmis olup katilimcilarin
deneyimlerinin ne kadar etkileyici oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan arastirmalar da benzer
sekilde sosyal hizmet uzmanlarinin iglerinin yogun duygusal ve fiziksel yukler tagsimasi sebebiyle
bedensel, zihinsel, davranigsal ve duygusal sorunlara neden oldugunu (Polat vd., 2023); stres,
bikkinhk, tikenmislik, kendi yasamlarina dair endise duyma, hayata karsi daha temkinli olma (Aca,
2021); is sorumluluklarini etkili bir sekilde yerine getirme konusunda yetersizlik hissi (Kim vd., 2021)
gibi deneyimlerinin hayatlarina olan bakis acilarini olumsuz yénde etkiledigini ortaya koymaktadir.

Yas ve cinsiyet gibi demografik unsurlar merhamet yorgunlugu tGzerinde rol oynayan énemli kisisel
faktorlerdendir (Khan vd., 2015). Keklicek (2022), saglik profesyonelleri ile yaptigi ¢alismasinda
yasin ilerlemesine baglh olarak empati yetenegdinin artmasi ve fiziksel-ruhsal yipranmanin
gerceklesmesinin bir sonucu olarak merhamet yorgunlugunun arttigini saptamigtir. Buna karsilik,
Aslan ve Yagci Ozen (2021) tarafindan gergeklestirilen calismada sosyal hizmet uzmanlarinin
merhamet yorgunlugu dizeyleri daha ileri yas grubunun aksine 24-29 yas grubunda daha ylksek
tespit edilmigtir. Bu durumun geng sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki deneyimsizliklerinden ve
travmayla calismanin duygusal yiklerinden kaynaklandigi distnitlmektedir. Bu calismada ise
merhamet yorgunlugu ve alt boyutlarinin (mesleki tikenmiglik, ikincil travma) yasin yani sira cinsiyet,
medeni durum, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu gibi sosyodemografik dzelliklerine gore de
anlamli bir bicimde farklilasmadigi tespit edilmistir. Bu iliskinin agik bir bicimde ortaya
konulamamasinin ¢aligmanin sinirli bir orneklemi (N=124) kapsamasindan kaynaklandigi
dusunudlmektedir.  Bu arastirmanin sonuclariyla benzer sekilde farkli érneklemlerle yapilan
arastirmalarda da medeni durum, evlilik stiresi ve toplam gelire gére merhamet yorgunlugu arasinda
anlaml bir fark tespit edilememistir (Keklicek, 2022). Diger yandan kadinlarin erkeklere gore daha
fazla merhamet yorgunlugu yasadigini ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (Sprang vd., 2007; Yi vd.,
2019; Keklicek, 2022).

Sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunluklarinin incelendigi bu calismada merhamet
yorgunlugunun meslegi tercih sebebine goére farkhlastigi (F (2,121) = 3.07, p = .049 <.05) tespit
edilmis olup is garantisi (toplam=56,80) ve aile/cevre baskisi (toplam=52,00) gibi digsal
motivasyonla mesledi tercih edenlerin kendi istekleri dogrultusunda meslegi tercih edenlere
(toplam=43,52) gére merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Nitekim
Sayil ve arkadaslari (1997) tarafindan saglik calisanlari ile yapilan arastirmada meslek segiminin
rastlantisal olarak veya yakinlarinin etkisiyle yapildigi durumlarda duygusal tikenmenin daha fazla
ve is doyumlarinin daha az oldugu sonucuna ulasiimistir. Buna ek olarak Kirlioglu (2020), sosyal
hizmet meslegini kendi istedi ile secgenlerin meslegin gerekliliklerini yerine getirme, yuksek is
doyumuna sahip olma, duyarsizlagsma ve duygusal tikenmeye karsi diren¢ kazanma, yapici mesleki
iligkiler kurma konusunda daha basaril olabileceklerini ifade etmektedir. Dolayisiyla meslegi tercih
etme nedeninin mesleki tatmin duzeyi ile iligkili oldugu sdylenebilmektedir. Nitekim alan uygulamasi
yapan sosyal hizmet égrencileriyle yapilan calismalarda da mesleki tatmin dizeyi ylksek olan

International Journal of Social Work Research

Uluslararasi Sosyal Hizmet Arastirmalari Dergisi 5(1), 7-19



Farkli Alanlarda Dezavantajli Gruplarla Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Merhamet Yorgunluklarinin incelenmesi

ogrencilerin daha distik merhamet yorgunlugu yasadiklari ve mesleki tatminin, merhamet
yorgunlugunun olumsuz etkilerini hafifletebildigi ortaya konmustur (Harr ve Moore, 2011; Harr vd.,
2014; Smith, 2014).

