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OZET

Bu calismanin amaci, koruyucu aile hizmetinde gorev yapan meslek elemanlariin
merhamet yorgunlugu diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemektir. Nicel arastirma
yontemlerinden biri olan iligkisel tarama modeli kullanilan bu arastirmanin evreni, Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli koruyucu aile birimlerinde goérev yapan meslek
elemanlari olarak kabul edilmis olup 233 meslek elemanindan veriler toplanmistir. Veriler,
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi
kullanilarak elde edilmistir. Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 27 paket programui ile
analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda; cinsiyet, yas, medeni durum, meslek (iinvan),
takip edilen dosya sayisi, yapilan izleme sayisi, birimde ¢alisma siiresi ve baska birimde
gorevlendirilme durumu degiskenleri ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamh farklilik
olmadig1 ancak kadro durumu ve Bakanliktaki ¢calisma siiresi degiskenleri arasinda anlaml
farklilik oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, meslek elemanlarinin iyi olusunu desteklemek
icin bireysel ve kurumsal diizeyde 6nlemler alinmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the level of compassion fatigue and the factors
influencing it among professional staff working in foster care. The population of this study,
which used the relational survey model, one of the quantitative research methods, was
accepted as the professional staff working in the foster family units affiliated to the Ministry
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were collected using the Personal Information Form and the Compassion Fatigue-Short
Scale prepared by the researcher. The collected data were analysed using the IBM SPSS
Statistics 27 package. As a result of the analyses, it was found that there was no significant
difference between the variables of gender, age, marital status, profession (title), number of
files followed up, number of follow-ups performed, working time in the unit and status of
being assigned to another unit and compassion fatigue, but there was a significant difference
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

< Kigiiktiir

> Biyiiktiir

% Yiizde

Kisaltmalar Aciklamalar

ASHB Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
CHGM Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigi
CKK Cocuk Koruma Kanunu

KAY Koruyucu Aile Yonetmeligi

MYKO Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi



1. GIRIS

Merhamet, bir kiginin baska birinin yasadigi aciy1 derinlemesine anlayarak hissettigi tiziintii
ve acima duygusudur (Polat ve Erdem, 2017). Ayrica merhamet, bir bagkasinin acisini veya
sikintisin1 anlayarak onun duygularini paylasma ve bu kisiye yardim etme istegi ile
karakterize edilen bir duygudur. Merhamet, empati ile yakindan iligkilidir ve insanin
baskalarina kars1 sefkatli ve yardimsever olmasini saglar. Bu duygu, toplumsal baglari
giiclendirir ve insanlarin birbirlerine destek olmalarini tesvik eder. Bu, insani bir deger ve
bir¢cok meslek i¢in (6rnegin saglik ¢aliganlari, sosyal hizmet uzmanlari) temel bir 6zelliktir.
Aciy1r anlamak, aciyr hafifletme istegi duymak ve bu dogrultuda harekete gegmek gibi
unsurlardan olusan merhamet kavrami, yardim amacl meslek gruplariyla oldukea iligkilidir

(Nas ve Sak, 2020).

Merhamet ve merhamet yorgunlugu kavramlari, birbirleriyle yakindan iliskili olup duygusal
ve psikolojik siiregleri iceren onemli kavramlardir. Merhamet ve merhamet yorgunlugu
arasindaki iligki, birinin digerini tetiklemesi seklinde agiklanabilir. Asirt merhamet duygusu
gostermek, siirekli olarak baskalarinin acilariyla empati kurmak ve baskalarma yardim
etmeye calismak, zamanla kisiyi duygusal olarak tiiketebilmektedir. Merhamet gostermek
onemli oldugu kadar kisinin kendi duygusal sagligini korumas1 da 6nemlidir. Bu ikisi
arasinda denge kurmak, merhamet yorgunlugu riskine karsi alinabilecek onlemlerden

birisidir. Merhamet gosterirken, kisinin kendine de merhamet géstermesi gerekir.

Ozellikle travma yasayan bireylere yonelik hizmet veren kisiler, merhamet yorgunlugu
acisindan risk altindadir. Bu durum, kisinin empati ve merhamet duygularinin kapasitesinin
sinirlarin1  zorlamas1 sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Merhamet yorgunlugu, kisinin
profesyonel ve kisisel yasaminda cesitli giicliiklere yol agabilmekte olup bu durumun fark

edilmesi ve yonetilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Merhamet yorgunlugu terimi, travmaya maruz kalmaktan ziyade travmatize olmus bir bireye
maruz kalmaktan kaynaklanan stres olgusunu tanimlamak icin ortaya atilmistir (Figley,
1995a). Merhamet yorgunlugu, siirekli olarak baskalarinin acilarini ve sikintilarini dinleyen,

onlara yardim etmeye ¢alisan kisilerde goriilen bir tiikenmislik durumudur.



Literatiirde, saglik ¢alisanlarinin merhamet yorgunlugundan en ¢ok etkilenen meslek grubu
oldugu diisiiniilse de, arastirmalar, yardim etme amaci giiden tiim mesleklerin de bu risk
altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Merhamet yorgunlugu, yardim amacgli mesleklerin,
baskalarinin acilariyla ve travmalariyla stirekli olarak yiizlesmek zorunda kalmalar1 sonucu
yasadiklar1 duygusal ve fiziksel tiikkenmislik hali olarak da tanimlanabilir. Meslek elemanlari
(sosyal hizmet uzmani, psikolog, sosyolog, psikolojik danigmanlik ve rehberlik) ¢alistiklar
vakalar nedeniyle merhamet yorgunlugunu yasayabilmektedir. Dolayisiyla fiziksel,
duygusal ve sosyal tiikenme tanilari, merhamet yorgunlugu yasayan meslek elemanlarinda

ortaya ¢ikabilmektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018).

Sosyal hizmet alaninda merhamet yorgunlugu {lzerine yapilan bazi arastirmalara

bakildiginda;

Kaymakgei1 (2024) tarafindan ¢ocuk refahi alaninda ¢alisan meslek elemanlarinin merhamet
yorgunlugunun incelendigi bir ¢alismada, merhamet yorgunlugunun is yiikii, asir1 empati,
yetersizlik duygusu gibi faktorlerden kaynaklandigi ve meslek elemanlarinin hem kisisel

hem de is yasamlarini olumsuz etkiledigini sonucuna ulasilmistir.

Akbas (2023) tarafindan dogrudan hizmet alan gruplarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
merhamet yorgunlugu iizerine gerceklestirilen bir calismada, uzmanlarin danisanlariyla
stirekli empatik iligki kurmalar1 ve kariyerleri boyunca sik¢a travmatik durumlara taniklik
etmeleri nedeniyle merhamet yorgunlugu riski tagidiklar belirlenmistir. Ancak, bu alanda
onleyici tedbirlerin yetersiz oldugu ve sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugu

tehlikesine kars1 farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadig: 6ne siirtilmiistiir.

Odabas (2023) tarafindan saglik alaninda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet
yorgunlugu {izerine yapilan c¢alismada; yeterli diizeyde psikolojik ve sosyal destegin
bulunmamasi, karsilagilan vakalarin Ozellikleri ve zorluk derecesi, miiracaatgilarla
duygudaglik kurma zorunlulugu ve uzmanlara diisen vaka sayisinin fazlaliginin merhamet

yorgunlugunun gelisiminde etkili olan birka¢ 6nemli faktor oldugu saptanmastir.

Aydin (2023) tarafindan ¢ocuk alaninda (Sosyal ve Ekonomik Destek Hizmetinde) ¢alisan
profesyonellerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada; meslekte

uzun siiredir (on yil veya daha fazla) hizmet verenlerde, sorumlu olduklar1 vaka sayisi



yiikksek olanlarda ve cinsiyet agisindan bakildiginda erkek meslektaslarina kiyasla kadin

calisanlarda merhamet yorgunlugu seviyesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Eraslan (2022) tarafindan sosyal c¢alisma gorevlilerinin merhamet yorgunlugu ve
tiilkenmislik diizeylerinin aile yasamlarina etkisinin incelendigi bir calismada; sosyal ¢alisma
gorevlilerinin merhamet yorgunlugu ve tikenmislik yasadiklari, bu durumun aile
memnuniyetlerini olumsuz etkiledigi ortaya koyulmustur. Ayrica erkeklere gore kadinlarin,

geng yastakilerin ve meslege yeni baslayanlarin daha fazla risk altinda oldugu belirtilmistir.

Koruyucu aile hizmeti, biyolojik aileleri tarafindan bir siireligine bakimi saglanamayan ve
haklarinda 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu (2005) kapsaminda bakim tedbiri karari
bulunan ¢ocuklarin Devlet denetiminde bir aile ya da kisi yanina bakimlarinin saglanmasidir.
Toplumun en kiiglik yapi tasi olan aile, ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimlerinde
kritik bir rol oynamaktadir. Aile odakli bir hizmet olmasiyla koruyucu aile hizmeti,

cocuklarin sagliklt bir gelisim gostermeleri noktasinda 6nemli bir sosyal hizmet modelidir.

14.12.2012 tarihli ve 28497 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Koruyucu Aile
Yonetmeligi’ne gore koruyucu aile hizmetinde gorev yapan meslek elemanlari; psikolog,
sosyolog, cocuk gelisimcisi, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik 6gretmeni, 6zel egitim
ogretmeninden olusmaktadir. Hizmetin merkezinde yer alan koruyucu aile-biyolojik aile-
cocuk liggeniyle siireci yiiriiten meslek elemanlari, ¢ocuklarin yasamlarina yonelik 6nemli
kararlar almaktadirlar. Ayrica; koruyucu ailelerin, ¢ocuklarin ve biyolojik ailelerin duygusal,
sosyal ve psikolojik ihtiyaclarim1 karsilamak i¢in destek saglamaktadirlar. Cocuklarin
travmatik gecmislerinden kaynaklanan ruh saglhigi sorunlarmna miidahale etmekte ve bu
slirecte ailelere rehberlik etmektedirler. Aile i¢i iletisim, ¢ocuk bakimi ve travma yonetimi
gibi konularda ailelere danigsmanlik saglamaktadirlar. Bu 6nemli gorev ve sorumluluklarin
getirdigi yogun duygusal yiik ve maruz kalinan vakalar, meslek elemanlarinin psikolojik
sagligini olumsuz etkileyebilmektedir. Gorevleri sirasinda olumsuz yasam dykiilerine tanik
olabilen meslek elemanlarinin zamanla merhamet yorgunlugu yasayabildigi, bunun

sonucunda ise hizmetin verimliliginin azalabildigi degerlendirilmektedir.



Problem durumu

Koruyucu aile hizmetinde gorev yapan meslek elemanlari, hizmetten yararlandirilan her bir
cocugun biyolojik ailesinin ve koruyucu ailesinin dahil oldugu karmasik bir siireci
yonetmekte ve c¢ocuklarin yasamlarina yonelik Onemli kararlar almaktadirlar. Bu
profesyoneller, koruyucu ailelerin, ¢ocuklarin ve biyolojik ailelerin duygusal, sosyal ve
psikolojik ihtiyaclarini karsilamak i¢in destek saglarken, ayni zamanda ¢ocuklarin travmatik
ge¢mislerinden kaynaklanan ruh sagligi sorunlarina miidahale etmekte ve ailelere gerekli
rehberligi saglamaktadir. Aile i¢i iletisim, ¢ocuk bakimi ve travma yonetimi gibi zorlu
stireclerde siirekli olarak travmatik hikayelere maruz kalan bu uzmanlar, yogun duygusal
yik altinda ¢alismaktadirlar (Ottaway ve Selwyn, 2016). Bu stres ve duygusal yipranma,
zamanla merhamet yorgunluguna yol agabilmekte (Cocker ve Joss, 2016), bu durum
uzmanlarda tiikenmislik, depresif belirtiler, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve mesleki

doyumda azalma gibi sorunlara neden olabilmektedir (Dikmen ve Aydin, 2016).

Ancak sosyal hizmetin ¢esitli alanlarinda gorev yapan profesyonellerin karsilasabilecegi ve
maruz kalabilecegi merhamet yorgunlugu tehlikesi, yeterince agik ve islevsel bir bicimde
ortaya konmamustir. Ayrica sosyal hizmet alanindaki profesyonellerin yasadigi merhamet
yorgunlugunu tetikleyen etkenlerin tespiti hususunda akademik kaynaklardaki veriler ve bu
sorunu engellemeye yonelik girisimler kisithdir. Calisma, bu alanda merhamet yorgunlugu
riskinin detayli bir sekilde belirlenmemis oldugu gercegine odaklanmaktadir. Bu durum, s6z
konusu riskin etkili bir sekilde degerlendirilmesini ve yonetilmesini zorlagtirmaktadir. Bu
arastirma ile s6z konusu boslugu doldurulmasina ve sosyal hizmet alaninda merhamet
yorgunlugu riskinin daha somut ve Olgiilebilir bir sekilde tanimlanmasina katki
saglanacaktir. Bu sayede, risk faktorlerinin daha iyi anlasilmasi ve gerekli onlemlerin

alinmast mimkin olabilecektir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢alismanin amaci, koruyucu aile hizmetinde gorev yapan meslek elemanlarinin
merhamet yorgunlugu diizeylerini ¢esitli degiskenlere gore incelemektir. Arastirmanin

amaci dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir:



1. Koruyucu aile hizmetinde gorev yapan meslek elemanlarinin merhamet yorgunlugu

diizeyi nedir?

2. Merhamet yorgunlugu; yasa, cinsiyete, medeni duruma, meslege (iinvana), kadro
durumuna (ek ders, sézlesmeli, kadrolu vb.), Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginda
gorev yapma siiresine, koruyucu aile biriminde gorev yapma siiresine, vaka sayisina,
aylik ortalama yapilan izleme sayisina, koruyucu aile hizmetinin yaninda baska bir

hizmette goérevlendirilmeye gore anlamli farklilik géstermekte midir?

3. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgeginin ikincil travmatik stres alt boyutu; yasa, cinsiyete,
medeni duruma, meslege (iinvana), kadro durumuna (ek ders, s6zlesmeli, kadrolu vb.),
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginda gorev yapma siiresine, koruyucu aile biriminde
gorev yapma siiresine, vaka sayisina, aylik ortalama yapilan izleme sayisina, koruyucu
aile hizmetinin yaninda baska bir hizmette gorevlendirilmeye gore anlamli farklilik

gostermekte midir?

4. Merhamet yorgunlugu kisa dlgeginin mesleki tikenmislik alt boyutu; yasa, cinsiyete,
medeni duruma, meslege (iinvana), kadro durumuna (ek ders, s6zlesmeli, kadrolu vb.),
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginda gdrev yapma siiresine, koruyucu aile biriminde
gdrev yapma siiresine, vaka sayisina, aylik ortalama yapilan izleme sayisina, koruyucu
aile hizmetinin yaninda baska bir hizmette goérevlendirilmeye gore anlamli farklilik

gostermekte midir?

5. Merhamet yorgunlugu kisa l¢eginin genel toplamu ile ikincil travmatik stres ve mesleki

tiikenmigslik alt boyutlar1 arasinda iligki var midir?

Arastirmanin onemi

Literatiir incelendiginde koruyucu aile hizmetini yiiriiten meslek elemanlarina yonelik
merhamet yorgunlugu konusunda herhangi bir calisma yapilmadigi goriilmektedir. Bu
caligmanin, koruyucu aile hizmetinde merhamet yorgunlugu konusuna odaklanmasi ve bu
konuda yapilan ilk c¢aligma olmasi nedeniyle dnemli oldugu diisiinilmektedir. Meslek
elemanlar1 ve saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu agisindan risk

altinda oldugu, merhamet yorgunlugunun ise mesleki kaliteyi ve verimi olumsuz etkiledigi



ve ikincil travma gibi sorunlara yol agtigi belirtilmektedir (Nielsen, Johannessen,
Christensen ve Finne, 2023; Stanley ve Sebastine, 2024; Hale, Dao ve McCord, 2024; Clark
ve digerleri, 2024). Arastirmanin koruyucu aile hizmetinde gorev yapan meslek
elemanlarinin merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorleri belirlemesi, mesleki kaliteyi ve
verimi olumsuz etkileyen unsurlari tespit etmesi, idarecilere ve politika ireticilerin
caligmalarina yonelik temel olusturmasi, literatiire kaynak kazandirmasi ve daha ¢ok saglik
alaninda 6n plana ¢ikan merhamet yorgunlugunun sosyal hizmet alani ile iliskisine vurgu

yapmasi yoniiyle de 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Arastirmanin simirliliklar

Arastirma nicel yaklasima gore tasarlanmis olup arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu ile Ding ve Ekinci (2019) tarafindan Tirk¢eye uyarlayan Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi’ne Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhiginin tasra teskilatindaki

koruyucu aile birimlerinde gorev yapan meslek elemanlarinin verdigi cevaplar ile sinirlidir.

Arastirma kesitsel nitelikte bir arastirma olup belirli bir zaman diliminde yapilmistir. Bu

nedenle zaman igerisinde bireylerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin degismesi olasidir.

Arastirmanin saviltilari

Arastirmaya katilan katilimcilarin, veri toplama araglarini igtenlikle ve dogru olarak

cevapladiklar varsayilmstir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boéliimiinde arastirmanin teorik altyapisi ve konuyla ilgili arastirmalara, arastirmanin
temel kavramlar: olan koruyucu aile hizmeti, merhamet yorgunlugu ve sosyal hizmet ile

merhamet yorgunlugu iliskisi hakkinda temel bilgilere yer verilmistir.

2.1. Koruyucu Aile Hizmeti

2.1.1. Koruyucu aile hizmetinin tanimi ve kapsami

Toplumun temel birimi olan aile, ayn1 zamanda ¢ocuklarin bakim ve gelisimleri i¢in en ideal
ve tabii ortamdir. Cocuklarin saglikli bir sekilde biiyliyebilmeleri i¢in, onlar1 seven, koruyan,
destekleyen ve hem sosyal hem de maddi ihtiyaclarini kargilayabilen aile ortami gereklidir.
Aile, cocugun giiven iginde biiyiimesi ve topluma katki saglayan birey olarak yetismesi i¢in
temel ve en 6nemli ortami1 olusturur. Bunun yani sira Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina
Dair Sozlesme (1995)’nin 6nsoziinde, ¢ocuklarin psiko-sosyal gelisimlerinin uyumlu ve
saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in mutluluk, sevgi ve anlayis igerisinde bir aile

ortaminda yasamalarinin ve bu ortamda hayata hazirlanmalarinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Ailenin bu sorumlulugu istlenemedigi hallerde, ¢ocugun bakimi ve korunmasi Devlet
tarafindan saglanmaktadir. Cesitli sebeplerle Devlet korumasina alinan ¢ocuklarin saglikli
gelisimlerini desteklemek amaciyla en uygun yasam kosullarimin nasil saglanacag,

devletlerin ¢ocuk refahi ve korumasiyla ilgili kurum ve kuruluslarinin baslica sorunlarindan

biridir.

1980'li yillardan bu yana, iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar devam etse de, ¢ocuklarin
baglanma ihtiyaclarma yeterince cevap verilememesi ve istismar riski gibi endiseler
nedeniyle, 6zellikle gelismis tilkelerde kurulus bakimi daha az tercih edilen bir model haline
gelmistir (Department for Education UK, 2015). Bu politika sadece gelismis tilkelerle sinirh
kalmamistir. Son yillarda, diisiik ve orta gelirli lilkelerde de aileleri tarafindan bakilamayan
cocuklar i¢in kurulus bakimi yerine daha uygun bir alternatif olarak koruyucu aile hizmeti

hizla gelismistir (Family for Every Child, 2015).



Glinlimiizde, diinya genelinde korunma altindaki ¢ocuklarin Oncelikle aile temelli
hizmetlerden faydalandirilmasi, bu miimkiin olmadiginda ise kurulus bakimimin tercih
edilmesi yoniinde artan bir egilim gézlemlenmektedir. Aile odakli bir hizmet modeli olan
koruyucu aile hizmeti, iilkemizde ve diinya genelinde ¢ocuk koruma alaninda énemli bir

sosyal hizmet modeli olarak degerlendirilmektedir.

Birlesmis Milletler'in yayimladig1 "Cocuklarm Alternatif Bakimina Iliskin Rehber Ilkeler"
icerisinde koruyucu aile hizmeti; yetkili bir kurumun, ¢ocugun ev ortaminda bakimini
saglamak amaciyla, kendi ailesi disinda 6zel olarak se¢ilmis, belirli 6zelliklere sahip,
onaylanmis ve diizenli olarak denetlenen ailelerin yanina yerlestirilmesi siireci olarak
tanimlanmistir (UNICEF, 2010). Bu tanimlama, giiniimiizde koruyucu aile hizmetinin diinya
genelinde nasil anlasildigi ve uygulandigi konusunda temel bir perspektif saglamaktadir.
Ancak, koruyucu aile hizmetinin ¢ocuk koruma sistemi i¢indeki konumu, her ilkenin
kendine 6zgii yapist ve yaklasimlarina bagl farklilik gosterebilmektedir (CELCIS, 2012;
Berrick, Dickens, P6so ve Skivenes, 2017; ENOC, 2024; Wekerle, 2024).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin koruyucu aile resmi internet sayfasinda yer alan
koruyucu aile tanimi kisaca; cesitli nedenlerle biyolojik ailesi yaninda bakimlari
saglanamayan c¢ocuklarin, kisa veya uzun siireli olarak bakimlarini iistlenen, bu siire i¢inde
ticretli veya goniillii olarak devlet denetiminde ¢gocugun tiim ihtiyaclarini karsilayan ve ona
aile ortami1 sunan kisi ya da ailelerdir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi [ASHB], 20243).
Bu hizmet modeli, ¢ocugun saglikli gelisimi i¢in aile ortaminin énemini vurgulamakta ve

kurulus bakimina alternatif olarak sunulmaktadir.

Koruyucu aile hizmetinin temel amaci; cesitli sebeplerle kendi aileleriyle yasamlarini
stirdiiremeyen ¢ocuklara, giivenli, saglikli, sevgi dolu bir aile ortam1 sunan koruyucu aileler
ile ASHB is birliginde, biyolojik ailesi ve sosyal ¢evresiyle iligkilerini devam ettirmelerini
saglamaktir. Koruyucu aile hizmeti, ¢cocuk i¢in karmasik ve hassas olan dénemde ona 6zel
ilgi ve dikkat gosterilerek cocugun yasadigi bu gecis siirecini, miimkiin oldugunca duygusal

ve psikolojik sagligin1 koruyarak ve orselenmeden gegirmesine olanak saglamaktadir.

Koruyucu aile hizmetinin amaglarina ayrintili olarak bakildiginda hizmet, her seyden 6nce
basta Anayasa, Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme (1995), 2828 sayili
Sosyal Hizmetler Kanunu (1983) ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu (2005)’nda da



vurgulandigi iizere cocugun yiiksek yararini gozetmeyi amaglar. Bu amag, ¢cocugun fiziksel,
duygusal ve sosyal ihtiyaglarinin en iyi sekilde karsilanmasini saglamaktir. Koruyucu aile
hizmeti baglaminda ise ¢ocugun yiiksek yarari, ¢ocugun giivenli, 6zsevkatli biiylimesini,
beslenme, giyinme gibi temel ihtiyag¢larinin karsilanmasini, yasina ve yeteneklerine uygun
egitim olanaklarina erisimini, fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi i¢in gerekli tiim saglik
hizmetlerine ulagmasini, duygusal, sosyal ve bilissel gelisiminin desteklenmesini igerir.
Ayn1 zamanda, mahkemece kisisel iliski kurulmasina dair bir karar bulunmadigi ve cocugun
psiko-sosyal gelisimini olumsuz etkilemedigi siirece biyolojik ailesiyle baglarinin
korunmasi ve giiclendirilmesi de bu kapsamda degerlendirilebilmektedir. Boylece ¢cocuklar,
bir yandan giivenli bir aile ortaminda yasamlarini siirdiiriirken, diger yandan da kendi
koklerinden ve gec¢mislerinden kopmadan biiyiimektedir. Gegici bir hizmet modeli olan
koruyucu aile hizmeti siirecinde hizmetin asil amaci olarak miimkiinse gocugun biyolojik

ailesinin yanina dondiiriilmesi ¢aligsmalari siirdiirilmektedir (ASHB, 2024b).

Ayrica koruyucu aile hizmeti ile cocugun yasamis olabilecegi travmatik deneyimlerin
etkilerinin azaltilmasi ve iyilesme siirecinin aile ortaminda desteklenmesi amacglanmaktadir.
Bu siirecte c¢ocugun topluma uyum saglamasi ve sosyal becerilerini gelistirmesi
saglanmaktadir. Koruma altinda olan ¢ocuklarin sorumlulugunun yetkili kurum ve
kuruluslarla paylasilmast olan koruyucu aile hizmeti, toplumsal dayanismayr ve

sorumlulugu tesvik etmeyi de amaclamaktadir.

Tim bu amaglar, ¢ocugun bireysel ihtiyaglarina, yasina ve durumuna uygun olarak
sekillendirilmektedir. Koruyucu aile hizmeti, aile odakli bir yaklasimla, her ¢ocugun
kendine 6zgii olan ihtiyaclarini karsilamayr ve onlara giivenli, sevgi dolu bir ortam

saglamay1 hedeflemektedir.

Koruyucu aile hizmeti korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklara yonelik kurulus bakimina
alternatif olarak sunulan bir aile odakli sosyal hizmet modelidir. Bu haliyle ¢ocugu, yatilt
olarak hizmet veren kuruluslarin olumsuz yonlerinden korumaktadir. Pek ¢ok arastirma, en
1yi kosullarda sunulan kurulus bakiminin bile cocugun fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal

gelisimi i¢in yeterli olmadigini géstermistir.

Yapilan aragtirmalar, kurulus bakimina yerlestirilen kii¢iik cocuklarin, baglanma bozuklugu

yasayabildigini ve sosyal, davranissal, biligsel gelisimleri agisindan risk altinda oldugunu



10

ortaya koymaktadir. Ayrica, bu ¢cocuklarda fiziksel biiylimede gecikmeler ve anormal beyin
gelisimi de goriilebilmektedir. Cocuk kuruluslarinda goérev yapan personel sayisinin
yetersizligi nedeniyle, ¢cocuklar yeterli bireysel ilgi ve bakim alamayabilirler. Bu durum,
bakim vereniyle birebir iliski kurmanin eksikligiyle kurulus bakimindaki ¢ocuklarin saglikli
gelisimini olumsuz etkileyen ana faktdrlerden biridir. Ayrica kurulug bakimindaki ¢cocuklar,
bakim verenlerinin siirekli degismesi nedeniyle saglikli baglanma iliskileri gelistirmekte
zorlanabilmektedir (Bakermans-kranenburg ve digerleri, 2011). Cocuklara, birebir ilgi,
sefkat ve sevgi gosterilmemesi, uyaran eksikligi, yetersiz sosyallesme problemleri ve
davranis sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde aile temelli
bir bakim saglanamamasi durumunda, gelisimlerinin olumsuz yonde etkilenecegi
belirtilmektedir. Bu kapsamda, her g¢ocugun bir aile ortaminda biiylime firsatina sahip
olmasin1 saglamak i¢in gerekli galismalarin yapilmasi 6nemlidir (Johnson, Browne ve
Hamilton-Giachritsis, 2006; Zhu, Dou ve Karatzias, 2024; Hodgson, Mehra ve Franck, 2024;
Zhou ve digerleri, 2024).

Kurulusta kalma stiresinin uzunlugu bilissel sorunlarin 6nemli bir belirleyicisidir. Beckett
ve digerleri (2006), alt1 ay ve daha uzun siireler kurulusta kalan ¢ocuklarin, alt1 aydan kisa
bir siire zarfinda kurulusta kalan cocuklara kiyasla daha diisiik bilissel islevsellik
gosterdigini tespit etmistir. Nelson ve digerleri (2007) ise yaptiklari ¢aligmada; bilissel
gelisim agisindan hassas bir donem olan kiigiik yas grubu ¢ocuklarin kurulus bakimina
alimmanin olumsuz sonuglarina isaret etmekte, kurulus bakimina kiyasla koruyucu aile
hizmetinin ¢ocuklarin biligsel gelisimi acisindan 6neminin altim1 ¢izmektedir. Kurulus
bakimindaki c¢ocuklar, uyaran eksikligi ve yetersiz egitim firsatlar1 nedeniyle bilissel
gelisimde gecikmeler yasayabilmektedir (van 1Jzendoorn, Luijk ve Juffer, 2008). Bunun
yani sira, yetersiz beslenme ve saglik hizmetlerine yeterince ulasilamamasi nedeniyle ¢esitli
fiziksel saglik sorunlari da yasayabilmektedirler (The St. Petersburg-USA Orphanage
Research Team, 2009). Kurulus bakimindaki ¢ocuklar, aile ortaminda biiyliyen ¢ocuklara
kiyasla daha fazla duygusal ve sosyal gelisim sorunu gelistirebilmektedir. Cocuklarin
miimkiin oldugunca kendi ailelerinin yaninda bakimlarinin saglanmasi, bunun miimkiin
olmamasi durumunda aile temelli hizmetlerden yararlandirilmalar1 gerekmektedir (Dozier,

Zeanah, Wallin ve Shauffer, 2012).

Cocuklarin biyolojik ailesinden kopmasini onleyerek toplum i¢inde bakimini tesvik eden

erken miidahale programlarinin gelistirilmesine, ihtiya¢ sahibi ailelere destek hizmetleri
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saglanmasina ve terk, istismar ve ihmali 6nlemeye yonelik programlarinin gelistirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda koruyucu aile ya evlat edinme
hizmetleri gibi toplum i¢inde aile temelli alternatif bakim modellerinin tesvik edilmesi
gerekmektedir (Simsek, Erol, Oztop ve Miinir, 2007). Kurulus bakimmin ¢ocuklarin ruh
sagligina uygun olmadigini ve kurulus bakimi yerine koruyucu aile hizmetine gegisin
cocuklarin gelisimi iizerinde olumlu etkiler yarattig1 ortaya konulmustur (Erol, Ustiiner ve

Simsek, 2005).

Cocuklarin erken yaslarda aldiklar1 bakim tiirii, onlarin uzun vadede gelisimleri ve sagliklar
iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu ¢ergevede, koruyucu aile hizmeti ile kurulug bakimi
modelini ele alan ¢esitli arastirmalarda, bu iki bakim modelinin ¢ocuklar lizerindeki etkileri
ve sonuclar1 karsilastirilmistir:

e Kurulug bakimi, c¢ocuklarda ¢ocukluktan ergenlige kadar psikopatoloji riskini
artirmaktadir. Ancak, erken yasta koruyucu aile yanina yerlestirilen ¢ocuklar igin bu
riskin azaldigi gortilmistiir. Kurulus bakiminda kalan ¢ocuklar, davranis problemleri
acisindan daha fazla risk altindayken, koruyucu aile yanina yerlestirilen ¢ocuklarda
bu tiir sorunlar daha az gorilmistir (Wade, Fox, Zeanah ve Nelson, 2018;
Humphreys ve digerleri, 2015).

e Koruyucu aileye vyerlestirilen cocuklar, daha gilivenli baglanma gelistirme
egilimindedir. Erken yasta koruyucu aile yanina yerlestirilen cocuklar, diizensiz veya
giivensiz baglanma gelistirme olasiligi daha diisiiktiir (Smyke, Zeanah, Fox, Nelson
ve Guthrie, 2010; Gleason ve digerleri, 2014).

e Koruyucu aile yanina yerlestirilen ¢ocuklar, fiziksel gelisimleri agisindan daha
saglikli bliylime oranlarina sahip olabilirken, kurulus bakimda kalan ¢ocuklarda
biiyiime ve ergenlik gelisimi gecikebilmektedir (Johnson ve digerleri, 2018).

e Koruyucu aile yanina yerlestirilen ¢ocuklar, erken ergenlik doneminde daha yiiksek
uyum saglama becerisi gosterebilmektedir. Ayrica aile ve akran iligkileri, akademik
basari, stresle basa ¢ikma gibi alanlarda daha iyi sonuglar elde etmektedirler
(Humphreys ve digerleri, 2018).

e Kurulus bakimda kalan ¢ocuklarin biligsel gelisim agisindan geri kalma egiliminde
oldugu, koruyucu aileye yerlestirilen ¢ocuklarda bilissel gelisim agisindan daha
olumlu sonuglar elde edildigi belirtilmektedir (Gunnar, 2022; Humphreys ve
digerleri, 2022).
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Koruyucu aile hizmet modeli, kurulus bakimina kiyasla ¢ocuklarin psikolojik, sosyal,
fiziksel ve biligsel gelisimlerinde daha olumlu sonuglar ortaya koymustur. Erken yasta
koruyucu aile yanina yerlestirilen ¢cocuklar, daha giivenli baglanma, daha iyi fiziksel gelisim,
daha az psikopatolojik sorun ve daha yiiksek uyum saglama becerileri gostermektedir. Bu

kapsamda, ¢ocuklarin erken yaslarda aile ortaminda biiylimesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Tekin ve Sayin (2017) tarafindan, ¢ocuklugunun ¢esitli dénemlerini koruyucu aile yaninda
geciren ve yetisen on sekiz yas tistii bireylerle yapilan bir arastirmada, bireylerin bir problem
karsisinda biyolojik ailelerinin yanina gitme se¢enegi sunulsa dahi koruyucu ailelerini ilk
sirada tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu sonucun, koruyucu aile hizmetindeki iletisime dayalt

sevgi ve giiven ortamindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Koruma altinda olan ¢ocuklarin kurulus bakimindan ziyade aile odakli bir hizmetlerden
yararlandirilmasinin, miimkiin olan en dogru miidahale yontemi oldugu sdylenebilmektedir.
Ozellikle bakim altinda olan kiiciik yas grubu cocuklarin saglikli gelisimlerine yonelik aile
odakli hizmetlerin 6nemi oldukca agiktir. Ayrica kurulus bakiminda olan genglerin ruh
sagligi ihtiyaglarinin kapsamli bir sekilde ele alinarak aile ve toplum temelli alternatif
hizmetler sunmak oldukg¢a dnemlidir (Erol, Simsek ve Miinir, 2009). Cocuklarin aile odakli
hizmetlerden yararlandirilma oranmin artirilmasi amacina yonelik ¢ocuk yetistirmede
ailenin islevine ve kurulus bakiminin olumsuz sonuglarina iliskin verilerle farkindalik

caligmalarinin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

2.1.2. Tiirkiye’de koruyucu aile hizmeti

Tiirkiye'de genel bir perspektiften bakildiginda, Anayasa'da belirtildigi gibi aile, toplumun
temel yapi tasi olarak goriilmektedir. Cocuklarin gelisimi ve bakimi i¢in en uygun ortamin
aile ortam1 oldugu diisiincesi 6n plandadir. Ailede ihmal, istismar ve siddet Oykiisii yoksa
cocugun tstiin yarar1 geregi mutlaka biyolojik ailesi yaninda bakiminin saglanmasi
gerekmektedir. Koruma altina alinmas1 gereken ¢ocuklara yonelik hizmetlerde, ¢cocuklarin
bir aile ortaminda yasamalar1 ve aile sicakligini hissetmeleri hedeflenerek, aile yaninda
bakim odakli hizmetler oncelikli olarak tercih edilmektedir (Cocuk Hizmetleri Genel

Miidiirliigii [CHGM], 2023).

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin yeni yiizyilinda, 2053 vizyonu ¢ergevesinde uzun vadeli bir
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perspektifle tasarlanan ve Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Bagkanliginin
koordinasyonunda hazirlanan On Ikinci Kalkinma Plan1 (2024-2028) icerisinde koruma
altindaki ¢ocuklarin aile odakli hizmetlerden faydalanmasi vurgulanarak koruyucu aile
hizmet modellerinin ¢esitlendirilmesi, giiclendirilmesi ve yayginlastirilmasina yonelik
egitim, bilinglendirme ve tanitim faaliyetlerinin gerceklestirilmesine yer verilmistir (Strateji

ve Biitge Bagkanligi, 2023).

Ayrica Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin hazirlamis oldugu 2023-2028 Tiirkiye Cocuk
Haklar1 Strateji Belgesi ve Eylem Plani’nda “koruyucu aile hizmetinin yayginlastirilmasi ve
koruma altindaki c¢ocuklarin koruyucu aile hizmetinden yararlandirilmasi oraninin

artirtlmas1” ile “koruyucu aile hizmet modellerinin etkinliginin artirilmasi1” faaliyetleri yer

almaktadir (CHGM, 2023).

Koruyucu aile hizmeti bir ¢ocugun, aile igerisinde yetisme ve gelisme haklarini giivence
altina almaktadir. Alternatif bir ¢cocuk koruma modeli olarak iilkemizdeki ¢ocuk koruma
sistemini bir biitiin olarak gii¢clendirmektedir. Kurum tarafindan belirlenen giivenli ve
destekleyici bir aile ortaminda ¢ocugun 6z benliginin ve 6z saygisinin gelismesine katki
saglanmakta, toplumsal yasama katilimi giiglenmekte, sosyal becerileri ilerlemektedir

(CHGM, 2021a).

Tiirkiye'de koruyucu aile hizmetinin kékeni Osmanli Imparatorlugu dénemine kadar
uzanmaktadir. Osmanli donemindeki "besleme" ve "evlathk" uygulamalari, modern
koruyucu aile sisteminin 6nciileridir. Osmanli doneminde korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklar
genellikle "besleme" veya "evlatlik" olarak aile yanina verilmistir. Bu kapsamda; yoksul
ailelerin ¢ocuklarinin erken yasta bagka ailelerin yanina verilmesi yoluyla bakim karsiliginda
calistirilmas1 sonucu, uygulama bir tiir ¢ocuk isciligi ve sOmiirlisiine doniigmiistiir.
Cumbhuriyet'in ilk yillarinda da benzer uygulamalar devam etmis olsa da ilk kez 1926 tarihli
Tiirk Medeni Kanunu'nda koruyucu aile kavrami yer almistir. 1930'larda c¢ikarilan
Hifzissthha Kanunu’nda da koruyucu aile hizmetine yonelik diizenlemeler yer alsa da
pratikte uygulanamamustir. 1950 yillarina gelindiginde Sosyal hizmetlere iligkin yasal
diizenlemeler yapilmis ve kurumsal gelismelerle birlikte 1961 yilinda Ankara'da profesyonel
anlamda ilk koruyucu aile uygulamasi baslatilmistir. 1960-1980 aras1 donemde koruyucu
aile hizmetindeki gelismeler olduk¢a smirli kalmis ve genellikle evlat edinme hizmet

modelinin bir 6n agamas1 olarak goriilmiistiir. 1983'te Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
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Kurumunun kurulmasiyla ve 1990'lardan itibaren koruyucu aile hizmetinin
yayginlastirilmasina yonelik gosterilen ¢aba ile koruyucu aile hizmetinden yararlandirilan
cocuk sayisinda ciddi oranda artis gergeklesse de hizmet istenilen diizeye ulasamamustir.
2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin kurulmasi ve Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumunun gorev ve yetkilerinin Bakanliga devredilmesiyle koruyucu aile
hizmet modeli daha sistematik hale gelmistir (Karatay, 2017). Giiniimiizde koruyucu aile
hizmeti, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 catisi altinda hizmet veren Cocuk Hizmetleri
Genel Miidiirliigii koordinesinde, Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliiklerince

yiritilmektedir (1 Sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesi).

1 Sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nin 69. maddesinin 1. fikrasinin (1) bendi ve Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi’nin 20. maddesi ile vurgulanan koruyucu aile hizmetinin yasal dayanagi
Tiirk Medeni Kanunu’nun 347. maddesi, 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’nun 22. ve
23. maddeleridir. Koruyucu aile hizmeti, uygulama esaslarina yonelik hazirlanan 28497
Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 14.12.2012 tarihli Koruyucu Aile Yonetmeligi ve
2015/06 sayil “Koruyucu Aile Hizmetine Iliskin Islemler” konulu Genelge ile 2015/07
sayil1 “Koruyucu Aile Odeme Islemleri” konulu Genelge’ye uygun olarak yiiriitiilmektedir
(CHGM, 2021b).

Koruyucu aile mevzuatina bakildiginda Tiirkiye’de dort koruyucu aile modelinin
tanimlandig1 goriilmektedir: Gegici Koruyucu Aile Modeli, Uzmanlagsmis Koruyucu Aile
Modeli, Siireli Koruyucu Aile Modeli ve Akraba veya Yakin Cevre Koruyucu Aile Modeli.

Gegici Koruyucu Aile Modeli, ¢esitli nedenlerle biyolojik ailesiyle yasayamayan ¢ocuklarin,
hizmet modelleri belirleninceye kadar kurulus bakimima alinmadan en fazla bir ay olmak

iizere bakimini iistlenen ailelerin yer aldig1 bir modeldir.

Uzmanlagsmis Koruyucu Aile Modeli, 6zel ihtiyaclar1 olan ¢ocuklarin bakimi i¢in gerekli
egitimi almis ailelerin yer aldig1 bir sistemdir. Bu model, 6zel gereksinimli, kronik hastalig1
olan veya davranis problemleri gosteren ¢ocuklarin, uzman bakimi altinda aile ortaminda
yasamalarin1 saglayarak, onlarin 6zel ihtiyaglarinin karsilanmasini ve gelisimlerinin

desteklenmesini amaglamaktadir.

Akraba veya Yakin Cevre Koruyucu Aile Modeli, cocugun bakimini tistlenemeyen biyolojik
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ailesinin yerine, ¢ocugun akrabalarinin veya yakin ¢evresinden tanidigi kisilerin koruyucu
aile olarak gorev aldig1 bir sistemdir. Bu model, cocugun tanidig1 ve glivendigi bir ortamda
kalmasin1 saglayarak, yasadigi travmayi en aza indirmeyi ve ¢ocugun kiiltiirel, sosyal
baglarin1 korumay1 amaglar. Akraba veya Yakin Cevre Koruyucu Aile Modeli ile ¢ocuklar

sosyal ¢evrelerinden koparilmadan kiiltiirel baglari igerisinde yetistirilmektedir.

Siireli Koruyucu Aile Modeli, ¢ocugun belirli bir siire i¢in koruyucu aile yaninda kalmasini
ongoren bir sistemdir. Bu model, ¢ocugun biyolojik ailesiyle yeniden bir araya gelmesi
miimkiin olmadiginda veya uzun zaman alacagi durumlarda, cocuga istikrarli ve giivenli bir
aile ortam1 saglamayi, boylece ¢ocugun saglikli gelisimini desteklemeyi amaglamaktadir

(CHGM, 2021a).

Tiirkiye’de koruyucu aile olmak i¢in evli ya da bekar kisilerden;

e Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olma,

e Siirekli olarak Tiirkiye'de ikamet etme,

e 25-65 yas araliginda olma,

e En az ilkokul mezunu olma,

e Diizenli bir gelire sahip olma,

e (ocugun biyolojik anne-babas1 ya da vasisi olmama,
e Adli sicil kaydinin olmamast,

e Ruhsal ve fiziksel olarak saglikli olma,

e (Cocuk yetistirmeye uygun bir ev ortamina sahip olma sartlar1 aranmaktadir.

Bagvurular Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligma bagli 11 Miidiirliiklerine dilekge ile ya da
e-Devlet iizerinden yapilabilmektedir. Bagvuru sahipleri koruyucu aile statiisii alabilmek
icin yukaridaki sartlari tagidiklarini gésteren belgeleri bagvuru yerine teslim ettikten sonra
degerlendirmeye alinmaktadir. Bu degerlendirme siireci basvuru sahibinin ve g¢evresinin
korunma ihtiyaci olan ¢ocuga her agidan uygun oldugunun incelenesi amaciyla koruyucu
aile mevzuatina gore en az tliger haftalik araliklar ile en az bes goriisme seklinde
gerceklesmektedir. Bagvuru sahibinin hanesinde yasayan diger bireyler de korunma ihtiyaci
olan g¢ocuga yaklasimlari, saglik ve sabika kayitlar1 durumlari agisindan incelenerek
degerlendirme siirecine dahil edilmektedir. Ayrica tiim hane {iyelerinin; okul durumlar: ve

egitim destekleme becerileri, is ve ekonomik durumlari, yasanan ¢evrenin ve ev ortaminin
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uygunlugu, evlilik iliskisi, sosyal yasamlari, ¢ocuklu yasama iligskin beklentileri, hizmete
yonelik bakis agilar1 da degerlendirmeye alinmaktadir (CHGM, 2021b).

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda degerlendirmeyi yapan meslek elemaninca yazilan ve
mesleki ¢aligma siireciyle birlikte meslek elemaninin bagvuru sahiplerine yonelik kanaatinin
de yer aldig1 sosyal inceleme raporu Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii biinyesinde il
midiirii ya da il miidiir yardimcis1 bagkanliginda kurulan ve meslek elemanlarindan olusan
Koruyucu Aile Komisyonuna sunulmaktadir. Komisyonca degerlendirilen ve uygun goriilen

bagvuru sahiplerine koruyucu aile statlisii verilmektedir (Koruyucu Aile YoOnetmeligi
[KAY], 2012)

Cocuk bakim kuruluslarinda bulunan ve hizmet modeli koruyucu aile hizmetine uygun
bulunan korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar, koruyucu aile statiisii alan aile ya da kisilerle
tanistirilmakta ve uygun goriildiigiinde koruyucu aile ve ¢ocuk arasinda dnemli ve hassas bir

stire¢ olan uyum siireci baslatilmaktadir.

Cocuklarin koruyucu aile yanina yerlestirilmesi, dikkatle planlanmis bir uyum siirecini
icermektedir. Bu siireg, ¢ocugun yeni bir ortama uyum saglamasini kolaylastirmay1 ve
koruyucu aile hizmetinin saglikli bir sekilde islemesini saglamaktadir. Bu siirecin temel
amaci, ¢cocuk ile aile arasinda saglikli bir bag kurulmasini saglamak ve taraflarin birbirlerine
aligmasina olanak tanimaktir. Uyum siireci her ¢ocuk ve aile igin farkli gelisebilmektedir.
Bazilari i¢in siire¢ hizli ve sorunsuz ilerlerken, bazilari i¢inse bu siire¢ daha uzun ve zorlu
olabilmektedir. Onemli olan, sabirli olmak, meslek elemanlarindan profesyonel destek
almak ve gocugun ihtiyaglarina duyarl: bir yaklasim sergilemektir. Zamanla, karsilikli sevgi,
saygl ve giiven iligkisi kuruldugunda, hem ¢ocuk hem de aile i¢in koruyucu aile hizmet

stireci son derece saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmektedir.