Merhamet yorgunlugunu azaltmak adina bireysel ve kurumsal stratejiler buyik éneme sahiptir. Bu
dogrultuda Gunes Aslan (2022), sipervizyon ve psikososyal destedin merhamet yorgunlugunu
azaltici etkisini vurgulayarak bu desteklerin yayginlastiriimasinin gerekliligini ifade etmektedir.
Nitekim literatirde de merhamet yorgunlugunun hem hizmet saglayicilarina hem de yararlanicilarina
verdigi zararlarla bas edebilmenin yollarindan birisinin de merhamet yorgunlugu iginde olan
profesyonellere yonelik psikososyal destedin saglanmasi oldugu sik¢a vurgulanmaktadir (Adams
vd., 2006; Sinclair vd., 2017; Kaya ve Giindiz, 2022). Bu arastirmanin bu konudaki beklenmedik
bulgusu ise katiimcilarin slpervizyon (%66.9) ve psikososyal destek (%87.1) hizmetinden
yararlanmadiklarini ifade etmelerine ragmen merhamet yorgunlugu dizeylerinin disik olarak
saptanmasidir. Oysaki 6zellikle travmatik dykulerle ¢calisan sosyal hizmet uzmanlarina sipervizyon
destegdinin saglanmasi, onlarin bu olaylarla bas etme becerilerini artirabilmekte ve travma etkilerini
yénetmelerine yardimci olabilmektedir (Glnes Aslan, 2022; Tirk ve Kaya, 2023). Ayrica
supervizyon, sosyal hizmet uzmanlarinin is tatminlerinin artmasina ve is stresi ile baga
cikabilmelerine, bunun yani sira psikolojik sikintilarini azaltmalarina yardimci olmaktadir (Barak vd.,
2009; Newcomb, 2021; Tu vd., 2023; Ostrovska, 2023). Sewell ve arkadaslari (2021) tarafindan
yapilan arastirmada da sosyal hizmet uzmanlarinin g¢aligma sirelerinin %50'sinden fazlasini
travmatik vakalarla gegirmelerine ragmen yalnizca %52'sinin klinik supervizyon aldigi tespit
edilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin da yer aldigi ruh saghigi ¢alisanlari ile yapilan bir arastirmada
ise katilimcilarin biylk ¢ogunlugunun (%66) stpervizyon destegi aldig1 gértilmas olup en sik tercih
edilen supervizyon tlrindn akran stpervizyonu (%51) oldugu tespit edilmistir (Akyil vd., 2015). Bu
sonuglar, sosyal hizmet uzmanlarinin érgitsel baglamda ¢alisma kosullarinin merhamet yorgunlugu
Uzerindeki etkisinin farkli degiskenlere bagh olarak cesitlenebilecegini gdstermektedir. Dolayisiyla
duygu yonetiminde hizmet ici egitim bir segenek olarak dusunulerek duygu yonetimi, 6z bakim
stratejileri gibi kurum ici egitimlerle sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki tatminin artiriimasi énemli
gorilmektedir (Aca, 2021; Seremet ve Ekinci, 2021; Tirk ve Kaya, 2023). Ayrica terapotik destek
gruplarinda kullanilabilecek cesitli stratejiler, yoga ve farkindalik programlari, kisi merkezli ekspresif
sanatlar, kigisel ve profesyonel 6z bakim uygulamalari gibi farkli ydontem ve tekniklerin sosyal hizmet
uzmanlarinin merhamet yorgunluklarinin azaltilmasina yardimci oldugunu gésteren calismalar da
bulunmaktadir (Bourassa ve Clements, 2010; Gregory, 2015; Edwards, 2018; Cuartero ve Campos-
Vidal, 2019).

Rossi ve arkadaslari (2012) vaka yukulnd, sosyal hizmet uzmanlarinin olumsuz duygulanimlarina
etki eden bir unsur olarak tanimlamaktadir. Bu arastirmada vaka sayisi degiskeni ile merhamet
yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte, sosyal hizmet uzmanlarinin haftada
ortalama 18 vakayla calistiklar tespit edilmistir. insan Haklarinin Karsilanmasinda Sosyal Hizmet
Uygulamasi Standartlari Rehber Calismasi (2010, s.20)’nda, sosyal hizmet uzmaninin ayda 10 ila
30 miracaatgi arasinda degisen vaka sayisinin ideal oldugu, her bir miracaatgiya ayda en az 4 ila
12 saat ayrilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Buna gore katilimcilarin haftada ortalama 18 olan vaka
sayllarinin, blyuk bir vaka yuUkul olusturabilecegi ve uygulamalara olumsuz etki eden bir nitelik
tasiyabileceg@i disunulmektedir. Zira yapilan ¢calismalar, fazla mesai gibi diger degiskenlerin yani
sira asiri is yukinun sosyal hizmet uzmanlarinda merhamet yorgunlugu ile yakindan iliskili olan is
stresi ve tikenmislige neden oldugunu ortaya koymaktadir (Amir ve Kihoro, 2014; Solomonidou ve
Katsounari, 2020).