Bu siirecte, sorumlu meslek elemani gézetiminde asamali bir yaklagim benimsenmektedir.
[lk etapta, cocuk kisa siireli olmak iizere nce saatlik, daha sonra giinliik olarak ve en fazla
iki hafta siireyle koruyucu aile yanina izinli olarak verilebilmektedir. Siireci yoneten meslek
elemani, aile ve ¢ocuk arasindaki etkilesimi gozlemleyip degerlendirmektedir. Cocugun
duygusal ve fiziksel olarak rahatlamasi, kendini glivende hissetmesi, okul performansinda
ve sosyal iligkilerde iyilesme yasanmasi, aile i¢i iletisimin artmasi, ¢ocugun duygularini

daha rahat ifade etmesi, cocugun gelecek planlari yapmasi ve ailenin bir pargasi oldugunu
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hissetmesi, davranig sorunlarinin azalmasi veya daha kolay yonetilebilir hale gelmesi

durumlari, uyum siirecinin saglikli bir sekilde ilerlediginin gostergeleridir.

Meslek eleman, siirecin olumlu ilerledigi kanaatine varirsa, Koruyucu Aile Komisyonunca

da uygun goriilmesi halinde, Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii ile koruyucu aile

arasinda mahalli miilki amiri onayli resmi bir sdzlesme imzalanmaktadir. Bu s6zlesmede,

hem kurumun hem de ailenin sorumluluklarini agik¢a belirtilmektedir. Tiim bu adimlar

tamamlandiktan sonra, ¢ocuk resmen koruyucu ailenin yanina yerlestirilmektedir (KAY,

2012)

Koruyucu aile;

Cocugun fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal a¢idan saglikli bir sekilde biiyiimesi
icin gerekli tiim kosullar1 olusturmali ve uygulamalidir. Bu, giivenli ve hijyenik bir
ev ortami, gocugun temel gereksinimlerini saglamayi icermektedir (Ozbesler, 2009).
Abukan (2020)'a gore, koruyucu aileler ¢ocukluk ¢agi travmalarinin sagaltiminda
onemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, giivenli ve destekleyici bir aile ortami
olusturmasi gerekmektedir.

Cocugun sagligiyla ilgili tim konularda aktif rol almali, diizenli saglik kontrollerini
yaptirmali ve herhangi bir saglik sorunu durumunda hizli bir sekilde tibbi yardim
almalidir. Ayrica, ¢ocugun tedavisi siirecinde ilgili kurumlarla stirekli iletigim
halinde olmalidir.

Koruyucu aile, ¢ocugun egitim hayatin1 yakindan takip etmeli, okul basarisini
desteklemeli ve gerektiginde ek egitim destegi saglamalidir. Ayni zamanda, cocugun
ilgi alanlarim1 ve yeteneklerini kesfetmesine yardimci olarak, gelecekte bir meslek
sahibi olmasi i¢in yonlendirme yapmalidir.

Eger ¢ocugun biyolojik ailesiyle goriismesinde bir sakinca yoksa koruyucu aile bu
goriismeleri tesvik etmeli ve diizenli olarak gerceklesmesini saglamalidir. Bu,
cocugun kokleriyle baglantisini stirdiirmesi agisindan énemlidir.

Koruyucu aile, cocugun kan bagi olan kisiler veya onceki ¢evresinden insanlarla,
sorumlu kurumun bilgisi ve onayr olmadan iletisim kurmamalidir. Bu, ¢ocugun

giivenligi ve saglikli duygusal gelisimi i¢in 6nemlidir.



18

Cocugun makul isteklerini, ihtiyaglarin1 ve beklentilerini dinlemeli ve bunlari
karsilamaya c¢aligmalidir. Ayrica, cocugu ilgilendiren kararlarda onun diistincelerini
almal1 ve miimkiin oldugunca bu fikirleri dikkate almalidir.

Cocugun hayatin1 énemli 6l¢iide etkileyecek kararlar (okul se¢imi, kurs katilimu,
stinnet gibi) alinirken, sorumlu meslek elemaniyla birlikte hareket etmeli ve ortak
karar almalidir.

Cocukla ilgili olagandisi durumlari veya degisiklikleri hemen sorumlu meslek
elemanina bildirmelidir. Bu, ¢ocugun davraniglarindaki ani degisiklikler, saglik
sorunlar1 veya diger onemli gelismeleri icerebilir.

Cocukla ilgili mesleki ¢aligmalari yiiriiten sorumlu meslek elemanina gerekli ¢alisma
ortamini saglamali ve meslek elemanlarinin yonlendirmelerine agik olmalidir.
Cocuk hakkinda 5395 sayil1 Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda alinan koruyucu ve
destekleyici tedbir kararlarinin uygulanmas i¢in hazirlanan planlara uymali ve ilgili
kurumlarla is birligi icinde olmalidir.

Koruyucu aile hizmetine yonelik diizenlenen egitim programlarina ve diger
caligmalara aktif olarak katilmalidir. Bu, koruyucu aile olarak becerilerini
gelistirmek ve giincel bilgilere sahip olmak ac¢isindan olduk¢a 6nemlidir.

Kurumun onay1 olmadan ¢ocugu bagka bir kisi veya ailenin yanina birakmamali veya
cocugun oturma yerini degistirmemelidir.

Kendi iletisim bilgilerinde veya adresinde herhangi bir degisiklik oldugunda bunu
derhal kuruma bildirmelidir. Bu, cocugun takibi ve glivenligi agisindan kritik 6neme

sahiptir.

Bu yitikiimliiliikler, koruyucu ailenin ¢ocugun refahini, giivenligini ve saglikli gelisimini

saglamak i¢in istlendigi onemli sorumluluklar1 kapsamaktadir (CHGM, 2021b; KAY,

2012).

Meslek elemanlarinca koruyucu ailelere “Birinci Kademe Koruyucu Aile Egitimi” ve Ikinci
Kademe Koruyucu Aile Egitimi” olmak iizere hizmete yonelik c¢esitli egitimler
verilmektedir. Birinci Kademe Koruyucu Aile Egitimi, korunma ihtiyact olan ¢ocugun
biyolojik ailesi disinda bir baska aile yaninda yetistirilmesine iliskin verilen egitimi, ikinci

Kademe Koruyucu Aile Egitimi ise 6zel zorluklar1 ve ihtiyaglari olan ¢ocuga dair uzmanlik

egitimini ifade etmektedir (KAY, 2012).
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Koruyucu aile hizmetinde; koruyucu ailelerin yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi durumunun
ve ¢ocugun saglikli gelisiminin gozlemlenebilmesi ve aile ile ¢ocuga yonelik gerekli
destegin saglanabilmesi icin diizenli ve kapsamli bir izleme siireci yiiriitiilmektedir. Bu
sayede cocugun yiiksek yarar1 gozetilmeye calisilmaktadir. Koruyucu aile hizmeti siirecinde
koruyucu aile ve yanina yerlestirilen ¢ocuk Koruyucu Aile Yonetmeligi’ne gore ¢ocugun
yerlestirilmesini takiben ilk yil her ay en az bir defa, ikinci yildan itibaren yilda en az dort
defa olmak iizere meslek elemanlarinca izlenmektedir. Izleme siirecinde diizenli ev
ziyaretleri gergeklestirilerek cocugun fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimi, saglik durumu
degerlendirilmekte, koruyucu aile ile cocuk arasindaki iliski gézlemlenerek hizmetin ¢ocuk
yararina ilerleyip ilerlemedigi konusu diizenli olarak takip edilmektedir. izleme siirecine
ailenin ve g¢ocugun sosyal c¢evresi de dahil edilerek izlemeler diizenli olarak
raporlastirilmaktadir. Izlemelerde c¢ocugun ve ailenin ihtiyaclar1 degerlendirilmekte,
sorumlu meslek elemaninca aileye ve cocuga yonelik gerekli danigmanlik ve rehberlik
saglanmaktadir. Herhangi bir sorun tespit edildiginde miidahale edilmekte, gerekirse
cocugun hizmet siireci sonlandirilabilmektedir (Koruyucu Aile Hizmetine Iliskin islemler

Konulu Genelge, 2015).

Meslek elemanlar1 sadece koruyucu aileyi ve yanina yerlestirilen ¢ocugu degil, ayni
zamanda ¢ocugun biyolojik ailesini de izlemekle ve aileye doniis ¢alismalarini siirdiirmekle
sorumludur. Bu siiregte koruyucu aile yanina yerlestirilen ¢ocugun biyolojik ailesi ile
diizenli goriismeler yapilarak ailenin sosyo-ekonomik durumu ve yasam kosullar
degerlendirilmekte, aile ici iligkiler ve ebeveynlik becerileri incelenmekte, gerekli
durumlarda aileye psikolojik destek ve danigsmanlik hizmeti verilmekte, cocugun aileye
doniis olasiligr degerlendirilmekte, aile ile cocuk arasindaki iligkinin siirdiiriilmesi
saglanmakta, ailenin  giliclendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik c¢alismalar

gergeklestirilmektedir.

2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu ve Koruyucu Aile Yonetmeligi’ne gore (10270)
gosterge rakamimin memur aylik katsayisi ile carpimi sonucu elde edilen tutar aylik olarak
O0denmektedir. Bahsi gecen bakim 6demesi degisen enflasyon oranina gore yilda iki kez
belirlenen memur aylik katsayisina gore giincellenmektedir. Ayrica 6demeler ¢ocugun yast,
egitim durumu, 6zel gereksinimi dogrultusunda Yonetmelik’te belirtilen oranlara gore
degisiklik gostermekte olup ¢ocuklarin giyim masraflar1 kapsaminda yilda iki kez iki kat,

okul masraflar1 kapsaminda yilda bir kez ii¢ kat 6deme yapilmaktadir. Bunun yani sira okula
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servis ile gitmek durumunda olan gocuklarin servis iicretleri ile ¢ocugun gelisim ve
ihtiyacina uygun olarak katilacaklar1 kurs bedelleri karsilanmaktadir. Kurulus bakiminda
olan ¢ocuklara 6denen har¢lik miktarlarina uygun olacak koruyucu aile hizmetinden
yararlandirilan ¢ocuklara yonelik har¢lik 6demesi de yapilmaktadir. Koruyucu aile
Odemelerine iliskin bir diger husus ise hizmetin tesvik edilmesine yonelik yapilmis bir
diizenleme olan istege bagli sigorta ddemesidir. Koruyucu ailelerden, kendine ait sosyal
giivencesi olmayan eslerden birinin bir asgari {licret tutar1 lizerinden istege bagli sigortasini
yaptirmasi ve tlicretini talep etmesi halinde durumunda s6z konusu sigorta 6demesi aylik

bakim ddemesine ilave edilmektedir (KAY, 2012).

Tiirkiye'de cocuk koruma sistemi, kurum bakimindan aile odakli bakima dogru énemli bir
degisim gecirmistir. 2000'li yillarin basinda koruma altindaki ¢ocuklarin sadece %2'si
koruyucu ailelerde kalirken, giiniimiizde bu oran %40'a yaklagmistir. Bu artis, ¢ocuklarin
daha sicak ve giivenli aile ortamlarinda biiylimelerine imkan saglayan olumlu bir gelismedir.
2023 yilbagi itibariyla korunma ve bakim altinda olan 9.011 ¢ocugun 7.439 koruyucu aile
yaninda bakimi saglanmaktadir (CHGM, 2023).
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Sekil 2.1. Koruyucu aile yanindaki g¢ocuk sayisinin koruma altindaki g¢ocuk sayist
igerisindeki orani

Koruyucu aile ve ¢ocugun iyilik hali, cocugun biyolojik ailesine donme durumu, koruyucu
ailenin ytiklimliiliiklerini yerine getirmemesi, cocuk ile aile arasinda saglikli iletisim
kurulamamasi, hizmetten beklenilen yararin ger¢eklesmemesi, ¢ocugun hizmet modelinin
degismesi veya koruma kararinin kalkmasi, koruyucu ailenin hizmeti sonlandirmak istemesi

gibi cesitli nedenlerle koruyucu aile hizmeti sonlandirilabilmektedir. Cocuk koruma
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sisteminde koruyucu aile hizmetinin sonlandirma siireci de ¢ocukla ailenin eslestirilmesi ve

aile yanina ¢ocuk yerlestirilmesi kadar dnemli ve hassas bir siiregtir.

Koruyucu Aile Yo6netmeligi (2012)’nin {igiincti boliimiinde yer alan 20, 21, 22 ve 23.
maddeleri ile Koruyucu Aile Hizmetine iliskin Islemler Konulu Genelge (2015)’nin E)
maddesinde koruyucu aile hizmetinin sonlandirilmasina yonelik hiikiimler yer almaktadir.
Buna gore hangi durumlarda ve usulle ¢ocugun aileden geri alindigi, geri alinan ¢ocugun
yararlanabilecegi hizmet modeli, koruyucu ailenin statii iptali ve aileye yonelik sug
duyurusunda bulunma usulii s6z konusu hiikiimlerle diizenlenmistir. Koruyucu aile
hizmetinin sonlandirilmasi siirecinde g¢ocukla yapilan goriismeler ve c¢ocugun ayrilik

slirecine hazir hale getirilmesine yonelik mesleki ¢alismalar yapilmaktadir.

Koruyucu ailelere, siirecin gecici oldugu ve ¢ocugun hizmet modelini degisebilecegi ya da
biyolojik ailesine donebilecegi konusunda diizenli danigsmanlik verilmesi gerekmektedir.
Koruyucu aileden biyolojik aileye gecis siirecinde ise c¢ocugun gecis siirecini
kolaylastirmasi, ¢ocugun ihtiyaglarina odaklanilmasi, bilgi paylasiminin saglanmasi, olasi
catigmalarin 6nlenmesi ve ¢ocugun yeni ortamina uyumu agisindan iki aile arasindaki is
birligi ve iletisim ¢ok dnemlidir. Bu nedenle, her iki aileye de bu isbirligi ve iletisimi nasil
yiiriitecekleri konusunda da danismanlik verilmesi 6nerilmektedir. Bu yaklasim, ¢ocugun
duygusal ve psikolojik refahin1 korumayi amaglamaktadir (Dursun, Benk Ayaz, Celebi,

Sigmanlar ve Coskun, 2023).

Cocugun aileden geri alindiginda yerlestirilecegi yer konusunda o6ncelikler degerlendirilerek
karar verilmektedir. Bu kapsamda 6ncelikle cocugun biyolojik ailesi yanina dondiiriilmesine
yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda ¢ocuk, Akraba
veya Yakin Cevre Koruyucu Aile Modeli kapsaminda (veli ya da vasi disinda kalan kan bagi
bulunan akrabalar ya da ¢ocugun iletisim i¢inde oldugu veya tanidig1 bakici, komsu gibi
yakin ¢evresinde olan kisiler) degerlendirilmektedir. Akraba veya Yakin Cevre Koruyucu
Aile Modeli kapsaminda degerlendirilemeyen c¢ocugun, durumuna uygun bagka bir
koruyucu aile yanina yerlestirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Tekrar koruyucu
aile yanma yerlestirilemeyen c¢ocuk, kurulus bakimi hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu ¢aligmalar sonucunda ¢ocugun yerlestirildigi yere uyum saglama
stireci takip edilmekte ve ¢cocuga yonelik psiko-sosyal destek ¢aligmalart siirdiiriilmektedir.

Koruyucu aile hizmetinin sonlandirilmasi, koruyucu ailenin statiisiiniin iptal edilmesiyle de
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sonuglanabilmektedir. Ancak her cocugun koruyucu aile yanindan ayrilmasi, her zaman
koruyucu ailenin statiisiiniin iptal edilmesi anlamina gelmemektedir. Bu Onemli bir
ayrintidir, ¢iinkii eger Koruyucu Aile Komisyonu bir ailenin statiisiinii iptal ederse, 0 aileye
bir daha ¢ocuk yerlestirilememektedir. Koruyucu aile mevzuatina gére sorumlu meslek

elemaninca asagidaki durumlar tespit edilirse, koruyucu ailenin statiisii sona erdirilmektedir:

e (ocuga kotii davranma veya onu ihmal etme,

e Toplumun degerlerine ters diisen davranislar sergileme,

e Ailenin fiziksel veya ruhsal sagliginin bozulmasi,

e Gegerli bir sebep olmaksizin tigten fazla kez cocuk kabul etmeyi reddetme,
e Uzmanlarim yonlendirmelerine ve tavsiyelerine uymama,

e Aile iiyelerinin sug isleyip hiikiim giymesi.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin resmi internet sayfasinin sik¢a sorulan sorular
boliimiinde; biyolojik ailesi yanina donmesi miimkiin olmayan ¢ocuklarin koruyucu ailesiyle
birlikte yasamlarina uzun yillar devam ettigi belirtilmektedir. Hizmet siireci sonlansa bile

cocuklar koruyucu aileleriyle yasamaya devam edebilmektedir (ASHB, 2024b).

Koruyucu aile modelinin basarili olabilmesi i¢in, sistemin tiim unsurlariyla (koruyucu
aileler, cocuklar, biyolojik aileler, kurumlar) biitiincil bir gsekilde ele alinmasi
gerekmektedir. Her bir unsurun ihtiyaclarinin karsilanmasi ve desteklenmesi onemlidir.
Ulkemizde koruyucu aile hizmetinin daha etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesine
yonelik cesitli arastirmalarla bazi Onerilerde bulunulmustur. Cesitli kamu kurum ve
kuruluslarinin yani sira sivil toplum kuruluslarinin da olustugu komisyonlar kurularak
paydaslar arasi ¢alismalarinin siirdiiriilebilir olabilecegi belirtilmektedir. Koruyucu ailelere
ve hizmetten yararlandirilan ¢ocuklara yonelik acil durumlarda hizli, etkili ve kolay
erisilebilir kriz merkezlerinin olusturulmas: da hizmete yonelik Onerilenler arasinda yer
almaktadir. (Saymn ve Ugur, 2019). Koruyucu aile hizmetleri hakkinda toplumsal
farkindaligi artirmak igin kapsamli bilgilendirme kampanyalarinin diizenlenmesiyle
korunma altinda olan ¢ocuklarin aile odakli hizmetlerden yararlandirilmas: oranina katki
saglanabilecektir. Biirokratik siirecleri basitlestirme ve hizlandirma yoluyla da koruyucu aile
yanina yerlestirilen ¢ocuk sayisinin artirilabilecegi one siiriilmiistiir (Yolcuoglu, 2009).

Koruyucu ailelere yonelik egitim ve hazirlik siireclerinin iyilestirilmesi, biyolojik ailelerle
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caligmalarin artirilmasi, koruyucu ailelere daha fazla destek saglanmasi ve tiim siirece ¢ocuk
odakli bir yaklasimla bakilmasi énemlidir (Certel, 2019). Ayrica koruyucu aile adaylarinin
se¢im ve egitim siireclerinin iyilestirmesiyle hizmet siirecinin daha saglikl yiiriitiilebilecegi
degerlendirilmektedir (Karatas, 2007). Tiirkiye'de, suga siiriiklenen ya da su¢ magduru olan
cocuklara yonelik uzmanlagsmis koruyucu aile modelinin bulundugu ancak siginmaci veya
refakatsiz g¢ocuklar icin Ozel egitim almig koruyucu ailelerin bulundugu modellerin
uygulamada olmadig1 vurgulanmaktadir. Bunun yani sira ihtiyaca gore koruyucu aile hizmet
modelinin gesitlendirilmesi, gelistirilen model 6zelinde ailenin ve ¢ocugun gereksinimine
gore destek saglanmasi ve ailelere verilen egitimlerin buna yonelik gelistirilmesi 6nemlidir.
Ote yandan; ¢ocugun ihtiyaglarma karsilik olmak iizere koruyucu ailelere yapilan 6demenin
ve ailelere saglanan psiko-sosyal destegin artirilmasinin gerekliligi ortaya koyulmustur

(Eriikcii Akbas ve Oztiirk, 2022).

2.1.3. Koruyucu aile hizmetinde gorev yapan meslek elemanlari

Koruyucu aile hizmeti, Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliiklerinde bu hizmet kapsaminda
gorevlendirilen meslek elemanlarinca yiiriitiilmektedir. S6z konusu meslek elemanlari
Koruyucu Aile Yonetmeligi’nde sosyal calisma gorevlisi adi altinda “sosyal ¢alismaci,
psikolog, sosyolog, cocuk gelisimcisi, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik 6gretmeni, 6zel
egitim 6gretmeni” olarak tanimlanmistir. 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’na gore ise s6z
konusu personel “psikolojik danigmanlik ve rehberlik, psikoloji, sosyoloji, cocuk gelisimi,
ogretmenlik, aile ve tiiketici bilimleri ve sosyal hizmet alanlarinda egitim veren kurumlardan
mezun meslek mensuplar1” olarak ifade edilmektedir (Cocuk Koruma Kanunu [CKK],

2005).

Koruyucu aile hizmetinde goérev yapan meslek elemanlart gocugun yiiksek yararini
gozeterek;
e Koruyucu aile adaylarin1 degerlendirmek ve uygun adaylar1 belirleme,
e Koruyucu aile adaylarina egitim vermek ve onlari siirece hazirlama,
e Cocuklarin koruyucu ailelerle eslestirilmesi ve koruyucu aile yanina yerlestirilmesi
slirecini yonetme,
e Koruyucu ailelere ve ¢ocuklara diizenli ev ziyaretleri gergeklestirerek rehberlik ve

danigmanlik saglama,
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e Cocugun gelisimini ve koruyucu aile yanindaki uyumunu takip etmek, gerekli
raporlamalar1 hazirlama,

e Koruyucu aile ve ¢cocuk arasindaki iliskiyi gozlemleme ve degerlendirme,

e Cocugun biyolojik ailesiyle iligkilerini diizenleme ve takip etme,

e Cocugun biyolojik aile ile iletisimi siirdiirme ve gerektiginde aile birlesmesi igin
caligmalar1 yapma,

e Koruyucu ailelere hizmete yonelik egitim verme,

e Cocugun egitim, saglik ve diger ihtiyaglarinin karsilanmasini takip etme,

e Gerektiginde ¢ocugun koruyucu aileden alinmasi ve alternatif bakim modellerine
yonlendirilmesi siirecini yonetme,

e Koruyucu aile hizmetinin etkinliginin artirilmasi yoniinde arastirma ve gelistirme
calismalarina katkida bulunma,

e Koruyucu aile hizmetinin sonlandirilmasi gerektiginde gerekli islemleri yapma,

e Hizmetin tiim siiregleriyle ilgili raporlama ve kayit tutma islemlerini yiiriitme.

e Koruyucu aile hizmetinin tanitimi ve yayginlastirilmasi i¢in ¢alismalar yapma,

e Koruyucu aileler arasi iletisim ve dayanismay1 artirmak igin etkinlikler diizenleme,

e Diger kurum ve kuruluslarla is birligi icinde ¢alisma,

e Mevzuat degisikliklerini takip etme ve uygulama gorevlerini yerine getirmektedirler.

Meslek elemanlarin da 6zveri gerektiren, hassas olan gorevleri yerine getirirken birtakim
giicliiklerle karsilasabilmektedir. Koruyucu aile hizmetinde gorev yapan meslek
elemanlarinin karsilastiklar giicliikleri inceleyen bir ¢alisma bulunmasa da ¢ocuk hizmetleri
alaninda goérev yapan uzmanlarin karsilastiklari giicliikleri inceleyen pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Cocuk hizmetleri alaninda goérev yapan uzmanlar; duygusal giicliikler ve
ikincil travma, is yiikii ve zaman yonetimi, biirokratik engeller, kaynak ve hizmete erisim
siirliliklar, etik ikilemler, mesleki tiikenmislik, kiiltiirel farklilik ve is-yasam dengesi

konularinda risk altindadir.

Koruyucu aile hizmetinde gorev yapan meslek elemanlari, travmatize olmus ¢ocuklarla
caligmalar1 nedeniyle siklikla ikincil travma ve duygusal stres yasayabilmektedir. Salloum,
Kondrat, Johnco ve Olson (2015)’un yaptig1 c¢alismaya gore, ¢ocuk refahi alaninda
calisanlarin yiliksek diizeyde ikincil travmatik stres ve tlikenmislik yasayabilecegi

bildirilmistir. Bu durum, is performanslarini ve iyilik hallerini olumsuz etkileyebilmektedir.
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Yamatani, Engel ve Spjeldnes (2009) c¢ocuk refahi hizmetlerinde c¢alisan meslek
elemanlarinin genellikle yiiksek vaka ylikil ve zaman yonetimi sorunlariyla miicadele ettigini
vurgulamaktadir. Bu durum, her vakay1 dikkatlice ele alma ve kaliteli hizmet sunumu
noktasinda giigliiklere yol agabilmektedir. Smith ve Donovan (2003)’in ¢ocuk refahi
alaninda c¢alisan uzmanlarin karsilastigi kurumsal ve Orgiitsel giicliikleri ele aldigi
caligmasinda ise uzmanlarin vaka yiikii, zaman sinirlamalar1 ve biirokratik gereklilikler gibi
kurumsal baskilarla karsi karsiya olduklarini ortaya koymustur. Bu durum da etkili hizmet
sunumunu ve karar verme siireglerini etkileyebilmektedir. Font ve Maguire-Jack (2015)
tarafindan yapilan bir ¢alisma, ¢ocuk refahi sistemindeki yetersiz kaynaklarin ve hizmet
erigilebilirliginin, uzmanlarin ¢ocuklara ve ailelere gerekli hizmetleri saglama
yukiimliligiinii 6nemli 6l¢iide engelledigine isaret etmektedir. Keddell (2019), uzmanlarin
cocuk koruma ile aile birligini saglama arasinda denge kurmada karsilastiklar etik konulari
incelemektedir. Bu durum genellikle uzmanlarin gii¢ karar verme durumlariyla kars1 karsiya
kalmalarina yol agmaktadir. McFadden, Campbell ve Taylor (2015) tarafindan yapilan
sistematik bir inceleme, ¢ocuk koruma alaninda g¢alisan uzmanlarin yiiksek diizeyde
tikenmislik yasadiginmi ortaya koymustur. Sawrikar ve Katz (2014), cocuk refahi
hizmetlerinde kiiltiirel yetkinligin 6nemini vurgulamakta, cocuk koruma sistemlerinde
kiiltiirel yetkinligi artirmak icin cok yonlii bir yaklasim &nermektedir. Ozellikle cesitli
popiilasyonlarla ¢alisirken bu konu olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Travis, Lizano ve Mor
Barak (2016), ¢ocuk refahi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin, islerinin duygusal
olarak zorlayici dogasi goz Oniline alindiginda, saglikli bir is-yasam dengesi kurmada

karsilastiklar giigliikleri 6n plana ¢ikarmustir.

Sahin Kaya (2019) tarafindan, uygulamada ve politika gelistirmede uzmanlarin géziinden
Tiirkiye’de koruyucu aile programinin degerlendirmesi iizerine yapilan bir c¢alismada,
koruyucu aile hizmetinin gelistirilmesi oniindeki ¢esitli engeller siralanmigtir. Buna gore;
Koruyucu Aile Yonetmeligi’'nin yeterince agik ve detayli olmamasi, koruyucu ailelerin
hizmet hakkinda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmamasi, biyolojik ailelerin ¢ocuklarinin
bagka ailelere verilmesine karsi endiseleri, uzmanlarin yeterli bilgi ve donanima sahip
olmamasi1 ve is yiikiinlin fazla olmasi (birden fazla alanda calismak zorunda kalmalari),
hizmete ayrilan biitcenin yetersizligi, tanitim ve yayginlastirma calismalarinin yetersizligi,
kurumlar aras1 is birligi eksikligi, hizmetin medyada yeterince ve dogru sekilde
tanitilmamasi, toplumun hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, dnyargilar1 ve

cekinceleri  koruyucu aile hizmetinin  Tiirkiye'de istenilen diizeyde gelisip
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yayginlagamamasinin nedenleri olarak gosterilmektedir.

Koruyucu aile hizmetinin gelistirilmesine yonelik hizmette gorev yapan meslek
elemanlarinin niteliginin ve niceliginin artirilmasi, mesleki rollerine uygun miidahale
gerceklestirilmesinin saglanmasi &nerilmektedir (Eriik¢ii Akbas ve Oztiirk, 2022). Sahin
Kaya (2019)’nin yaptig1 ¢alismada farkli mesleklerden kisilerin koruyucu aile hizmetinde
gbrev yapmasinin olumlu yanlar1 olabildigi, ancak aldiklar1 6zel egitimler ve dersler goz
oniine alindiginda daha fazla uzmanlik ve ihtisaslagsma gerektigi, meslek elemanlarinin ve
idarecilerin diizenli yapilan hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesinin saglanmasinin
gerekliligi ortaya koyulmustur. Koruyucu ailelerle siirekli etkilesim halinde olan meslek
elemanlarinin uzmanlasmas1 ve gerekli egitimlerle donatilmasi ile profesyonel destek

saglanabilecegi belirtilmektedir (Calis ve Erbay, 2021).

Koruyucu aile olma siirecinde gorev alan profesyonellerin mesleki yeterlilikleri, kisilik
ozellikleri ve duygusal yetkinlikleri gibi konularda arastirmalarin artirilmasinin gerekliligi
vurgulanmisgtir. Ayrica sosyal hizmetlere yonelik hizmet veren kurumlardaki personelin
motivasyonunu arttiracak ve ruh sagligim1 koruyacak ¢aligmalarin yani sira mevzuatin buna

yonelik iyilestirilmesi onerilmektedir (Saym ve Ugur, 2019).

2.2. Merhamet Yorgunlugu

2.2.1. Merhamet yorgunlugunun tanimi ve kapsami

Merhamet yorgunlugu, saglik ¢alisanlarinin travmatize olmus veya aci ¢eken bireylerle
empatik iligkilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan karmasik bir kavramdir. Bu kavram,
1980'lerde Charles Figley'in travma sonrasi stres bozuklugu arastirmalarindan dogmus ve
zamanla evrimlesmistir. Ilk zamanlarda "ikincil travmatik stres" olarak goriilen bu durum,
1992'de Carla Joinson tarafindan "compassion fatigue" (merhamet yorgunlugu) olarak

yeniden adlandirilmistir (Sorenson, Bolick, Wright ve Hamilton, 2017).

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk olarak 1992 yilinda Carla Joinson tarafindan acil serviste
caligan hemsirelerde gozlemlenen belirtiler {izerine ortaya atilmistir. Bu belirtiler arasinda
kronik yorgunluk, sinirlilik hali, mesleki kaygi, fiziksel rahatsizliklar ve yasama sevincinde

azalma yer almaktadir (Joinson, 1992). Figley daha sonra 1995'te bu kavrami resmilestirmis
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ve "uzun siireli strese maruz kalma sonucunda biyolojik, fizyolojik ve duygusal olarak
tikenme ve islev bozuklugu durumu" olarak tanimlamistir (Figley, 1995a). Bu tanim
merhamet yorgunlugunun ¢ok boyutlu oldugunu ortaya koymustur. Baska bir deyisle
merhamet yorgunlugu, uzun siireli olarak baskalarinin acilarina ve travmalarina maruz

kalmasi sonucu ortaya ¢ikan, duygusal, fiziksel ve ruhsal tiikenme durumudur (Figley,
2002).

[k olarak Joinson tarafindan "bakim verenleri etkileyen benzersiz bir tiikkenmislik bigimi"
olarak tanimlanan ve daha sonra Figley tarafindan resmilestirilen kavramin; Stamm
tarafindan “ikincil travmatik stres ile es anlamli” oldugu, Coetzee ve Klopper tarafindan
“zamanla merhamette kademeli bir azalma durumu” oldugu one siiriilmistiir. Gortildiigi
lizere sO0z konusu kavram, farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde ele alinmustir.
Ancak Figley'in tanimmnin en yaygmn ve kabul géren tanim oldugu belirtilmektedir. Ote
yandan bu kavramin hala tam olarak anlagilmadigi, islevsel bir taniminin olmadig1 ve bazen
iliskili olan diger kavramlarla karistirildigi vurgulanmaktadir. Bu durum, merhamet
yorgunlugunun 6l¢iilmesi ve arastirilmasinda giigliik yaratmakta ve bu alanda daha fazla

caligma yapilmasinin gerekliligini gostermektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018).

Giliniimlizde merhamet yorgunlugu, travma yasamis veya aci ¢eken hastalarla ilgilenirken
yasanilan duygusal stresi yonetmekte zorlanma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum,
calisanlarda duygusal, fiziksel ve ruhsal belirtilere yol acabilmektedir. Merhamet
yorgunlugu, daha cok saglik alaninda dikkat ¢eken ve arastirilan bir konu haline gelmistir

(Sorenson ve digerleri, 2017).

Merhamet yorgunlugu, travmatik deneyimler yasamis bireylerle calisan profesyonellerin
yasadig1 olumsuz psikolojik ve fiziksel etkileri ifade etmektedir. Bu dogrultuda saglik
calisanlarinin yani sira, acil durum ve toplum hizmeti calisanlar1 gibi hizmet verdikleri
kisilerin travmatik deneyimlerine diizenli olarak maruz kalan profesyoneller de 6zellikle
saglik c¢alisanlart {izerinde tanimlanan merhamet yorgunlugu kavrami agisindan risk
altindadir. Bu durum anksiyete veya depresyon gibi ciddi ruh sagligi sorunlarina yol
acabilmektedir (Cocker ve Joss, 2016; Kinman ve Grant, 2020).

Merhamet yorgunlugu, saglik alanma yonelik psikoterapiden uyarlanan ve ¢ogunlukla

hemsireler lizerinde ¢alisilan bir olgudur. Saglik ¢alisanlarinin is stresiyle ilgili bir kavram
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olarak ortaya cikarilan merhamet yorgunlugunun kavramsal olarak temelinin zayif oldugu
belirtilmekte olup bu kavramin yapisinin yeniden degerlendirilmesi gerektigi One
striilmiisttir (Sawrikar ve Katz, 2014).

Gorildiigii tizere merhamet yorgunlugu, ¢esitli sekillerde tanimlanmistir ve ilgili kavramlar
olan tikkenmiglik ve ikincil travmatik stres, genellikle bu kavrami tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir. Ancak birbiriyle iliskili olan ve bazen i¢ ice gecebilen bu kavramlari
birbirinden ayiran bazi temel noktalar bulunmaktadir. Merhamet yorgunlugu genellikle ¢cok
boyutlu bir yap1 olarak ele alinmakta ve tiikkenmislik ile ikincil travmatik stresi igeren iki

boyuttan olustugu diisiiniilmektedir (Rauvola, Vega ve Lavigne, 2019; Middleton, 2015).

Merhamet

Yorgunlugu

ikincil
Travmatik
Stres

Sekil 2.2. Merhamet yorgunlugunun kavramsal modeli

Tilikenmislik kavrami, 1970'lerde ortaya ¢ikmis ve zamanla sistematik arastirmalarin konusu
haline gelmistir. Baslangigta hizmet sektoriinde ¢alisanlara yonelik tiikenmislik kavrami
iizerine odaklanilmisken, sonrasinda bu kavram diger mesleklere de yayillmigtir.
Tikenmislik, isyerindeki kisilerarast stres faktorlerine verilen bir tepki olarak
tanimlanmaktadir. Uzun slire maruz kalinan is stresi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal
ve zihinsel tiikenme durumudur. Tikenmisligin {i¢ temel boyutu vardir: Tiikenme (asir1
yorgunluk ve duygusal kaynaklarin tiikenmesi hissi), duyarsizlasma/sinizm (ise karsi
olumsuz, umursamaz veya asir1 kopuk bir tutum) ve yetersizlik hissi (basar1 ve iiretkenlik
duygusunun azalmasi, is yerinde kendini yetersiz hissetme) (Maslach, Schaufeli ve Leiter,
2001; Demerouti, 2024).
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Tiikenmislik, kiginin isiyle olan iligkisinde ortaya c¢ikan bir uyumsuzluk sonucu
gelismektedir (Gan, Shulin ve Xue, 2024). Ozellikle is yiikii, aidiyet, adalet ve degerler
alanlarindaki uyumsuzluklar tilkkenmislige yol agabilmektedir. Tiikenmislik zamanla gelisen
is stresiyle ilgili olan bir ruh saglig1 bozukluguyken, merhamet yorgunlugu ise tilkenmislige
gore daha ani bir sekilde baglayan ve Ozellikle baskalarinin travmasiyla ilgili olan bir
kavramdir (Cocker ve Joss, 2016). Ayrica tilkenmislik her meslekten insani etkileyebilir,
ancak yliksek stresli islerde daha sik goriliir (Maslach ve digerleri, 2001). Merhamet
yorgunlugu ise siirekli olarak baskalarinin acilarina tanik olma ve onlarla empati kurma
sonucu ortaya ¢ikar ve Ozellikle saglik calisanlari, terapistler ve sosyal hizmet ¢alisanlari
arasinda yaygindir (Cocker ve Joss, 2016). Merhamet yorgunlugunda empati kapasitesinde

azalma ve duyarsizlasma 6n plandadir (Figley, 1995a).

Ikincil travmatik stres, travmatik olaylara maruz kalmis kisilere yardim eden veya
miidahalede bulunan meslek elemanlarmin (psikolog, sosyal hizmet uzmani, acil servis
calisani vb.) yasadigi stres tepkisidir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Merhamet yorgunlugu
ve ikincil travmatik stres kavramlar travmatize olmus kisilerle ¢alismanin veya onlara
yardim etmenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak ikincil travmatik stres, travmatik
olaylara dolayli maruz kalma sonucu aniden ve fark edilmesi zor bir bigimde
gelisebilmektedir (Figley, 1995b). Merhamet yorgunlugu ise genellikle ikincil travmatik
strese gore kademeli olarak gelisir ve empatik iligkinin bir sonucudur (Figley, 1995a). Bazi
arastirmacilar merhamet yorgunlugunu ikincil travmatik stresle es anlamli olarak goriirken,
bazilart merhamet yorgunlugunun bir alt bileseni olarak degerlendirmektedir (Rauvola ve
digerleri, 2019). Bu dogrultuda merhamet yorgunlugu kavraminin, ikincil travmatik stresi
kapsayan daha genis bir gergeve oldugu degerlendirilebilir. Ote yandan bu durum, séz
konusu kavramlar arasindaki iliskinin karmagikligini ve bu alandaki devam eden tartismalari

gostermektedir.

Sonu¢ olarak, merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve ikincil travmatik stres, yardim
mesleklerinde gorev yapanlarin Kkarsilasabilecegi farkli psikolojik giigliikleri temsil
etmektedir (Newell ve Macneil, 2010).



30

2.2.2. Merhamet yorgunlugunun belirtileri ve etkileri

Merhamet yorgunlugu, yardim mesleklerinde hizmet verenlerin fiziksel, duygusal,
davranigsal ve biligsel sagligini olumsuz etkileyen ciddi bir durumdur. Bu kapsamda
Mmerhamet yorgunlugunun belirtilerini fiziksel, duygusal, davranigsal ve biligsel olarak
siralamak miimkiindiir. Fiziksel belirtiler arasinda kronik yorgunluk, bas agrilari, mide-
bagirsak sikayetleri, yiiksek tansiyon, kilo degisimleri, kardiyak semptomlar, uyku
bozuklugu yer alirken; duygusal belirtiler arasinda kisisel basar1 duygusunda azalma, kaygi,
ofke, diisiik 6zsaygi, umutsuzluk ve depresyon gibi durumlar bulunmaktadir. Davranigsal
belirtiler ise asir1 c¢alisma, isten kacginma, temel kisisel bakim aktivitelerini
gerceklestirmeme, hata yapma egilimi gibi davranislari icerirken, bilissel belirtiler arasinda
analiz becerisinde azalma, empati ile nesnellik arasinda denge kurma yetersizligi,
odaklanamama gibi durumlarin yer aldigi sdylenebilmektedir. Bu belirtiler, merhamet
yorgunlugunun birey iizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde ortaya koymaktadir. Bunun
farkinda olmak ve uygun miidahalelerle bu durumu yonetmek olduk¢a 6nemlidir (Sorenson
ve digerleri, 2017; Aycock ve Boyle, 2009; Kir¢1 ve Kiziler, 2021; Konal Korkmaz ve
Ardahan, 2018; Ozalp, 2021).

Merhamet yorgunlugu, 6zellikle saglik ve sosyal hizmetler gibi siirekli olarak baskalarinin
acilarma taniklik eden meslek gruplarinda yaygin olarak goriilen bir durumdur. Bu durum,
bireylerin hem kisisel yasamlarinda hem de mesleki performanslarinda ciddi olumsuz
etkilere yol acabilmektedir. Merhamet yorgunlugu anksiyete, depresyon gibi ciddi mental
saglik sorunlarina yol acarak kisisin psikolojik iy1 olusunu ve sagligin1 olumsuz yonde
etkilemektedir (Cocker ve Joss, 2016). Ayrica bireylerin duygusal olarak tiikenmesi durumu;
kisisel iliskilerde empati kurma yeteneginin azalmasina ve sosyal ¢cevreden uzaklasmaya yol
acabilmektedir. Kisisel diizeyde; duygusal tiikkenmislik, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari
gibi etkilerle karsilagilirken, mesleki alanda is doyumsuzlugu, tiretkenlikte azalma ve hata
yapmaya yatkin olma gibi sonuclar dogurabilmektedir. Bu etkiler, bireylerin yasam
kalitesini ve is performansini Onemli Olglide diistirebilir. Dolayisiyla, merhamet
yorgunlugunun fark edilmesi ve yonetilmesi, hem bireylerin refah1 hem de mesleki

etkinliklerinin stirdiiriilebilirligi acisindan 6nemlidir.
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2.2.3. Merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorler

Merhamet yorgunlugunu etkileyen bireysel ve ¢evresel olmak tizere koruyucu ya da risk
teskil edebilecek cesitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorlerin anlasilmasi, uzmanlarin

merhamet yorgunlugunu azaltabilmesi i¢in etkili stratejiler gelistirilmesine yardimei olabilir.

Empati, sosyal hizmet calisanlar1 i¢in 6nemli bir 6zellik olsa da, baskalarinin acisini ¢ok
derinden hisseden ve kolay etkilenen kisilerde merhamet yorgunlugu riski artmaktadir.
Ozellikle kisisel travma geg¢misi olanlarda, yiiksek empati, baskalarmnin travmalarindan daha
fazla etkilenmelerine ve tiikenmiglik yagsamalarina sebep olmaktadir. Buna gore, gegmiste
kisisel travmalar yasamis profesyonellerin, merhamet yorgunlugu yasama olasilig1 daha
yiiksektir. Bunun nedeni, baskalarinin yasadigi giigliiklere tanik olmanin, kendi ge¢mis
travmalarini tetiklemesi ve yogun bir empati duygusuyla karsi karsiya olmalaridir. Ayrica
vaka yiikii veya ¢ok sayida travma magduru ile ¢alismak, uzmanlarda duygusal ve fiziksel
tiikenmislige yol agarak merhamet yorgunlugu riskini artirmaktadir. Uzmanlar, merhamet
yorgunluguyla basa ¢ikma konusunda kendini elestirme ve pes etme gibi olumsuz stratejiler
gelistirebilmektedir. Ancak bu stratejiler, uzun vadede daha fazla stres, anksiyete ve
tilkenmislige yol agarak merhamet yorgunlugunu artirmaktadir. Ozellikle kendini elestirme,
calisanlarin siirekli olarak kendilerini suglamalari, yetersizlik hissetmeleri ve olumsuz
diistincelere kapilmalarina neden olur. Bu durum, 6zgiivenlerini zedeler ve duygusal olarak
tiilkenmis hissetmelerine yol acar. Pes etme ise, calisanlarin giicliikler karsisinda caresiz
hissetmeleri ve miicadele etmekten vazgegmeleri anlamina gelir. Bu da, umutsuzluk,
ilgisizlik ve mesleki motivasyon kaybina neden olarak merhamet yorgunlugunu daha da
kotiilestirir. Ote yandan bazi ¢alismalarda kadinlarda, genclerde ve deneyimsiz calisanlarda
merhamet yorgunlugunun daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistir. Merhamet
yorgunluguna kars1 farkindalik seviyesinin yiiksek olmasi, kendi duygusal durumlarini
tanima yetenegi, alinan sosyal destek ve isten duyulan memnuniyet merhamet

yorgunlugunun azaltilmasinda oldukga etkilidir (Turgoose ve Maddox, 2017).

Cok sayida danisanla ¢alisma, uzun ¢alisma saatleri ve biirokrasi gibi faktdrler, 1 yiikiinii
artirabilmekte ve merhamet yorgunlugunu tetikleyebilmektedir. Stresli ¢alisma ortamlari
merhamet yorgunlugu yasanmasina sebep olan faktorlerdendir. Buna karsin duygusal destek
saglayan, calisanlarinin is yiiklerini yonetmelerine yardime1 olan yoneticilerle birlikte gérev

yapma ve destekleyici is ortamina sahip olma gibi kurumsal destek kaynaklarinin merhamet
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yorgunlugu riskini azaltabilecegi degerlendirilmektedir (Singh, Karanika-Murray, Baguley
ve Hudson, 2020).

Yapilan bir ¢calismada; Asya'daki hemsirelerin Amerika ve Avrupa'daki hemsirelere gore
daha yiiksek merhamet yorgunlugu belirtileri gosterdigi belirtilmektedir. Bu duruma yol
acabilecek sebeplerin; personel eksikligi, daha az gelismis ekonomik kosullar ve saglik
sistemi, yliksek niifus yogunlugu, bolgenin dogal afet riskinin fazla olmasi, koronaviriis ve
SARS gibi ortaya ¢ikan hastaliklar olabilecegi belirtilmektedir (Xie ve digerleri, 2021). Bu
durum, cografi ve kiiltiirel faktorlerin de merhamet yorgunluguna etki edebilecegini ortaya
koymustur. Yine hemsirelerle yapilan bir ¢alismada; 36 yas ve iizeri, evli, iyi uyku kalitesine
sahip, diizenli egzersiz yapan ve sigara icmeyen personelin merhamet yorgunluguna karsi
daha direngli oldugu belirtilmektedir (Wang ve digerleri, 2020). Ayrica daha iyi egitim
seviyesine sahip olmanin, merhamet yorgunluguna ve tilkenmislige karsi olumlu yonde

etkisi oldugu 6ne siiriilmiistiir (Zhang ve digerleri, 2018).

Sprang, Craig ve Clark (2011) tarafindan yapilan caligmada ise; dini aktivitelere
katilmayanlarin aktif katilanlara gore, ¢ocuk refahi ¢alisanlarinin diger meslek gruplarina
gore, kirsal bolgede yasayanlarin kentsel bolgelerde yasayanlara gore daha yiiksek diizeyde

merhamet yorgunlugu yasadiklar1 bulunmustur.