SONUG VE ONERILER

Bu calismada, farkh alanlarda dezavantajli gruplarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet
yorgunlugu dizeyleri incelenmis ve genel olarak disik dizeyde merhamet yorgunlugu tespit
edilmistir. Ancak alanyazin g6z dntnde bulunduruldugunda sosyal hizmet uzmanlarinin yasadiklari
is yukl, mesleki stres ve duygusal baskilar nedeniyle de merhamet yorgunlugu riski tasidiklar
bilinmektedir. Bunun yani sira ¢alismada mesledi segme motivasyonunun, merhamet yorgunlugu
seviyelerini etkiledigi ve digsal motivasyonlarla meslegi tercih edenlerin daha ylksek merhamet
yorgunlugu yasadigi belirlenmigstir. Ayrica, yas, cinsiyet, medeni durum ve gelir durumu gibi sosyo-
demografik degiskenlerin merhamet yorgunlugu Gzerindeki etkisinin anlamli olmadigi gértlmastar.
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Calisma, literatire dayali olarak slpervizyon ve psikososyal destek aliminin merhamet
yorgunlugunu azaltmada oénemli oldugunu vurgulamakla birlikte, katihmcilarin bu desteklerden
yararlanmadigini, ancak buna ragmen dustk merhamet yorgunlugu seviyelerine sahip oldugunu
beklenmedik bir bulgu olarak ortaya koymustur. Bu durumun, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
tatmin ve dayaniklilik duzeylerinin etkisiyle aciklanabilecegi dusunulmektedir. Son olarak ¢alismada
vaka sayisinin, katimcilarin merhamet yorgunluguna dogrudan bir etkiye sahip oldugu ortaya
konulamasa da yuksek vaka sayisinin sosyal hizmet uzmanlarinin ig yakana artirdidi ve bu durumun
dolayli olarak merhamet yorgunluguna katkida bulunabilecegi ifade edilmistir.

Hem alanyazinda hem de bu galismada mesledi kendi istegiyle segen sosyal hizmet uzmanlarinin
merhamet yorgunluklarinin distk oldugu ortaya konmaktadir. Bu dogrultuda bireyler, bilingli bir
meslek sec¢imi yapmalari konusunda yonlendiriimeli ve sosyal hizmet egitimi alanindaki 6grencilerin
mesleki yonelimleri ve motivasyonlari desteklenmelidir. Zira sosyal hizmet meslegi insan haklari ve
sosyal adaletin saglanmasi amaciyla tim dezavantajli gruplara yénelik mikro, mezzo ve makro
dizeylerde calisma yapan ¢ok yonli bir disiplindir. Meslegin amaclari dogrultusunda sekillenen bu
¢ok boyutlu yapi, sosyal hizmet uzmaninin aktif bir 6zne olarak konum almasini zorunlu kilmaktadir.
Bu baglamda sosyal hizmet bélimini okuyacak ve sonrasinda bu meslegi icra edecek bireylerin
kisilik 6zelliklerini, yasama iligkin beklenti ve isteklerini géz éninde bulundurarak meslegdi tercih
etmeleri 6nem arz etmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin miracaatci profiline ve galistiklari travmatik vakalara bagli olarak ortaya
cikmasi olasi olan merhamet yorgunluklarini dnlemek ve duygusal dayanikliliklarini artirmak
amaciyla stpervizyon ve psikososyal destek programlarinin yayginlagtiriimasi dnemli géralmektedir.
Bir profesyonel olarak miracaatgisinin iyilik halini ve sosyal iglevselligini artirmak yonunde calisma
yapan uzmanin saglkh bir hizmet sunumunda bulunabilmesinin 6n kosulu kendi iyilik halinin ve
islevselliginin tesis edilmesidir. Surekli olarak travmatik deneyimlere ikincil maruziyet yasayan,
sorunlarin ¢ézimuinde “kurtaric’” olmasi beklenen uzmanin gugclendiriimesi buylik ©6nem
tasimaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarina yonelik belirli araliklarla organize edilecek destekleyici
hizmet sunumlarinin bu dogrultuda mesleki tatmini ve is verimliligini artiracagi disunulmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin vaka sayisini optimal seviyelerde tutmak, merhamet yorgunlugunu
azaltmak i¢in 6nemlidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin is yogunluklari g6z éniinde bulunduruldugunda
vaka sayisinin fazla olmasi mesleki tatmini distirme riskini de beraberinde getirebilmektedir. Haftalik
vaka sayisinin belirli bir sinirin Gzerinde olmamasi, sosyal hizmet uzmanlarinin daha etkili bir sekilde
caligmalarini ve duygusal olarak daha az zorlanmalarini saglayabilir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda, daha genis bir 6érneklemle ¢alisiimasi énerilmektedir. Bunun
yani sira daha genis bir yas arali§i (¢calisma deneyimi siresi) ile farkli ¢alisma alanlarinin daha
dengeli dagiliminin saglanmasinin, merhamet yorgunlugunun belirleyicilerinin daha ayrintili bir
sekilde incelenmesine katki saglayacagi dusunidlmektedir.
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ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI
Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.
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Bu galismada herhangi bir potansiyel ¢gikar gatismasi bulunmamaktadir.
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