Merhamet yorgunlugu ¢ok faktorlii ve karmasik bir durumdur. Calisanlarin bu durumu
onlemek ve yonetmek icin kisisel risk faktorlerinin ve koruyucu faktoérlerin farkinda
olmalar1, basa ¢itkma mekanizmalar1 gelistirmeleri ve mesleki olarak tiikenmislikle miicadele

etmeleri oldukg¢a 6nemlidir.

2.3. Koruyucu Aile Hizmetinde Calisanlarin Merhamet Yorgunlugu

Saglik ¢aliganlari, sosyal hizmet uzmanlari ve acil yardim ekipleri gibi insanlara yardim eden
meslekler, merhamet yorgunlugu acisindan risk altindadir (Pehlivan ve Giiner, 2018; Cingi
ve Eroglu, 2019). Bu durum, siirekli olarak bagkalarinin acilarina ve travmalarina maruz
kalmanin, yiiksek stres altinda ¢alismanin ve duygusal bag kurmanin bir sonucudur. Bu
meslek gruplari, giinliik olarak kriz durumlariyla karsi karsiya gelmektedir. Uzun ve
diizensiz calisma saatleri de eklenince, bu profesyoneller zamanla duygusal ve fiziksel

tilkkenme yasayabilmekte, empati kapasiteleri azalabilmekte ve kendi ruh sagliklari olumsuz
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etkilenebilmektedir. Ornegin, bir hemsire siirekli ciddi saghk sorunu olan hastalarla
ilgilenmesi sonucunda duygusal olarak tiikenebilir veya bir sosyal hizmet ¢aligani, istismara

ugramis ¢ocuklarla ¢aligirken kendi duygusal sinirlarin1 korumakta zorlanabilir.

Sosyal hizmet ve merhamet yorgunlugu birbiriyle yakindan iligkilidir. Sosyal hizmet,
toplumun dezavantajli kesimlerine yardim etmeyi, onlarin ihtiyaglarini karsilamayi,
potansiyellerini ortaya ¢ikarmayi ve artirmay1 amaglayan bir alandir. Sosyal hizmet alaninda
gorev yapanlar, gesitli giigliiklerle kars1 karsiya olan bireylere, ailelere ve topluluklara destek
saglarlar (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008). Bu giigliikler arasinda yoksulluk, aile i¢i siddet,
madde bagimliligi, ruh sagligi sorunlari ve daha birgok sosyal sorun yer almaktadir.
Merhamet yorgunlugu ise, 6zellikle yardim amagli mesleklerde ¢alisan kisilerde goriilen bir
tiilkenmislik durumudur. Merhamet yorgunlugu, esasen siirekli olarak baskalarinin acilarina
ve sorunlarina maruz kalmanin ve onlara yardim etmeye c¢alismanin duygusal ve psikolojik

yiikiinii ifade eder.

Merhamet yorgunlugunun sosyal hizmet alanindaki onemi ve etkileri incelendiginde;
merhamet kavraminin sosyal hizmet tarihinde koklii bir yeri oldugu ve dezavantajli gruplarla
calisan meslek elemanlarinin merhamet yorgunlugu yasama riskinin yiliksek oldugu
goriilmektedir. Sosyal hizmet kuramlarnt ve yaklagimlari baglaminda merhamet
yorgunlugunun etkilerine bakildiginda ise ozellikle empati, kosulsuz kabul, saygi gibi
terapotik becerilerin merhamet yorgunlugu nedeniyle zayiflamasinin, etkili sosyal hizmet
uygulamalarin1 olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir. Merhamet yorgunlugunun sosyal
hizmet mesleginin dogas1 geregi onemli bir risk faktorii oldugu ve bu riskin yonetilmesinin

meslegin etkinligi agisindan kritik oldugu vurgulanmaktadir (Kaymakge1, 2024).

Sosyal hizmet, 6ziinde travmatik deneyimler yasamis veya zorlu yasam kosullariyla
miicadele eden bireylerle ¢alismay1 gerektiren bir meslektir. Bu alanda calisanlar, siklikla
aile i¢i siddet magdurlari, afetzedeler, miilteciler, ihmal veya istismara ugramis ¢cocuklar ve
madde bagimlilar1 gibi dezavantajli gruplarla etkilesim halindedir. Meslegin dogasi geregi,
sosyal hizmet uzmanlarinin bu kisilerin durumlarini derinlemesine anlayabilmeleri ve onlara
etkili bir sekilde miidahale edebilmeleri i¢in giiclii bir empati yetenegine sahip olmalari
gerekmektedir. Bu 6zellikler, sosyal hizmet meslegini hem duygusal agidan yogun hem de
profesyonel anlamda zorlayict kilar, ancak ayni zamanda toplumsal degisim ve iyilesme

acisindan son derece Onemli bir rol oynamasii saglar. Bu dogrultuda, sosyal hizmet
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alaninda gorev yapan bireyler, merhamet yorgunlugu agisindan risk altindadir.

Sosyal hizmet alaninda merhamet yorgunlugu, travmatize olmus kisilerle ¢alisma ve empati
kurma sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar olarak goriilmiistiir. Bu durumda,
merhamet yorgunlugunun sosyal hizmet alaninda ¢alisanlarin yasadig1 duygusal, fiziksel ve

psikolojik tikenme durumunu ifade ettigi sdylenebilmektedir (Peters, 2018).

Sosyal hizmet, dogas1 geregi ¢esitli nedenlerle merhamet yorgunlugunu icerebilmektedir.
Bu durum, gerekli becerilere sahip olunmamasi, gergek¢i olmayan hedefler koyulmasi veya
strekli olarak benzer sorunlart olan danisanlara hizmet verilmesi sonucu ortaya
cikabilmektedir. Bazi vakalar uzmanlarda giiclii duygusal tepkiler uyandirabilir veya
uzmanlar kisisel deneyimleri nedeniyle bazi vakalarla ¢alismakta 6zellikle zorlanabilirler.
Travma yasamis bireylerle ¢alismak, yeterli rehberlik ve destek alamamalk, is ve 6zel yasam
arasinda denge kuramamak da merhamet yorgunluguna yol agan durumlardandir. Bu da

zaman i¢inde uzmanlarin empati kurma ve yardim etme kapasitelerini azaltabilmektedir

(Kanter, 2007).

Ulusal literatiir incelendiginde, merhamet yorgunlugu kavrami tizerine ¢esitli disiplinlerde
arastirmalar yapildigr goriilmektedir. Bu calismalarin 6nemli bir kismi, 6zellikle saglik
caligsanlari lizerine yogunlagmistir. Ancak sosyal hizmet alanina bakildiginda, arastirmalarin
genellikle merhamet kavrami tizerinde durdugu, merhamet yorgunlugu konusunda ise sinirl
saylda ¢alisma bulundugu dikkat cekmektedir (Kaymake1, 2024; Akbas, 2023; Aydin, 2023;
Odabas, 2023). Bu durum, iilkemizde sosyal hizmet disiplininde merhamet yorgunlugu

konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Merhamet yorgunlugu, travmaya maruz kalan bireylere yonelik hizmet veren
profesyonellerin yasadigi duygusal ve davranigsal giigliikleri tanimlarken, sosyal hizmetin
karmagik ve duygusal olarak zorlayict dogasi ¢alisanlart bu duruma karsi savunmasiz hale
getirebilmektedir. Merhamet yorgunlugunun etkilerini azaltmada destekleyici ¢alisma
ortami, slipervizyon ve egzersiz yapma, hobi edinme, sosyal iligkiler kurma gibi kisisel iyi

olus uygulamalar1 olduk¢a 6nemlidir (Kapoulitsas ve Corcoran, 2014).

Sosyal hizmet, dezavantajli cocuklarin haklarin1 korumak, ihtiyaglarini karsilamak ve onlara

daha iyi bir gelecek sunmak i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Bu alanda ¢alisanlar, ¢ocuklarin



35

yiksek yararin1 gozetmeyi, onlarin fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimlerini
desteklemektedir. CKK (2005) kapsaminda “bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi
bir nedenle gorevini yerine getirememesi” sonucu mahkemece ¢ocuk hakkinda bakim tedbiri
karar1 verilebilmektedir. Haklarinda bakim tedbiri karar1 verilen ¢ocuklarin “resmi veya 6zel
bakim yurdu ya da koruyucu aile hizmetlerinden yararlandirilmast veya bu kurumlara
yerlestirilmesi” saglanmaktadir. Tiirkiye’deki ¢ocuk koruma sisteminde kurum bakimindan
ziyade c¢ocuklarin aile odakli hizmetlerden yararlandirilmasi 6n plandadir. Biyolojik
ailelerinin yaninda bakimlar1 bir siire i¢in saglanamayan c¢ocuklarin koruyucu aile
hizmetinden yararlandirilmasi, saglikli gelisimleri acisindan olduk¢a dnemlidir. Koruyucu
aile hizmetinde gorev yapan meslek elemanlari, bu gérevi yerine getirirken, olumsuz yasam
deneyimine sahip ¢ocuklarla siirekli etkilesim halinde olduklar1 i¢cin merhamet yorgunlugu

riski altinda olduklar degerlendirilmektedir.

Cocuklarla ¢alisma deneyimi olan kisilerle yapilan bir ¢calismada merhamet yorgunlugunun,
uzmanlarinin ¢ocuk istismari vakalarini algilama seklini degistirebilecegi, vakalara yonelik
duyarsizlagsma ve is verimliliginde diisiise neden olabilecegi ve potansiyel olarak ¢ocuklar
icin olumsuz sonuglara yol agabilecegi belirtilmektedir (Denne, Stevenson ve Petty, 2019).
Ayrica merhamet yorgunlugunun uzmanlarin kisisel ve profesyonel yagaminda olumsuz
sonuglar dogurabilecegi, is yerinde daha stresli ve kati bir tutum sergilenmesine, ¢alisma
ortaminin olumsuz etkilenmesine, hata yapmaya yatkin hale gelinerek mesleki performansta
ve sunulan hizmetin kalitesinde diislise yol acabilecegi degerlendirilmektedir. Bu alanda
gbrev yapan profesyonellerin, 6grencilik donemi basta olmak iizere meslek hayatina gegis
stirecinde de merhamet yorgunlugu konusunda egitilmesi ve hazirlanmasi gerekmektedir

(Diaconescu, 2015; Harr, Brice, Riley ve Moore, 2014).

Cocuk koruma alaninda ¢alisan profesyonellerle yapilan bir arastirmada, sz konusu alanda
gbrev yapanlarin merhamet yorgunlugu riskinin yiiksek oldugu, bunlarin arasinda da geng,
yetkin olmayan, kadin ve sadece lisans derecesine sahip ¢aliganlarin riskinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmis olup merhamet yorgunlugunun bireylerin is performansi ile zihinsel ve
duygusal sagligin1 olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Campbell ve Holtzhausen, 2020).
Ayrica travma magdurlarina psikososyal destek saglayan meslek elemanlarinin, yasadiklari
tiikenmislik durumlar1 nedeniyle merhamet yorgunlugu riski tasidig: belirtilmektedir. Bu
durum, meslek elemanlarinin sosyal hayatlarindan aldiklart doyumunu ve mesleki

verimliliklerini olumsuz etkilemektedir (Giindiiz, 2020).



36

Koruyucu aile hizmetinde merhamet yorgunlugu, korunma ve bakima alinan ¢ocuklarin
yasadig1 travmatik deneyimler ve bunlarin sonuglariyla yakindan iligkilidir. Bu ¢ocuklar
genellikle ihmal veya istismar ge¢misiyle birlikte yiiksek oranda davranigsal ve duygusal
sorunlara sahiptir. Koruyucu aileler ve meslek elamanlari da bu zorlu durumlarla ve
travmatize olmus cocuklarla ¢alismanin duygusal etkisiyle yiizlesmek durumundadir.
Koruyucu aile hizmetinde tiim bu faktorlerin zamanla duygusal olarak tiikkenme ve merhamet

yorgunlugunu ve yasama riskini artirmaktadir (Hannah ve Woolgar, 2018).

Ayrica travma magdurlariyla ¢aligmanin tek bagina merhamet yorgunluguna yol agmadigi
bilinmektedir. Bunun yani sira is ortami ve kisisel faktorlerin de 6nemli rol oynadigini ortaya
koyulmustur. Bu bulgu, merhamet yorgunlugunun sanildigindan daha karmasik bir olgu
oldugunu gostermektedir. Travma magdurlariyla calismak degil, ayn1 zamanda is yiikdi,
kurumsal destek, ¢alisma kosullar1 gibi is ortami faktorleri ile bireyin bas etme becerileri,
kisilik 6zellikleri ve 6zel yasam kosullar1 gibi kisisel faktorler de merhamet yorgunlugunun

gelismesinde etkilidir (Adams, Boscarino ve Figley, 2006).

Merhamet yorgunlugu yalnizca koruyucu aile hizmetinde gérev yapan meslek elemanlari
acisindan degil ayn1 zamanda koruyucu aileler acisindan da risk teskil eden bir kavramdir.
Ingiltere’deki koruyucu ailelerle yapilan bir arastirmada koruyucu ailelerin &nemli bir
kisminin merhamet yorgunlugu belirtileri gosterdigi, merhamet yorgunlugunun ¢ocuklara
saglanan bakiminin kalitesini, ¢cocuklarin aile yanina yerlestirmelerinin istikrarini, koruyucu
ailelerin ruh saglhigini ve koruyucu aile sisteminde kalma oranlarini olumsuz etkiledigi tespit

edilmistir (Ottaway ve Selwyn, 2016).

Cocuk koruma alaninda gdrev yapan uzmanlarin islerinin dogasinda var olan stresli
durumlarla stirekli karsilasmalar1 sonucu merhamet yorgunlugu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
bu stresli durumlarin dogrudan merhamet yorgunluguna yol actig1 sdylenemez. Uzmanlarin
bu durumlara yiikledikleri anlam ve verdikleri tepki ile mesleki kimlikleri de merhamet
yorgunlugunu tetikleyebilmektedir. Mesleki kimlik, bireylerin meslekleriyle ilgili
kendilerini nasil tanimladiklar1 ve bu meslegin onlara kattig1 anlami ifade etmektedir. Giiglii
bir mesleki kimlik, uzmanlarin bu durumlar1t meslegin dogal bir parcasi olarak gérmelerine
ve daha iyi basa ¢ikmalarina yardimcr olmaktadir (Geoffrion, Morselli ve Guay, 2015).
Ayrica is disinda destekleyici bir ortama sahip olmak, kitap okumak ve tatile ¢ikmak gibi

olumlu 6z bakim uygulamalari, yeterli uyku ve beslenme aligkanliklar1 gelistirmek, sosyal
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destek aglarini giiclendirmek, is disinda hobilere ve keyif veren aktivitelere zaman ayirmak
merhamet yorgunlugunu azaltmaya yonelik kullanilabilecek stratejilerdir (Eastwood ve
Ecklund, 2008).

Koruyucu aile hizmeti toplum i¢in ¢ok degerli bir hizmet olmakla birlikte, bu alanda ¢alisan
profesyoneller i¢in gili¢ olabilmektedir. Bu nedenle, hem hizmetin kalitesini artirmak hem
de ¢alisanlarin ruh sagligini korumak i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir. Teater ve
Ludgate (2014)’in merhamet yorgunlugunun iistesinden gelmek (Overcoming Compassion
Fatigue) isimli ¢alisma kitabi, merhamet yorgunlugunu énlemek ve yonetmek i¢in kapsamli
bir yaklagim sunmaktadir. Bu kapsamda; erken tani ve miidahale (belirtileri fark etme ve
harekete ge¢me), kisisel stres gostergelerini (bas agrisi, uykusuzluk gibi) belirleme, is
yerindeki stres faktorlerini tanimlama (is yiikii, travmatik hikayelere siirekli maruz kalma,
kaynak yetersizligi) gibi farkindalik odakl: stratejiler ile 6z bakima 6ncelik verme, bilingli
farkindalik teknikleri kullanma (meditasyon, nefes egzersizleri), is-yasam dengesini
saglama gibi kisisel bakim stratejileri 6ne ¢ikmaktadir. Bunun yani sira is arkadaslarindan
ve danismanlardan destek alma, gerektiginde profesyonel yardim isteme gibi sosyal destek
onerileri yer almaktadir. Ayrica is yiikiinii dengeleme, empati diizeyini ayarlama, kisisel
siirlar belirleme gibi 15 odakli stratejiler sunulmaktadir. Diizenli egzersiz, saglikli
beslenme, yeterli uyku gibi 6z bakim uygulamalari, hobiler edinme ve sosyal aktivitelere
katilma gibi is dis1 yasami zenginlestirme Onerileri de bulunmaktadir. Bu baglamda da

bireysel ¢abalarin yani sira kurumsal destek de olduk¢a onemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, veri toplama araglari; verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi boliimlerine yer verilmektedir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma tarama modelinde yapilandirilmistir. Tarama modeli gecmiste ya da halen var
olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amacglayan arastirma yaklasimidir
(Creswell, 2013). Bu arastirma meslek elemanlarinin merhamet yorgunlugu diizeylerini
cesitli degiskenlere gore incelemek tiizere hazirlanan, iligkisel tarama modelinde bir
calismadir. Iliskisel tarama modelleri, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte
degisim varligmi ya da degisim derecesini belirlemeyi amaglayan aragtirma modelleridir

(Karasar, 2019).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli koruyucu aile birimlerinde
gorev yapan 505 meslek elemani olusturmaktadir. Bu dogrultuda veri toplama araglari tagra
teskilat1 biinyesindeki Koruyucu Aile Birimlerinde ¢alisan meslek elemanlarindan olusan
evrenin tamamina ulastirilmistir. Bu calismada 6rnekleme yontemlerinden, basit seckisiz
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontemde evreni olusturan tiim birimler, 6rnekleme
dahil olma anlaminda esit ve bagimsiz sansa sahiptir ve evreni temsil eden 6rneklemin
seciminde en iyi ve gegerli yol, segkisiz Ornekleme yontemidir (Blyiikoztirk, Kilig-

Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2021).

Evren ortalamasinin tahmini i¢in n O6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamada kullanilacak
formiile gore (Es. 3.1) drneklem sayis1 yaklasik 218 olarak belirlenmistir (Biiyiikoztiirk vd.,
2021). Calismaya 239 meslek elemani katilim saglamistir. Toplanan verilerde 6 veri eksik
veya hatali dolduruldugundan kayip veri olarak nitelendirilerek analize dahil edilmemistir.

Dolayistyla veri analizi 233 meslek elemaninin yanitlari iizerinden yapilmistir.
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N= 505
t=1.96
p=0.5
g=0.5
d=0.05

[ —— (3.1)
dE(N-1)+pq

505*(1.96)2%(0.5)*(0.5)
N
(0.05)2*(505-1)+(1.96)%*(0.5)*(0.5)
485,002
Ny — =217,5
2,2304

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu (EK-1) ve Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcegi (EK-
2) ile elde edilmistir.

3.3.1 Kigsisel bilgi formu

Kisisel Bilgi Formu aragtirmaci tarafindan merhamet yorgunlugu diizeyinin hangi
degiskenlere gore incelenecegi goz oniinde bulundurularak hazirlanmis olup Kisisel Bilgi
Formunda yas, cinsiyet, medeni durum, meslek (iinvan), kadro durumu, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligindaki ve koruyucu aile birimindeki gérev siiresi, sorumlu olunan dosya
sayis1, aylik ortalama yapilan izleme sayisi, koruyucu aile hizmeti haricinde ytiriitiilen farkl

bir hizmette gorevli olup olunmama sorularindan olusmustur.
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3.3.2 Merhamet yorgunlugu-kisa dlgegi

Adams ve digerleri (2006) tarafindan sosyal hizmet uzmanlarinda merhamet yorgunlugunu
tespit etmek amaciyla gelistirilen Merhamet Y orgunlugu-Kisa Olgegini (MY-KO) Tiirkgeye
uyarlayan Ding¢ ve Ekinci (2019), 6l¢egin merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesinde
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme arac1 oldugu saptanmustir. Olgek, katilimcilardan her
bir 6lgek maddesinin deneyimlerini ne derecede yansittigini belirtmelerini isteyen bir 6z
bildirim degerlendirme aracidir. Nadiren/asla (1) ve ¢ok sik (10) arasinda degisen 10’lu
likert tipi bir dlgektir. Olgek ikincil travma ve mesleki tilkenmislik olmak iizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. 13 maddeden olusan Ol¢ekteki “c, e, h, j, 1” maddeleri ikincil
travmay1; “a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri mesleki tiikenmisligi 6lcen maddelerdir. Olgek
i¢in herhangi bir puanlama algoritmasi ve kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten en
diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan alinmaktadir. Olcekten alinan puanlar arttik¢a bireylerin

deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir.

Adams ve digerleri (2006) tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisinin tiim 6lgek i¢in 0=0,90 olup ikincil travma alt boyutu i¢in a=0,80 ve mesleki
tilkkenme alt boyutu i¢in 0=0,90 oldugu tespit edilmistir. Ding ve Ekinci (2019) tarafindan
yapilan adaptasyon calismasinda bu deger tiim 6l¢ek i¢in a=0,87; ikincil travma alt boyutu

icin 0=0,74 ve mesleki titkenmislik alt boyutu i¢in a=0,74 tiir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 01.09.2024-01.10.2024 tarihleri arasinda internet lizerinden olusturulan
Google Forms araciligiyla ¢evrim ig¢i olarak dijital ortamda toplanmistir. Veri toplama
sirecinde calismaya katilan meslek elemanlarimin goniilliiliik esasina dayali olarak
arastirmaya katilimlar1 saglanmistir. Arastirma verilerini toplamadan 6nce veri toplama aract
olarak kullanilacak olan Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi kullanim izni (EK-3) alinmustir.
Verilerin toplanabilmesi igin, 22.04.2024 tarihli ve 929859 sayili yazi ile (EK-4) Gazi
Universitesi Etik Komisyonu'ndan ve 13.05.2024 tarihli ve 11366431 sayil1 yaz ile (EK-5)

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligindan gerekli izinler alinmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Cizelge 3.1. Merhamet yorgunlugu 6l¢eginin garpiklik ve basiklik katsayilari ile normallik

testi
Faktorler Carpiklik Basiklik Shap I(rs)-WI Ik
Ikincil Travma ,161 -,934 ,000
Mesleki Tiikenmislik -,066 -,827 ,003
MYKO -,014 -,854 ,003

Arastirmada elde edilen verilerin analizi i¢in istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler
analiz edilirken ilk olarak merhamet yorgunlugu kisa dlgegine carpiklik ve basiklik testi ile
normallik testi uygulanmistir. fkincil travma ortalamasi igin “c, e, h, j, 1’ maddelerinin
ortalamasi alinmis, mesleki tiikenmislik i¢in “a, b, d, f, g, 1, k, m” maddelerinin ortalamas1
hesaplanmis ve merhamet yorgunlugu i¢in tiim maddelerin ortalamasi alinmistir. Cizelge
3.1°de goriildligli iizere, yapilan testler sonucunda, g¢arpiklik ve basiklik degerleri +1
araliginda olmasi sonucu normal dagilim i¢in kabul edilebilir olmasina ragmen (George ve
Mallery, 2016), normallik dagiliminin test edilmesinde giivenilir ve gii¢lii bir secenek olan
Shapiro-Wilk testi (Razali ve Wah, 2011) sonuglar1 normal dagilimin olmadigini gosterdigi

icin nonparametrik testler tercih edilmistir.

Verilerin analizinde Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi uygulanmustir.
Cinsiyet, medeni durum ve koruyucu aile birimi diginda gorevlendirme degiskenleri i¢in
Mann-Whitney U testi; yas, meslek (iinvan), kadro durumu, birimde calisma siiresi,
Bakanlikta g¢alisma siiresi, takip edilen dosya sayisi ve aylik yapilan izleme sayisi

degiskenleri i¢in Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Gecgerlik ve Giivenirlik Calismasi

Cizelge 3.2. Merhamet yorgunlugu 6lgeginin giivenirlik katsayilari

Cronbach’s Alpha

Ikincil Travma ,980
Mesleki Tiikenmislik ,949
MYKO ,860

Aragtirmada, MYKO icin giivenirlik Cronbach Alpha Kkatsayilar1 kullanilarak
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hesaplanmistir. Cronbach Alpha katsayisinin 0,00 ile 0,40 arasinda olmasi, 6lgegin giivenilir
olmadigini; 0,40 ile 0,60 arasinda olmasi diisiik giivenilirlikte oldugunu; 0,60 ile 0,80
arasinda olmasi oldukg¢a giivenilir oldugunu; 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi ise yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gosterir (Tavakol ve Dennick, 2011). Cronbach Alpha
katsayisinin 0,70'ten yiiksek olmasi, 6l¢egin giivenilir oldugunu belirtir. Cizelge 3.2°de
merhamet yorgunlugu kisa Olgegi ve alt boyutlarinin giivenilir oldugunu saptanmistir.
Gegerlik i¢in yapilan Kaiser-Meier-Olkin (KMO) testi ve Bartlett kiiresellik testi sonucunun
uygun oldugu tespit edilmistir (KMO=0,912) (p=0,0001<0,05).
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4. BULGULAR

Koruyucu aile hizmetlerinde gorev yapan meslek elemanlarinin merhamet yorgunlugu
diizeylerini gesitli degiskenlere gore incelemek amaglayan bu ¢calismanin bulgulari asagidaki

basliklar altinda sunulmustur.

4.1. Meslek Elemanlarim Tanitici1 Bulgular

Bu boliimde meslek elemanlarinin bireysel 6zelliklerine iliskin cinsiyet, medeni durum, yas
grubu ve meslek, calisma 6zelliklerine iliskin ise kadro durumu, Bakanlikta ¢alisma siiresi,
koruyucu aile biriminde ¢aligma siiresi, takip edilen dosya sayisi, aylik yapilan izleme siiresi

ve bagka bir birimde gorevlendirme durumu degiskenleri Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Meslek elemanlarinin bireysel ve ¢alisma 6zelliklerine iliskin bulgularin say1
ve yiizde dagilimlari

Degiskenler Gruplar Say1 %
Erkek 37 15,9
Cinsiyet Kadin 196 84,1
Toplam 233 100
Bekar 95 40,8
Medeni Durum Evli 138 59,2
Toplam 233 100
20-30 yas 98 42,1
31-40 yas 122 52,4
Yas Grubu 41-51 yas 13 5,5
Toplam 233 100
Sosyal Hizmet Uzmani 78 33,5
Cocuk Geligimci 39 16,7
Psikolog 71 30,5
Meslek Ogretmen 9 3,9
Psikolojik Danigsman 14 6
Sosyolog 22 9,4
Toplam 233 100
Kadrolu 192 82,4
ASDEP 18 17,7
Sozlesmeli 12 5,2
Kadro Durumu Ek Ders Karsiligi 6 2,6
4D 3 1,3
Proje Personeli 2 0,9
Toplam 233 100
0-1 yil 15 6,4
Bakanl;lfta (;allsma é_g z:} g; 4:L1é6
urest 10 yil ve iizeri 86 36,9
Toplam 233 100
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Cizelge 4.1. (devam) Meslek elemanlarinin bireysel ve calisma Ozelliklerine iliskin
bilgilerin say1 ve yiizde dagilimlar

0-1 yil 73 31,3

Koruyucu Aile 2-5y1l 122 52,4
Biriminde Calisma 6-9 yil 27 11,6
Siiresi 10 y1l ve {izeri 11 4,7
Toplam 233 100

0-10 dosya 26 11,2

. . 11-20 dosya 53 22,7
Takip ':‘:'y'fs';‘ Dosya 21-30 dosya 92 39,5
31 ve iizeri dosya 62 26,6

Toplam 233 100

0-5 izleme 19 8,2

6-10 izleme 98 42,1

Aylik Yapilan izleme 11-15 izleme 62 26,6
16 ve tizeri izleme 54 23,2

Toplam 233 100

Baska Bir Birimde Evet 89 38,2
Gorevlendirilme Hayir 144 61,8
Durumu Toplam 233 100

Arastirma kapsamina alinan meslek elemanlarinin %15,9’u erkek ve %84,1°1 kadin olup
%40,8°1 bekar ve %59,2°s1 evlidir. Meslek elemanlarinin %42,1°1 20-30 yas grubunda,
%52,4’t 31-40 yas grubunda, %5,5’si 41-51 yas grubundadir. Meslek elemanlarinin
%82,4°1 kadrolu, %7,7’st ASDEP, %5,2’s1 sozlesmesi, %2,6’s1 ek ders karsiligi, %1,3’1 4D
ve 9%0,9’u proje personelidir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginda ¢alisma siirelerine gore
katilimcilarin; %6,4°1 0-1 y1l, %41,6°s1 2-5 yil, %15°1 6-9 yil, %36,9’u 10 y1l ve iizeri calisan
meslek elemanlarindan olustugu goriilmektedir. Koruyucu aile biriminde ¢aligma siirelerine
gore katilimcilarin; %31,3°1 0-1 yil, %52,4°1 2-5 yil, %11,6°s1 6-9 yil, %4,7’s1 10 yil ve
iizeri calisan meslek elemanlarindan olustugu goriilmektedir. Meslek elemanlarinin
%11,2’sinin 0-10 dosya, %22,7’sinin 11-20 dosya, %39,5’inin 21-30 dosya, %26,6’sinin 31
ve lizeri dosya takip ettigi goriilmektedir. Ayrica aylik ortalama olarak bakildiginda meslek
elemanlarinin %8,2’sinin 0-5 izleme, %42,1’inin 6-10 izleme, %26,6’smin 11-15 izleme,
%23,2’sinin 16 ve lizeri izleme yaptig1 saptanmistir. Katilimeilarin koruyucu aile birimi
haricinde ek gorevi olup olmadigina bakildiginda ise meslek elemanlarinin %38,2’sinin
bagka bir birimde gérevinin oldugunu, %61,8’inin bagka bir birimde gorevinin olmadigini
goriilmektedir. Meslek dagilimlarina bakildiginda ise %33,5’inin sosyal hizmet uzmani,
%30,5’inin  psikolog, %16,7’sinin c¢ocuk gelisimci, %9,4’liniin sosyolog, %6’sinin

psikolojik danigman, %3,9’unun 6gretmen oldugu goriilmektedir.
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4.2. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan meslek elemanlarina yonelik merhamet yorgunlugu kisa 6lgeginin ve

alt boyutlarinin tanimlayici istatistiklerine iliskin bulgulara Cizelge 4.2°te yer verilmistir.

Cizelge 4.2. Merhamet yorgunlugu kisa 6l¢egi faktorlerinin puan ortalamalari

Olcek/faktorler Min. Max. Ort. s.S
Ikincil Travma Alt Boyutu 5 46 23,2 9,9
Mesleki Tiikenmislik Alt Boyutu 8 73 40,1 14,9
MYKO 14 118 63,4 23

Katilimcilarin MYKO’den aldiklar1 toplam puan ort. 63,4 olarak tespit edilmistir. Alman
puan arttikga merhamet yorgunlugu diizeyi artmaktadir. Arastirmaya katilan meslek
elemanlarinin merhamet yorgunlugunun orta diizeyde puana sahip oldugu sdylenebilir.

Alinan en yliksek puan 118, en diislik puan ise 14 olarak tespit edilmistir.

4.2.1. Merhamet yorgunlugu ol¢eginin cinsiyet degiskenine gore bulgular:

Bu béliimde; MYKO toplam puanlart ile ikincil travma ve mesleki tiikkenmislik alt
boyutlarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigine iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.3. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgegi alt boyutlar ile cinsiyet degiskeni arasindaki
Mann-Whitney U analizi sonuglari

. .. S Sira Sira
Faktorler Cinsiyet n X S.S Toplami  Ortalamast p
ikincil Erkek 37 425 2,18 3817,00 0316 o
Travma Kadm 196 472 199 2344400 119,61 00
Mesleki Erkek 37 440 237 3586,50 96,93 )
tiikenmislik Kadm 196 5,14 1,82 23674,50 12079 288350 048
) Erkek 37 435 2,19 3609,00 97,54
MYKO Kadin 196 498 176 2365200 12067 200600 .56

Cizelge 4.3 te katilimeilarin cinsiyetine gore MYKO toplam puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir (U=2906,00; p>0,05). Buna goére katilimcilarin

cinsiyetlerinin merhamet yorgunlugu tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

MYKO’niin “ikincil travma” alt boyutu ile cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (U=3114,00; p>0,05). Buna gore
katilimcilarin  cinsiyetlerinin ikincil travma alt boyutu {iizerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.

MYKO’niin “mesleki tiikenmislik” alt boyutu ile cinsiyet degiskenine gére incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (U=2883,50; p<0,05).
Buna gére katilimcilarin cinsiyetinin mesleki tiikenmislik alt boyutu tizerinde anlamli bir
etkisi bulunmakta olup kadin meslek elemanlarmim ortalamas1 (X=5,14) erkek meslek

elemanlarinin ortalamasindan (X=4,40) daha yiiksektir.

4.2.2. Merhamet yorgunlugunun medeni durum degiskenine gore farklilasmasi

Bu bélimde; MYKO toplam puanlari ile ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt
boyutlarinin medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigine

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.4. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgegi alt boyutlar ile medeni durum degiskeni
arasindaki Mann-Whitney U analizi sonuglari

Faktorler ll\)/[:f::: n X S8 To%;aaml Ortzizzr‘nam U p
Mo [T DN e
ks, [T T
wko | BB s

Cizelge 4.4’te katilimcilarin medeni durumuna gére MYKO toplam puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir (U=6250,50; p>0,05). Buna gore katilimcilarin

cinsiyete gore merhamet yorgunlugu lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

MYKO’niin “ikincil travma” alt boyutu ile medeni durum degiskenine gore incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (U=6254,50; p>0,05).
Buna gore katilimcilarin medeni durumlarmin ikincil travma alt boyutu tizerinde anlamli bir

etkisi bulunmamaktadir.

MYKO’niin “mesleki tiikenmislik” alt boyutu ile medeni durum degiskenine gore
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incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(U=5904,00; p>0,05). Buna gore katilimcilarin medeni durumlarinin mesleki tiikkenmislik

alt boyutu tizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmamaktadir.

4.2.3. Merhamet yorgunlugunun yas grubu degiskenine gore farklilagsmasi

Bu béliimde; MYKO toplam puanlar ile ikincil travma ve mesleki tiikkenmislik alt
boyutlarinin yas grubu degiskenine gore anlamh farklilik gosterip gostermedigine iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.5. Merhamet yorgunlugu kisa Olcegi alt boyutlari ile yas grubu degiskeni
arasindaki Kruskall Wallis H analizi sonuglari

.. Yas S 2 Anlamh
Faktorler Gruplan n X S.S X H p fark

. 20-30 yas 98 458 2,11

TI::'V‘I:L 31-40yas 122 473 1,95 1,252 0,805 ,669
41-51 yas 13 437 2,19
. | 20-30 yas 98 526 1,90

t"i/[eSIe‘ki'k 31-40yas 122 488 1,92 3211 3,633 163
WHRENMIS | 41,51 yas 13 454 2,19
20-30 yas 98 500 1,88

MYKO 3140yas 122 482 1,80 2,598 1,597 450
41-51 yas 13 447 2,11

Cizelge 4.5’te katilimcilarin yas gruplarma gére MYKO toplam puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir (y?=2,598; p>0,05). Buna gére katilimcilarin yas

gruplarinin merhamet yorgunlugu tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

MYKO’niin “ikincil travma™ alt boyutu ile yas grubu degiskenine gore incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (y?=1,252; p>0,05).
Buna gore katilimeilarin yas gruplarina gore ikincil travma alt boyutu iizerinde anlamli bir

etkisi bulunmamaktadir.

MYKO’niin “mesleki tiikenmislik” alt boyutu ile yas grubu degiskenine gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(x?=3,211; p>0,05). Buna gore katilimcilarin yas gruplarinin mesleki tiikkenmislik alt boyutu

uzerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.
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4.2.4. Merhamet yorgunlugunun meslek degiskenine gore farklilagsmasi
Bu béliimde; MYKO toplam puanlar ile ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt

boyutlarinin meslek degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigine iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.6. Merhamet yorgunlugu kisa 6l¢egi alt boyutlari ile meslek degiskeni arasindaki
Kruskall Wallis H analizi sonuglart

_ Anlamh
Faktorler Mezun Olunan Boéliim n X S.S x? H p fark
(1) Cocuk Gelisimci 39 4,55 1,86
(2) Ogretmen 9 5,36 2,08
ikincil (3) Psikolog 71 5,00 2,02

Travma (4) Psikolojik Danigman 14 4,09 2,03 03 g8 A97

(5) Sosyal Hizmet Uzman1 78 4,53 2,15

(6) Sosyolog 22 4,33 1,83
(1) Cocuk Gelisimci 39 4,72 1,59
(2) Ogretmen 9 5,49 1,80
Mesleki (3) Psikolog 71 539 1,76

tiikkenmislik | (4) Psikolojik Danisman 14 4,31 2,24 g1.281 G 361

(5) Sosyal Hizmet Uzman1 78 497 2,11

(6) Sosyolog 22 484 210
(1) Cocuk Gelisimci 39 4,65 1,54
(2) Ogretmen 9 5,44 1,85
(3) Psikolog 71 5,22 1,75

MYKO 53,151 5,310 ,379

(4) Psikolojik Danigman 14 423 2,10
(5) Sosyal Hizmet Uzman1 78 480 2,03
(6) Sosyolog 22 4,64 1,76

Cizelge 4.6°da katilimeilarin mesleklerine gore MYKO toplam puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir (¥°=53,151; p>0,05). Buna gére katilimcilarin

mesleklere gére merhamet yorgunlugu iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

MYKO’niin “ikincil travma” alt boyutu ile meslek degiskenine gore incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (y?=26,263; p>0,05). Buna gore
katilimcilarin - mesleklerinin ikincil travma alt boyutu {izerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.

MYKO’niin “mesleki tiikkenmislik” alt boyutu ile meslek degiskenine gore incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (y?=41,281; p>0,05).
Buna gore katilimcilarin mesleklerinin mesleki tiikkenmislik alt boyutu tizerinde anlamli bir

etkisi bulunmamaktadir.
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4.2.5. Merhamet yorgunlugunun kadro durumu degiskenine gore farklilagsmasi
Bu béliimde; MYKO toplam puanlar ile ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt

boyutlarinin kadro durumu degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigine

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.7. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgegi alt boyutlari ile kadro durumu degiskeni
arasindaki Kruskall Wallis H analizi sonuglari

Faktorler Kadro Durumu n X X x* H p Anlamh
fark
(1)4D 3 6,33 0,42
(2) ASDEP 18 344 1,96 456+
ikincil (3) Ek Ders Karsilig 6 6,50 1,16 . «
Travma (4) Kadrolu 192 4,79 2,00 08 2438 ;0001 gig*
(5) Proje Personeli 2 3,50 0,42
(6) Sozlesmeli 12 2,97 1,35
(1)4D 3 554 0,36
(2) ASDEP 18 425 2,11
Mesleki (3) Ek Ders Karsilig 6 6,68 1,35 . 4>6*
tilkenmislik | (4) Kadrolu 192 5,13 1,88 s 9 005 3>6*
(5) Proje Personeli 2 5,56 2,56
(6) Sozlesmeli 12 3,38 1,69
(1)4D 3 585 031
(2) ASDEP 18 3,94 2,00 456+
.. (3) Ek Ders Karsilig 6 6,62 1,15 " "
MYKO (4) Kadrolu 192 500  1.80 95,363 21,215 ,001 gig*
(5) Proje Personeli 2 4,77 1,75
(6) Sozlesmeli 12 3,22 1,51

Cizelge 4.7°de katilimcilarn kadro durumlarina gére MYKO toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (x¥?=95,363; p<0,05). Buna gore
katilmcilarin  kadro durumlarinin merhamet yorgunlugu {izerinde anlamli bir etkisi
bulunmakta olup kadrolu personelin (X=5,00) s6zlesmeli personele (X=3,22) gore, ek ders
karsihig1 calisan personelin (X=6,62) ASDEP personeline gore (X=3,94) ve yine ek ders
karsihigi calisan personelin (X=6,62) ise sozlesmeli personele (X=3,22) gére puan

ortalamalar1 daha ytiksektir.

MYKO’niin “ikincil travma” alt boyutu ile kadro durumu degiskenine gore incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (y?=60,612; p<0,05). Buna
gore katilimcilarin kadro durumlarinin ikincil travma alt boyutu lizerinde anlamli bir etkisi
bulunmakta olup kadrolu personelin (X=4,79) sozlesmeli personele (X=2,97) gore, ek ders

karsilig1 ¢alisan personelin (X=6,50) s6zlesmeli personele (X=2,97) gore ve yine ek ders
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karsilig1 calisan personelin (X=6,50) ASDEP personeline (X=3,44) gore puan ortalamalari
daha yiiksektir.

MYKO’niin “mesleki tiikenmislik” alt boyutu ile kadro durumu degiskenine gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(¥?=90,940; p<0,05). Buna gére katilimcilarin kadro durumlariin mesleki tilkenmislik alt
boyutu iizerinde anlamli bir etkisi bulunmakta olup kadrolu personelin (X=5,13) sozlesmeli
personele (X=3,38) gore ve ek ders Karsiligi calisan personelin (X=6,68) sozlesmeli
personele (X=3,38) gore puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

4.2.6. Merhamet yorgunlugunun Bakanlikta c¢alisma siiresi degiskenine gore

farkhlasmasi

Bu béliimde; MYKO toplam puanlari ile ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt
boyutlarinin Bakanlikta calisma stiresi degiskenine gore anlamli farklilik gosterip

gostermedigine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.8. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgegi alt boyutlar1 ile Bakanlikta ¢alisma siiresi
degiskeni arasindaki Kruskall Wallis H analizi sonuglari

. Bakanhkta o ) Anlamh

Faktorler Calisma Siiresi n X S-S X H P fark
(1) 0-1 yul 15 3,09 1,65

ikincil (2) 2-5 yil 97 4,97 2,01 . 3>1*

Travma (3) 6-9 yil 35 4,74 2,07 19,091 12,179,007 2>1*
(4) 10 ve lzeri 86 4,52 1,97

(1) 0-1 yul 15 3,43 1,73 3o

Mesleki 2)2-5y1 97 5,55 1,77 « "

tilkkenmislik | (3) 6-9 yil 35 5,28 2,17 51,633 22,516 0001 ;ii*
(4) 10 ve iizeri 86 4,60 1,81

D2syl 9 5w U7 -

o - ) B * *

MYKO (3) 69 yil 35 5.07 2.02 59,056 19,809 ,0001 ;;l;*
(4) 10 ve iizeri 86 4,57 1,73

Cizelge 4.8 de katilimcilarin Bakanlikta calisma siirelerine gére MYKO toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (}?=59,056; p<0,05). Buna gore
katilimcilarin Bakanlikta ¢aligma siirelerinin merhamet yorgunlugu iizerinde anlamli bir
etkisi bulunmakta olup 6-9 yil calisanin (X=5,07) 0-1 yil ¢alisana (X=3,30) gore, 2-5 yil
caliganin (X=5,33) 0-1 yil ¢alisana (X=3,30) gore Ve yine 2-5 yil ¢alisanin (X=5,33) 10 yil
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ve Ustii ¢calisana (X=4,57) gore puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

MYKO’niin “ikincil travma” alt boyutu ile Bakanlikta calisma siiresi degiskenine gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(¥?=12,179; p<0,05). Buna gére katilimcilarm Bakanlikta calisma siirelerinin ikincil travma
alt boyutu tizerinde anlamli bir etkisi bulunmakta olup 6-9 yil ¢alisanin (X=4,74) 0-1 yil
calisana (X=3,09) gore, 2-5 yil ¢alisanin (X=4,97) 0-1 yil ¢alisana (X=3,09) gore puan
ortalamalar1 daha yiiksektir.

MYKO niin “mesleki tiikenmislik™ alt boyutu ile Bakanlikta ¢alisma siiresi degiskenine gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(¥?>=51,633; p<0,05). Buna gore katilimcilarm Bakanlikta calisma siirelerinin mesleki
tikenmislik alt boyutu iizerinde anlamli bir etkisi bulunmakta olup 6-9 yil calisanin
(X=5,28) 0-1 y1l ¢alisana (X=3,43) gore, 2-5 yil galisanin (X=5,55) 0-1 y1l ¢alisana (X=3,43)
gore ve yine 2-5 yil galisanin (X=5,55) 10 yil ve iistii ¢aligana (X=4,60) gore puan

ortalamalar1 daha ytiksektir.

4.2.7. Merhamet yorgunlugunun birimde ¢alisma siiresi degiskenine gore farklilagsmasi
Bu béliimde; MYKO toplam puanlart ile ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt
boyutlarinin koruyucu aile biriminde caligma siiresi degiskenine gore anlamli farklilik

gosterip gostermedigine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.9. Merhamet yorgunlugu kisa olcegi alt boyutlar1 ile birimde ¢aligma stiresi
degiskeni arasindaki Kruskall Wallis H analizi sonuglari

. Birimde = ) Anlamh
Faktorler Calisma Siiresi n X S.S X H fark
(1)0-1 y1l 73 4,32 2,11
ikincil (2)2-5y1l 122 4,79 2,00
Travma 3)6-9 vl 27 4,68 1,92 24,066 3,561 313
(4) 10 ve lizeri 11 5,15 1,82
(1)0-1 y1l 73 4,67 2,04
Mesleki (2)2-5y1l 122 5,28 1,95
tiikkenmislik | (3) 6-9 yil 27 4,88 1,56 15,906 3,366 147
(4) 10 ve lizeri 11 4,88 1,63
(1)0-1 y1l 73 4,54 1,96
.. (2) 2-5y1l 122 5,09 1,84
MYKO (3) 69 yil 27 4.80 1,55 20,830 4,156 ,245
(4) 10 ve lzeri 11 4,98 1,65
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Cizelge 4.9°da katilimcilarin birimde calisma siirelerine gore MYKO toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (}?=20,830; p>0,05). Buna gore
katilimcilarin birimde ¢aligma siirelerinin merhamet yorgunlugu iizerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.

MYKO’niin “ikincil travma” alt boyutu ile birimde ¢alisma siiresi degiskenine gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(x?=24,066; p>0,05). Buna gore katilimcilarin birimde ¢alisma siirelerinin ikincil travma alt

boyutu tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

MYKO’niin “mesleki tiikenmislik” alt boyutu ile birimde calisma siiresi degiskenine gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(¥?>=15,906; p>0,05). Buna gore katilimcilarin birimde calisma siirelerinin mesleki

tiilkenmislik alt boyutu tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

4.2.8. Merhamet yorgunlugunun takip edilen dosya sayis1 degiskenine gore

farkhilasmasi

Bu béliimde; MYKO toplam puanlari ile ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt
boyutlarinin meslek elemanlarinin takip ettigi dosya sayis1 degiskenine gore anlamli farklilik

gosterip gostermedigine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.10. Merhamet yorgunlugu kisa 6lcegi alt boyutlar ile takip edilen dosya sayisi
degiskeni arasindaki Kruskall Wallis H analizi sonuglart

. Takip Edilen Dosya S 2 Anlamh
Faktorler Sayst n X S.S X H p fark
(1) 0-10 dosya 26 4,08 2,47
ikincil (2) 11-20 dosya 53 4,60 1,99
Travma (3) 21-30 dosya 92 4,76 1,90 23,800 2,604 457
(4) 31 velizeridosya 62 4,77 2,04
(1) 0-10 dosya 26 4,38 2,15
Mesleki (2) 11-20 dosya 53 521 1,90
tilkenmislik | (3) 21-30 dosya 92 5,02 1,78 11,945 3,129 372
(4) 31 velizeridosya 62 5,13 2,06
(1) 0-10 dosya 26 426 221
.. (2) 11-20 dosya 53 498 1,86
MYKO (3) 21-30 dosya 92 492 1,69 19,025 2,903 407
(4) 31 velizeridosya 62 4,99 1,91
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Cizelge 4.10’da katilmcilarin takip ettikleri dosya sayilarma gére MYKO toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml1 fark tespit edilmemistir (y?=19,025; p>0,05). Buna
gore katilimcilarin takip ettikleri dosya sayilarinin merhamet yorgunlugu iizerinde anlaml

bir etkisi bulunmamaktadir.

MYKO’niin “ikincil travma” alt boyutu ile takip edilen dosya sayis1 degiskenine gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(¥?=23,800; p>0,05). Buna gére katilimeilari takip ettikleri dosya sayilarmnin ikincil travma

alt boyutu iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

MYKO’niin “mesleki tilkenmislik alt boyutu ile takip edilen dosya sayis1 degiskenine gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(¥?=11,945; p>0,05). Buna gore katilimeilarin takip ettikleri dosya sayilarinin mesleki

tiilkenmislik alt boyutu tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

4.2.9. Merhamet yorgunlugunun ayhk yapilan izleme sayis1 degiskenine gore

farkhilasmasi

Bu béliimde; MYKO toplam puanlari ile ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt
boyutlarinin meslek elemanlarinin aylik yaptigi izleme sayist degiskenine gore anlamli

farklilik gosterip gdstermedigine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.11. Merhamet yorgunlugu kisa dl¢egi alt boyutlari ile aylik yapilan izleme sayis1
degiskeni arasindaki Kruskall Wallis H analizi sonuglart

Faktorler Aylik Yapilan izleme n X S.S X2 H p Al;:;‘.rh
(1) 0-5 izleme 19 4,11 2,23
ikincil (2) 6-10 izleme 98 4,59 2,09
Travma (3) 11-15 izleme 62 4,53 2,01 14,758 4,573,206
(4) 16 ve lizeri izleme 54 5,09 1,82
(1) 0-5 izleme 19 4,03 1,83
Mesleki (2) 6-10 izleme 98 4,97 1,80
tilkkenmislik | (3) 11-15 izleme 62 5,08 2,10 18,626 7,041 071
(4) 16 ve lizeri izleme 54 5,40 1,92
(1) 0-5 izleme 19 4,06 1,85
.. (2) 6-10 izleme 98 4,82 1,82
MYKO (3) 11-15 izleme 62 4,86 1,93 12,877 6,126,102
(4) 16 ve lizeri izleme 54 5,28 1,74
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Cizelge 4.11°de katilimcilarin izleme sayilarina gére MYKO toplam puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir (y?=12,877; p>0,05). Buna gore katilimcilarin aylik
yaptiklar1 izleme sayilarinin merhamet yorgunlugu iizerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.

MYKO’niin “ikincil travma” alt boyutu ile aylik yapilan izleme sayis1 degiskenine gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(¥?>=14,758; p>0,05). Buna gore katilimcilarin aylik yaptiklar izleme sayilarmin ikincil

travma alt boyutu tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

MYKO’niin “mesleki tiikenmislik” alt boyutu ile aylik yapilan izleme sayis1 degiskenine
gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir
(¥*=18,626; p>0,05). Buna gore katilimcilarin aylik yaptiklari izleme sayilarmin mesleki

tiilkenmislik alt boyutu tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

4.2.10. Merhamet yorgunlugunun baska bir birimde gorevlendirilme durumu

degiskenine gore farklhilasmasi

Bu béliimde; MYKO toplam puanlari ile ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt
boyutlarinin meslek elemanlarimin koruyucu aile birimi disinda es zamanl olarak baska bir
birimde gorevlendirilmeleri durumu degiskenine gore anlamli farklhilik gosterip

gostermedigine iligskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.12. Merhamet yorgunlugu kisa Olgegi alt boyutlari ile basgka bir birimde
gorevlendirilme durumu degiskeni arasindaki Mann-Whitney U analizi

sonuglar1

Baska Bir
Faktrler Gﬁrgféll:l(::ilme n X S8 Tosp;lraaml Ortiigj‘nasn U p
i Durumu
Trma | Hawe b 471 207 i%0ys0  digs  S1950 666
kenmisi | Howe 144 495 o 1emeso  1aqn  SOMS0 38
o | BRI R e o

Cizelge 4.12°de katilimcilarin baska bir birimde gorevlendirilme durumlarina gére MYKO



57

toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (U=6225,00; p>0,05).
Buna gore katilimcilarin baska bir birimde gorevlendirilme durumlarinin merhamet

yorgunlugu tlizerinde anlamli bir etkisi saptanmamuistir.

MYKO’niin “ikincil travma” alt boyutu ile bagka bir birimde gorevlendirilme durumu
degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (U=6192,50; p>0,05). Buna goére katilimcilarin baska bir birimde
gorevlendirilme durumlarmin ikincil travma alt boyutu iizerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.

MYKO’niin “mesleki tiikkenmislik™ alt boyutu ile baska bir birimde gorevlendirilme durumu
degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (U=5934,50; p>0,05). Buna gore katilimcilarin aylik bagka bir birimde
gorevlendirilme durumlarinin mesleki tiikkenmislik alt boyutu tlizerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.

4.3. Degiskenler Arasi Korelasyon Analizine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.13. Merhamet yorgunlugu kisa 6l¢egi ve alt boyutlari arasindaki iligski sonucu

Mesleki

e ey o A Tikenmistic Al et
y Boyutu (r) guniugu
ikincil Travma Alt Boyutu p 1 761" 907"
Mesleki Tiikenmislik Alt Boyutu p 761" 1 961™
MYKO p 907™ 961™ 1

Cizelge 4.13’e gore meslek elemanlarinin MYKO’den aldiklar1 puanla, ikincil travma alt
boyutu puanlar1 arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde (r=0,907; p<0,05); katilimcilarin
merhamet yorgunlugu puanlari ile mesleki tiikkenmislik alt boyutu puanlari arasinda pozitif
ve yiiksek diizeyde (r=0,961; p<0,05); mesleki tiikenmiglik alt boyut puanlart ile ikincil
travma alt boyut puanlari arasinda pozitif ve yiliksek diizeyde (r=0,761; p<0,05) bir iliski
saptanmistir. Buna gore ikincil travma alt boyutu ve merhamet yorgunlugu arasindaki
iliskinin, ikincil travma alt boyutu ve mesleki tiikenmislik alt boyutu arasindaki iliskiden

daha giiclii oldugu saptanmistir. Ayrica katilimcilarin merhamet yorgunlugu kisa
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olgegindeki puanlari ile alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski tespit edilmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Koruyucu aile hizmetinde ¢alisan meslek elemanlarinin merhamet yorgunlugu diizeylerinin
cesitli degiskenler agisindan incelenmesini amaglayan bu arastirmanin bulgulari, meslek
elemanlarinin yasadigi merhamet yorgunlugunu ¢ok boyutlu bigimde ortaya koymaktadir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular; demografik 6zellikler, mesleki deneyim, vaka
yiikli gibi degiskenlerin merhamet yorgunlugu iizerindeki etkilerini gostermektedir. Bu
boliimde, elde edilen bulgular ilgili literatiir 1s181inda tartisilmis ve benzer arastirmalarla

karsilastirilmistir.

Merhamet yorgunlugu kavraminin deneysel olarak dogrulanmasinin zor oldugu ve dlgiim
yontemlerinin revizyona ihtiyact oldugu oOne siiriilmektedir (Sinclair, Raffin-Bouchal,
Venturato, Mijovic-Kondejewski ve Smith-MacDonald, 2017). Bu baglamda, arastirma
sonuclarinin detayli bir sekilde tartisilmasi, hem literatiire katki saglamasi hem de

uygulamaya yonelik oneriler gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismada, meslek elemanlarinin ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt boyutu ile
merhamet yorgunlugu kisa 6l¢egi puanlarinin sirasiyla 23,2 (min. 5, mak. 46), 40,1 (min. 8,
mak.73) ve 63,4 (min.14, mak. 118) oldugu tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.2). Mevcut
calismadaki bulgularla literatiirde merhamet yorgunlugu kisa 6lgegi kullanilarak benzer
meslek gruplari iizerinde yapilan ¢alismalar uyumlu olup meslek elemanlarinin orta diizeyde
merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki tlikenmislik yasadigi gortilmektedir
(Aydin, 2023; Tiirk ve Kaya, 2023; Uslu, 2024). Bu baglamda, literatiirdeki ¢aligmalarin
sonuglari, bu ¢alismanin bulgularini destekler nitelikte olup, meslek elemanlarinin genel

olarak orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini ortaya koymaktadir.

Merhamet yorgunlugu kavraminin saglik calisanlar iizerinden ortaya ¢ikarildigr ve bu
alandaki calismalarin genellikle saglik calisanlar1 {izerinde yapildigi bilinmektedir.
Merhamet yorgunlugu kisa oOlgegi kullanilarak saglik calisanlar1 iizerinde yapilan
caligmalarda da bu calisma ile benzer sekilde katilimcilarin orta diizeyde merhamet
yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki tikkenmislik yasadig: tespit edilmistir (Demirci, 2024;
Tendir, 2024; Aslan ve Baykara Mat, 2024). Bu baglamda, farkli meslek gruplari {izerinde

yapilan ¢alismalarin bulgularinin da mevcut ¢alisma ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Merhamet yorgunlugunun cinsiyet degiskenine gore farklilagsmasi incelendiginde; merhamet
yorgunlugu toplam puanlar1 agisindan ve ikincil travma alt boyutunda cinsiyetler arasinda
anlaml bir fark bulunmamis olup mesleki tiikenmislik alt boyutunda kadinlarin tiikenmislik
diizeyinin erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bkz.
Cizelge 4.3). Mesleki tiikenmislik alt boyutunda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puan
almasi, meslek yasaminda bu tikenmislik tiirine daha yatkin olabileceklerini
diistiindiirmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda; 6zellikle insanlarla yogun etkilesim
gerektiren mesleklerde calisan kadinlarin daha fazla duygusal emek harcadiklart ve
toplumsal cinsiyet rolleri geregi is-yasam dengesi a¢isindan daha fazla risk altinda olduklari
belirtilmektedir (Purvanova ve Muros, 2010). Ancak bu bulgu, 6lgegin diger alt boyutlarinda
anlamli bir fark bulunmadig i¢in yalnizca mesleki tiikkenmislik baglaminda ele alinmali ve
genellestirilmemelidir. Literatiirde meslek elemanlarinda yapilan ¢alismalarda cinsiyetler
arasinda mesleki tiikkenmislik agisindan farklilik olusmadigi tespit edilmistir (Demir, 2023,;
Aydin, 2023; Cihan, 2022). Bu durum, mevcut bulgunun literatiirle ¢elistigini ve bu konuda

daha genis kapsamli aragtirmalarin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ayrica bu calismanin mevcut bulgusu ile benzer sekilde merhamet yorgunlugu ile cinsiyet
degiskeninin iliskilendirilemedigi c¢alismalar da bulunmakla birlikte (Adams, Figley ve
Boscarino, 2007; Finzi-Dottan ve Kormosh, 2016; Gonzalez, Burnett, Helm ve Edwards,
2019), literatiirde yer alan calismalarda genellikle kadin ¢alisanlarin erkeklere gore daha
yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi saptanmis ve kadinlarin daha ytliksek empati
diizeyine sahip olma egiliminde olmalar1 ile bakim vermeye yonelik toplumsal cinsiyet
rolleri bunun nedenleri arasinda gosterilmistir (Hooper, Craig, Janvrin, Wetsel ve Reimels,
2010; I. A. Thompson, Amatea ve E. S. Thompson, 2014; Sprang, Clark ve Whitt-Woosley,
2007; Ruiz-Fernandez, Pérez-Garcia ve Ortega-Galan, 2020; Eraslan, 2022; Aydin, 2023;
Aslan ve Baykara Mat, 2024). Cinsiyetin tek basina belirleyici bir faktor olmadig:r durumlar
olsa da, kadinlarin toplumsal rolleri ve empati diizeyleri nedeniyle daha fazla risk altinda
olabilecegi anlasiimaktadir. Ote yandan, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek diizeyde
merhamet yorgunlugu yasadiklari ortaya koyan caligmalar da bulunmaktadir (Jarrad,
Hammad, Shawashi ve Mahmoud, 2018; Sprang ve digerleri, 2011). Bu g¢alismanin ise,
koruyucu aile hizmetinde merhamet yorgunlugunun cinsiyetten bagimsiz olarak
deneyimlendigini gosterdigi, koruyucu aile hizmetinde goérev yapan meslek elemanlarinin,

cinsiyetten bagimsiz olarak ayni rol ve sorumluluklar iistlendigi, meslek elemanlarinin
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cinsiyetlerinden ziyade mesleki kimliklerini 6n planda tutarak hizmet verdigi, standart is
tanimlarinin ve prosediirlerin, cinsiyet temelli farkliliklart minimize ettigi soylenebilir.
Ayrica arastirmaya katilan meslek elemanlariin %84.1'i kadin, %15.9'u erkektir (Bkz.
Cizelge 4.1). Bu dengesiz dagilim, cinsiyetler arasi karsilagtirmanin istatistiksel giicii
etkilemis olabilecegi gibi, sosyal hizmet alaninda kadin calisanlarin daha fazla olmasi,

meslegin dogas1 geregi beklenen bir durumdur (Akgay ve Beydili Glirbiiz, 2019).

Merhamet yorgunlugunun medeni durum degiskenine gore farklilasmasi incelendiginde;
medeni durum degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlari (ikincil travma ve mesleki
tikenmislik) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Bkz. Cizelge 4.4). Bu g¢alismadaki
orneklemde evli (%59.2) ve bekar (%40.8) katilimcilarin dengeli bir dagilim gostermesi
(Bkz. Cizelge 4.1) bu sonucu desteklemektedir. Bu bulgu, koruyucu aile biriminde ¢alisan
meslek elemanlarinin, medeni durumlarindan bagimsiz olarak benzer mesleki giigliiklerle ve
stres faktorleriyle karsilagtiklarini, merhamet yorgunlugunun daha ¢ok mesleki faktorlerle
iligkili oldugunu goéstermektedir. Bu sonug, merhamet yorgunlugunu 6nlemeye yonelik
miidahalelerin medeni durum gibi demografik 6zelliklerden ziyade, is kosullar1 ve mesleki
destek mekanizmalarina odaklanmasi gerektigine isaret etmektedir. Meslek elemanlar ile
yapilan bazi c¢alismalarda da medeni durumun merhamet yorgunlugu iizerinde anlaml bir
etkisi olmadigi, bireylerin yasadigi stresin ve merhamet yorgunlugunun daha ¢ok mesleki
faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir (Stanley ve Sebastine, 2024; Pelon, 2017; Adams
ve digerleri, 2006). Saglik ¢alisanlari ile yapilan merhamet yorgunlugu ¢alismalarinda evli
olan ¢alisanlarin merhamet yorgunlugu diizeylerinin genellikle bekar olan ¢alisanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumuna neden olan temel etkenin ise, evli bireylerin
is ve aile yasami arasindaki dengeyi saglama konusunda giigliikler olabilecegi
belirtilmektedir (Kostu, inci ve Arslan, 2024; Ruiz-Fernandez ve digerleri, 2020; Jarrad ve
digerleri, 2018).

Merhamet yorgunlugunun yas grubu degiskenine gore farkliliklar incelendiginde; yas grubu
degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlar1 (ikincil travma ve mesleki tiikenmislik)
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Bkz. Cizelge 4.5). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda;
arastirmanin O6rneklem yapisinin etkili olmus olabilecegi, arastirmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugunun (%94.5) 20-40 yas araliginda olmasi, 41-51 yas grubunda sadece 13 kisinin
(%5.5) bulunmasmin (Cizelge 4.1), yas gruplart arasinda saglikli bir karsilastirma

yapilmasini engellemis olabilecegi ve bu dengesiz dagilimin, yas degiskeninin merhamet
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yorgunlugu iizerindeki olasi etkisinin istatistiksel olarak tespit edilmesini zorlastirmis
olabilecegi degerlendirilmektedir. Alan yazin taramasinda meslek elemanlari ile yapilan
arastirmalar bu bulguyu desteklemektedir (Eraslan, 2022; Aydin, 2023). Saglik ¢alisanlar1
iizerinde yapilan birgok arastirmada da yas grubu degiskeni ile merhamet yorgunlugu
arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (Demirci, 2024; Tiiysiiz, 2023; Ozhan, 2022;
Tanrikulu ve Ceylan, 2021; Katran, Giir, Arpag ve Cavuslu, 2021; Ruiz-Fernandez ve
digerleri, 2020). Ote yandan, acil servis hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada yash
calisanlarin genc¢ meslektaslarina gore daha diisiik merhamet yorgunlugu gosterdigi ortaya
koyulmustur (Celik Efe, 2024). Ayrica bir ¢alismada 35 ve daha kiigiik yaslarda olan meslek
elemanlarinin merhamet yorgunlugu agisindan yasamdaki amaglarini basaramadiklarini
diisiindiikleri ve miiracaatcilar ile calisirken daha ¢ok umutsuzluga kapildiklari tespit
edilmistir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2012). Benzer sekilde ¢ocuk refahi ¢alisanlari, ruh
saglig1 profesyonelleri ve psikiyatristlerden olusan drneklemle yapilan bir calismada, yas ile
merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonli bir iliski bulunmus, yas azaldik¢a merhamet
yorgunlugunun arttig1 saptanmistir (Sprang ve digerleri, 2011). Geng ¢alisanlarin mesleki
olarak daha az mesafe koyma egiliminde olmalari, yeterli destekten, stresle basa ¢ikmaya
yonelik egitim ve rehberlikten yoksun olmalari ve sinirli is deneyimleri nedeniyle travmatik
olaylarla basa ¢ikma konusunda hazirliksiz olmalari, bu durumun baslica nedenleri arasinda
gosterilebilmektedir (Garnett, Hui, Oleynikov ve Boamah, 2023; Paiva-Salisbury ve
Schwanz, 2022; Almadani, Alenezi, Algazlan ve Alrabiah, 2022)

Merhamet yorgunlugunun meslek degiskenine gore farklilasmasi incelendiginde; meslek
degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlar1 (ikincil travma ve mesleki tiikenmislik)
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Bkz. Cizelge 4.6). Arastirma kapsamina alinan
meslek gruplar1 (sosyal hizmet uzmani, psikolog vb.) aynit kurumda ve benzer ¢alisma
kosullarinda gorev yapmakta, CKK ve KAY’da gecen sosyal ¢alisma gorevlisi ibaresi
altinda benzer sorumluluklar1 paylasmaktadir. Bahsi gecen meslek elemanlari ayn1 hedef
kitle olan koruyucu aile ve ¢ocuklar ile benzer hikayelere maruz kalmaktadir. Her ne kadar
farkli mesleklerden gelseler de, hepsi insan odakli mesleklerdir. Bunun yani sira meslek
elemanlar1 ayn1 kurumsal politika ve prosediirlere tabi olup benzer siipervizyon ve destek
mekanizmalarindan yararlanmaktadir. Bu faktorlerin, farkli meslek gruplar1 arasinda
merhamet yorgunlugu acisindan anlamli bir fark olugsmamasini agiklayabilecegi
degerlendirilmektedir. ~ Merhamet yorgunlugu konusunda yapilan aragtirmalar

incelendiginde, meslek eclemanlarinin egitim aldiklar1 alan ile merhamet yorgunlugu
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arasindaki iliskiyi ele alan arastirmalarin yetersiz oldugu, yapilan aragtirmalarda da meslek
gruplar1 arasinda ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugu diizeyleri bakimindan
anlamli bir farklilasma olmadigi dikkat ¢ekmektedir (Aydin, 2023; Giindiiz, 2020; Pelon,
2017).

Merhamet yorgunlugunun kadro durumu degiskenine gore farklilasmasi incelendiginde;
kadro durumu degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlari (ikincil travma ve mesleki
tikenmislik) arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.7). Arastirma
bulgularina gore, ek ders karsiligi calisan personelin ASDEP personeline gore, kadrolu
personelin sozlesmeli personele gore ve ek ders karsiligi ¢alisan personelin sézlesmeli
personele gére merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durumda, is giivencesi, ¢alisma kosullar1, kurumsal aidiyet ve ekonomik faktorler, meslek
elemanlarinin merhamet yorgunlugu diizeylerindeki farkliliklart agiklayan nedensel
faktorler olarak degerlendirilebilir. Kadrolu galisanlarin yiiksek is gilivencesine sahip
olmasina karsin kalic1 pozisyonda olmanin getirdigi sorumluluk duygusu, ek ders karsilig
ve sOzlesmeli calisanlarin ise daha diisiik is glivencesi ile ¢alismasi, merhamet yorgunlugu
diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, farkli kadro tiirlerinin beraberinde
getirdigi calisma sartlar1, ozlik haklart ve is yiki dagilimindaki farkliliklar da onemli
faktorler arasindadir (Singh ve digerleri, 2020). Yapilan bir arastirmada, farkli kadro
tirlerinde gorev yapan meslek elemanlarmin merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (Aydin, 2023). Saglik calisanlari ile
yapilan bir ¢alismada da kadro durumu ile merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir (Sahin, Ariéz Diizgiin, Unsal, inan Kirmizigiil ve Ozdemir,
2023). Literatiirde sosyal hizmet alaninda kadro durumu ile merhamet yorgunlugu
arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen ¢aligmalarin siirli oldugu goriilmektedir. Bu durum
arastirmamizin 6zgiin degerini artirmakla birlikte, bulgularin karsilastirilmasi noktasinda bir
kisithlik olusturmaktadir. Ote yandan kadro durumu degiskeninde gruplar aras1 drneklem
biiyiikliiklerinin heterojen dagilimi ve bazi gruplardaki katilimer sayisinin istatistiksel analiz
i¢in yetersiz olmasi (Bkz. Cizelge 4.1) bulgularin genellenebilirligi ve giivenilirligi agisindan

metodolojik bir sinirlilik olusturmaktadir.

Merhamet yorgunlugunun Bakanlikta calisma siiresi degiskenine gore farklilagmasi
incelendiginde; kadro durumu degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlar1 (ikincil

travma ve mesleki tlikenmislik) arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.8).
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Aragtirma bulgularina gore, 6-9 yil calisanlarin ve 2-5 yil ¢alisanlarin ikincil travma
diizeylerinin, 0-1 yil calisanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine 6-9 yil
calisanlarin ve 2-5 yil ¢alisanlarin mesleki tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu
diizeylerinin, 0-1 y1l calisanlara gore daha yiiksek oldugu, ayrica 2-5 yil ¢alisanlarin mesleki
tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin 10 yil ve iizeri ¢alisanlara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, 0-1 y1l arasi ¢alisanlarda merhamet yorgunlugunun
diisiik olmasi, heniiz meslege yeni baslamis olmalar1 ve vakalarla yeterince karsilasmamis
olmalartyla agiklanabilir (Roulston ve digerleri, 2023; Petersén, 2022). Bu dénemde meslek
elemanlar1 genellikle idealist bir yaklasimla ve motivasyonla ¢aligmaktadir. Ayrica, heniiz
mesleki deneyimlerinin sinirli olmast nedeniyle vakalarin duygusal yiikiinii tam olarak
icsellestirmemis olabilecekleri degerlendirilmektedir. Merhamet yorgunlugu diizeyinin 2-5
yil arasi ¢alisanlarda yiiksek goriilmesi olduk¢a dikkat gekicidir. Bu doénem, meslek
elemanlarinin artik vakalarin gercekligi ile tam olarak yiizlestigi, idealist yaklagimin
gergeklikle carpistigi ve travmatik vakalarla yogun etkilesimin bagladigi bir donemdir. Bu
donemde heniiz etkili basa ¢ikma mekanizmalar1 tam olarak gelismedigi
degerlendirilmektedir. 10 yil tizeri ¢alisanlarda merhamet yorgunlugu diizeyinin goreceli
olarak azalmasi ise, deneyimle birlikte gelisen basa ¢ikma mekanizmalari ve 6z-bakim
stratejileri, zamanla profefesyonel sinir koyma ve duygu diizenleme ile agiklanabilir. Bu
degerlendirmeye yoOnelik yapilacak olan nitel bir calismayla s6z konusu bas etme
mekanizmalarinin agiga ¢ikarilmasinin saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Yine de merhamet
yorgunlugu diizeylerinin ilk yila gore yiiksek olmasi, meslegin dogas1 geregi olumsuz yasam

deneyimleriyle ¢alismanin kaginilmaz etkisini gostermektedir.

Merhamet yorgunlugunun koruyucu aile biriminde c¢alisma siiresi degiskenine gore
farklilagmasi incelendiginde ise; birimde ¢alisma siiresi degiskeni ile merhamet yorgunlugu
ve alt boyutlar1 (ikincil travma ve mesleki tiikkenmislik) arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir (Bkz. Cizelge 4.9). Bu durum, birimin kendine 6zgii 6zelliklerinden ziyade
genel kurumsal deneyimin merhamet yorgunlugunda daha belirleyici oldugunu

diistindiirmektedir.

Alan yazin taramasi yapildiginda meslek elemanlariyla yapilan bir ¢galismada hizmette uzun
slire gorev yapanlarin merhamet yorgunlugu diizeyinin yiliksek oldugu tespit edilmistir
(Aydin, 2023). Meslek elemanlariyla yapilan bagka bir caligmada ise hizmet siiresi 5 yildan

az olan katilimcilarin hizmet siiresi 13 yil ve {izeri olan bireylere gore daha fazla merhamet
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yorgunlugu riski oldugu saptanmistir (Eraslan, 2022). Travma yasamis bireylerle ¢alisan ruh
saglig1 uzmanlar arasinda yapilan arastirmada, calisma siiresi ile merhamet yorgunlugu
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Arkadie ve Lipscomb, 2018). Ayrica saglik
calisanlarima yonelik yapilan bir meta-analiz caligmasinda, deneyim ile merhamet
yorgunlugu arasinda net bir fark olmadig: belirtilmistir (Cavanagh ve digerleri, 2019). Bazi
caligmalarda daha deneyimli saglik ¢alisanlarinda risk artarken, bazilarinda deneyim arttik¢a
risk azalmaktadir (Sinclair ve digerleri, 2017; Dasan, Gohil, Cornelius ve Taylor, 2015;
Potter ve digerleri, 2010). Ulkemizde saglik calisanlar1 ile yapilan birgok arastirmada ise
merhamet yorgunlugu ile ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir
(Aslan, 2024). Yani deneyim ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin dogrusal degil,
karmasik bir oldugu sdylenebilmektedir. Sadece alandaki ¢aligma siiresini incelemek yerine,
profesyonellerin iistlendikleri is sorumluluklarinin tiiriinli ve danisanlarla kurduklar iliski
tiirlerini incelemenin daha dogru bir yontem olabilecegi belirtilmektedir (Thompson ve
digerleri, 2014).

Merhamet yorgunlugunun takip edilen dosya sayist degiskenine goére farklilagmasi
incelendiginde; takip edilen dosya sayis1 degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlari
(ikincil travma ve mesleki tiikenmiglik) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Bkz.
Cizelge 4.10). Bu durumda; takip edilen dosya sayisinin tek basina merhamet yorgunlugunu
belirleyen bir etken olmadigi sdylenebilmektedir. Ayrica meslek elemanlarinin kisisel
dayanikliliklari, stresle basa ¢ikma becerileri ve destek mekanizmalarinin etkili kullaniminin
is yukiiniin olumsuz etkilerini dengeleyebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica takip edilen
dosya sayisinin i yiikiiniin yalnizca niceliksel bir gostergesi olmasi, dosyalarin igerigi gibi
niteliksel faktorlerin de onemli olmasi nedeniyle bu degiskenin merhamet yorgunlugu

tizerindeki etkisinin sinirh kalmasina yol agmis olabilecegi degerlendirilebilir.

Merhamet yorgunlugunun aylik yapilan izleme sayis1 degiskenine gore farklilagmasi
incelendiginde; aylik yapilan izleme sayisi degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt
boyutlar1 (ikincil travma ve mesleki tiikenmislik) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Bkz. Cizelge 4.11). Bu durum; izleme sayisinin da tek basina merhamet yorgunlugunu

belirleyen bir faktér olmadigini géstermektedir.

Yapilan izleme ve takip edilen dosya sayis1 bulgularinin, merhamet yorgunlugunun yalnizca

nicel is yiikii gostergeleriyle aciklanamayacak kadar karmasik bir olgu olduguna isaret ettigi
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sOylenebilir. Teorik olarak is yiikii artisinin merhamet yorgunlugunu artirmasi beklenirken,
bu ¢alismadaki sonuglar farkli bir tablo ortaya koymaktadir. Bu durumun olasi nedenleri
arasinda; meslek elemanlarinin zamanla gelistirdikleri baga ¢ikma mekanizmalari, kurumsal
destek sistemlerinin varligi, mesleki deneyim ve yetkinliklerin koruyucu etkisi ile vakalarin

niteliksel 6zelliklerinin niceliksel boyuttan daha belirleyici olabilecegi diistintilebilir.

Her ne kadar ¢alismamizda is yiikii ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark
bulunamamis olsa da, literatiirde is yiikiinlin merhamet yorgunlugunun onemli bir
yordayicist oldugu gériilmektedir. Ornegin Singh ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ve
is yiki ile merhamet yorgunlugu arasindaki iligskiyi inceleyen calismada, psikiyatri
hemsirelerinde is ylikiiniin tiilkenmislik ve ikincil travmatik stres ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica hemsirelik stajyerleriyle yapilan bir calismada artan is yiikiiniin
merhamet yorgunlugunu artirdi ortaya koyulmustur (Ye ve digerleri, 2024). Liu ve
digerlerinin (2024) Covid-19 pandemisi siirecinde gorev yapan hemsirelerle yaptigi
caligmada, is yiikiiniin merhamet yorgunlugunu anlaml diizeyde etkiledigi tespit edilmistir.
Meslek elemanlariyla yapilan bir calismada ise sorumlu olduklar1 vaka sayisi yiiksek olan
calisanlarda merhamet yorgunlugu seviyesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Aydin,
2023). Tibbi sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan bir ¢alismada ise merhamet yorgunlugu

konusunda vaka sayisindan ziyade vakanin niteligi 6n plana ¢gikarilmistir (Odabas, 2023).

Merhamet yorgunlugunun bagka bir birimde gorevlendirilme durumu degiskenine gore
farklilasmasi incelendiginde; baska bir birimde gorevlendirilme durumu degiskeni ile
merhamet yorgunlugu ve ve alt boyutlar1 (ikincil travma ve mesleki tiikenmislik) arasinda
anlaml bir fark bulunmamustir (Bkz. Cizelge 4.12). Bu durum, literatiirde 6nemli bir bulgu
olarak degerlendirilmekte olup merhamet yorgunlugunun daha ¢ok hizmet verilen grupla
kurulan iligkinin niteliginden etkilendigini, ek gérevlendirmelerin bu konuda belirleyici bir
faktor olmadigimi gostermektedir. Ayrica, meslek elemanlarinin ek gorevlendirmeleri
yonetebilecek stratejiler gelistirmis olabileceklerini veya gorevlendirmelerin gecici/kisa
stireli olmas1 nedeniyle merhamet yorgunlugunu etkileyecek diizeyde bir etki yaratmadigin
diisindiirmektedir. Kurumlarin is organizasyonu yaparken gorevlendirmelerin merhamet
yorgunlugu diizeyini artirmamasi durumunu da g6z Oniinde bulundurabildikleri

sOylenebilmektedir.

Tiirkiye'de yapilan bu ¢alismalarin ¢ogu, merhamet yorgunlugunu saglik ¢alisanlar1 6zelinde
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ele almis ve genellikle is yiikii, duygusal tilkenme, hasta ile kurulan yogun iliski gibi
faktorlerin merhamet yorgunlugunu artirdigini ortaya koymustur (Dikmen ve Aydin, 2016;
Polat ve Erdem, 2017; Cingi ve Eroglu, 2019; Pehlivan, 2019). Ancak, baska bir birimde
gorevlendirilme gibi kurumsal faktorlerin merhamet yorgunlugu iizerindeki etkisini
dogrudan inceleyen calismalar oldukc¢a siirlidir. Meslek elemanlar1 ile yapilan bir
calismada, ¢alisanlarin baska bir gérevinin olup olmamasi durumu ile merhamet yorgunlugu
arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Aydin, 2023). Merhamet yorgunlugunun is
yikii ve is ortami gibi faktorlerden etkilendigi bilinmekte olup, yiiksek is yiikii ve
destekleyici olmayan is ortaminin merhamet yorgunlugu riskini artirdigi belirtilmistir
(Stamm, 2010; Radey ve Figley, 2007). Bu baglamda, birden fazla birimde ¢alismanin is
yikiinii artirarak ve 1§ ortamim1 karmasiklastirarak merhamet yorgunlugu riskini
yiikseltebilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica, beklenmedik degisiklikler, rutinlerin
bozulmasi ve profesyonel sorumluluklarin artmasi gibi durumlarin merhamet yorgunlugunu
artirdigt belirtilmistir (Figley, 2002). Buna gore, farkli birimlerde gorevlendirilme
durumunun da merhamet yorgunlugu riskini artirabilecegi sdylenebilir. Bu kapsamda
gorevlendirmelerin sayist ve siiresi konusunda dengeli bir yaklasim benimsenmesi

gerekmektedir.

Bu arastirmada, meslek elemanlarinin merhamet yorgunlugu kisa dlgegi ve alt boyutlari
arasindaki iliski incelenmis ve anlamli sonuglar elde edilmistir. Korelasyon degerleri O ile
0,30’dan arasinda ise iliskinin zayif, 0,30 ile 0,70 arasindaysa orta diizeyde ve 0,70’ten
biiyiikse giiclii oldugu bilinmektedir (Biiytikoztiirk, Cokluk Bokeoglu ve Koklii, 2006). Bu
kapsamda; merhamet yorgunlugu ile ikincil travma alt boyutu arasinda, merhamet
yorgunlugu ile mesleki tiikkenmiglik alt boyutu arasinda ve mesleki tiikenmislik alt boyutu
ile ikincil travma alt boyutu arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde bir iligki tespit edilmistir
(Bkz. Cizelge 4.13). Bu bulgular, ikincil travma ve mesleki tiikkenmislik diizeylerinin
merhamet yorgunlugu iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Ozellikle,
mesleki tikenmislik alt boyutu ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin, ikincil travma
ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiden daha giiglii oldugu belirlenmistir. Sonug
olarak, merhamet yorgunlugu 6lcegi ile alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
oldugu saptanmistir. Meslek elemanlariyla yapilan bagka bir calismada da katilimcilarin
merhamet yorgunlugu kisa 6lgegindeki puanlari ile alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda

yiiksek diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir (Aydin, 2023).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar ile sonuglara dayali 6nerilere yer

verilerek koruyucu aile hizmetinin iyilestirilmesine yonelik ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Koruyucu aile hizmetinde meslek elemanlari, siirecin ve isleyisin temelinde yer almaktadir.
Hizmetin basarisi, biliyiik oranda meslek elemanlarinin ¢calisma verimliligine dayanmaktadir.
Ciinkii meslek elemanlari, bagvuru yapan ailenin yapisindan ekonomik duruma kadar detayli
sosyal incelemeler yapmakta, yerlestirme sonrasi diizenli olarak izlemeler ger¢eklestirmekte
ve ailelere egitim ve danismanlik hizmeti vermektedir. Sistemin saglikli isleyebilmesi igin

meslek elemanlarinin giiclendirilmesi ve desteklenmesi, atilmasi gereken 6nemli adimlardan

biridir.

Bu arastirmada, koruyucu aile hizmetinde gérev yapan meslek elemanlarinin merhamet
yorgunlugu diizeylerinin ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirma kapsaminda 233 meslek elemanindan veri toplanmis ve elde edilen bulgular

detayl olarak analiz edilmistir.

Arastirma sonucunda, meslek elemanlarinin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi

tespit edilmistir. Bu sonuglar, literatiirdeki benzer ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Cinsiyet, yas grubu, medeni durum, meslek (iinvan), takip edilen dosya sayisi, aylik yapilan
izleme sayisi ve bagka birimde gorevlendirilme durumu degiskenleri ile merhamet
yorgunlugu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kadro durumu ve Bakanlikta ¢alisma
stiresi, merhamet yorgunlugunu etkileyen onemli faktorler olarak belirlenmistir. Ek ders
karsilig1 calisanlarin sdzlesmeli ¢alisanlara gore daha yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu
yasadig1 saptanmistir. Bu farkliligin; is giivencesi, ¢calisma kosullari, kurumsal aidiyet ve

ekonomik faktorlerle iliskilendirilebilecegi degerlendirilmektedir.

Bakanlikta caligma siiresi ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
2-5 y1l ve 6-9 yil ¢alisanlarin, 0-1 yil ¢alisanlara gore daha yiiksek diizeyde merhamet
yorgunluguna sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgunun, meslege yeni baslayanlarin heniiz

vakalarla yeterince karsilasmamis olmalariyla, zamanla meslek elemanlarinin vakalarin
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gergekligi ile tam olarak yiizlesmesiyle ve ilerleyen yillarda gelisen mesleki deneyimin

etkisiyle agiklanabilecegi degerlendirilmektedir.

Ikincil travma ve mesleki tiikkenmislik alt boyutlar1 ile merhamet yorgunlugu arasinda giiglii
ve pozitif yonde iliski saptanmistir. Bu sonug, merhamet yorgunlugunun ¢ok boyutlu

yapisini ve alt bilesenlerin birbiriyle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.

Her ne kadar mevcut calismada istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmis olsa da,
orneklem biiyiikligindeki dengesizlikler goz Oniine alindiginda, bu sonuglarin daha
kapsaml1 arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Merhamet yorgunlugunu azaltmaya
yonelik miidahalelerin etkinligi konusunda kanitlar sinirhidir (Cocker ve Joss, 2016). Bu
kapsamda, risk altindaki meslek gruplarini korumak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi,

bireysel ve kurumsal diizeyde kapsamli miidahale programlar1 gelistirilmesi gereklidir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda su 6neriler yapilabilir:

Mikro diizeyde Oneriler

Elimizdeki arastirma bulgulari, meslek elemanlarinin bireysel diizeyde desteklenmesinin ne
kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, diizenli psikolojik destek
hizmetlerinin kurumsal bir yapiya kavusturulmasi ve 6z-bakim becerilerinin gelistirilmesine
yonelik yapilandirilmis egitim programlarinin hayata gecirilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle,
aragtirmada kritik bir donem olarak tanimlanan 2-5 y1l deneyime sahip meslek elemanlar
icin koruyucu ve onleyici miidahale planlarinin olusturulmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.
Mesleki yetkinliklerin artirilmasi ve is-yasam dengesinin saglanabilmesi adma destek
mekanizmalarinin devreye alinmasi biiyiik onem tasimaktadir. Bu kapsamda; saglikli bir is-
yasam dengesi kurabilmek i¢in gerekli firsatlar sunulabilir ve mesleki gelisim olanaklari
artirilabilir. S6z konusu dengenin kurulabilmesi i¢in, bireylerin is saatleri disinda kendilerine
ve sevdiklerine zaman ayirmalar1 6nemlidir. Bunun i¢in, isten sonra dinlenmeye ve keyif
aldiklar aktivitelere vakit ayirmalar1 6nerilebilir. Isle ilgili sorumluluklarin, mesai saatleri
disinda miimkiin oldugunca sinirlandirilmasi ve is ile 6zel yagsam arasindaki ¢izginin net bir

sekilde belirlenmesi bu dengeyi saglamada etkili olabilir.

Bireysel diizeyde, meslek elemanlarinin kendi kendine bakim becerilerini gelistirmesi biiytlik
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onem tagimaktadir. Bu kapsamda, bireylerin is disindaki yasamlarinda psikososyal olarak
desteklenmelerine yardimci olacak aktiviteler dnerilebilir. Ornegin, diizenli olarak egzersiz
yapmak, hobiler edinmek (resim yapmak, miizikle ilgilenmek, yaz1 yazmak gibi), dogada
vakit gecirmek gibi stres azaltici teknikleri uygulamak bireylerin dayanikliligini artirabilir.
Bunun yani sira, uyku diizenine dikkat etmek, saglikli ve dengeli beslenmek, kisisel sinirlar
koruyarak is-yasam dengesini saglamak da bireysel diizeyde etkili stratejiler arasinda yer
almaktadir. Bu tiir uygulamalar, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini

korumalarina yardimei olabilir.

Mezzo diizeyde Oneriler

Kurum i¢inde, hem mesleki becerilerin gelistirilmesine hem de sosyo-duygusal ihtiyag¢larin
kargilanmasma yoOnelik giiclii bir silipervizyon sistemi olusturulmasi biliylik Onem
tasimaktadir. Meslektaslar arasinda destekleyici bir kiiltiir olusturulmasi ve ekip
caligmasimin tesvik edilmesi olduk¢a oOnemlidir. Bu dogrultuda, diizenli siipervizyon
toplantilarinin yapilmasi, vaka tartismalarinin gerceklestirilmesi ve meslektaslar arasinda
dayanigsmayi artiracak ortamlarin saglanmasi onerilmektedir. Ayrica, ¢alisanlarin bir araya
gelerek sosyallesebilecegi etkinlikler diizenlenmesi, c¢alisanlarin motivasyonunu ve
dayanikliligin1 artirabilir. Calisanlar arasinda is yiikiiniin adil ve dengeli bir sekilde
dagitilmasi saglanabilir. Ayrica, kurumsallasmis destek aglar1 kurularak ¢alisanlarin ihtiyag
duyduklari destege kolayca ulagsmalart miimkiin hale getirilebilir. Cocuk refah1 kurumlarina
0zel basa ¢ikma yontemleri gelistirilerek ¢alisanlarin bu zorlu alanda daha iyi desteklenmesi

saglanabilir.

Makro diizeyde Oneriler

Makro diizeyde, organizasyonel politikalarin ¢calisanlarin ruh sagligini destekleyecek sekilde
diizenlenmesi gereklidir. Esnek ¢alisma saatleri, diizenli izin kullanimu, is degisikligi ihtiyaci
olan personele yonelik rotasyon sistemi uygulamasi ve calisan destek programlarinin
yayginlastirilmasi gibi uygulamalar bu kapsamda degerlendirilebilir. Ayrica, ¢alisanlara
yonelik destek hatlari, egitim programlar1 ve farkindalik ¢alismalar1 ile merhamet

yorgunlugunu dnlemeye yonelik katki saglayabilir.

Bunun yam sira, farkli kadro durumlarindan kaynaklanan yapisal esitsizliklerin
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giderilmesine yonelik kapsamli diizenlemelerin yapilmasi ve c¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi i¢in ¢ok boyutlu yaklasimlar benimsenmesi Onerilmektedir. Ayrica farkli
birimlerde gorevlendirilme durumunun da merhamet yorgunlugu riskini artirabilecegi goz
Oniine aliarak gorevlendirmelerin sayisi ve siiresi konusunda dengeli bir yaklasim

benimsenmesi onemlidir.

Arastirmacilara Oneriler

Arastirmamizin bazi metodolojik smirliliklar: bulunmaktadir. Orneklemdeki kadro tiirleri ve
yas gruplart arasindaki dengesiz dagilimin, bazi karsilagtirmalarin istatistiksel giiclinii
etkilemis olabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica, arastirmanin kesitsel tasarimi nedensel
iligkiler hakkinda kesin ¢ikarimlar yapilmasini sinirlandirmaktadir. Arastirma kapsaminda
kadro durumu, yas ve cinsiyet degiskenlerine iliskin elde edilen bulgular, 6rneklem
biiyiikliigiindeki sinirliliklar nedeniyle gosterge niteliginde degerlendirilmelidir. Bu nedenle,
gelecek arastirmalarda daha biiyiik ve dengeli 6rneklemlerle bu degiskenlerin yeniden test
edilmesi onerilmektedir. Ayrica, bulgularin gecgerliligini artirmak icin, vakalarin igerigi gibi
niteliksel 6zelliklerin, takip edilen dosya sayisi veya yapilan izleme sayisi gibi niceliksel
boyutlardan daha belirleyici olabilecegi gbéz oOniinde bulundurularak, nitel arastirma
yontemleriyle arastirmalar yapilmasi ve farkli kurumlarda yiiriitiillecek benzer ¢aligmalarla

karsilastirmali analizlerin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Bu oneriler cercevesinde, merhamet yorgunlugunun ¢ok boyutlu dogasi géz Oniinde
bulundurularak, biitiinciil ve sistematik miidahale stratejilerinin gelistirilmesi ve
uygulanmas1 gerekmektedir. Cocuk refahi alanina meslek elemanlarinin iyi olusunu
desteklemek icin hem calisma kosullarinin iyilestirilmesi hem de kisisel kaynaklarin
giiclendirilmesi Onemlidir. Bu iyilestirmelerle uzun vadede miiracaat¢ilarla iligkilerin
giiclendirilmesi ve dolayli olarak korunma ihtiyaci olan c¢ocuklara, biyolojik ailelere ve

koruyucu ailelere yonelik verilen hizmetin niteliginin artirilmasi saglanabilir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

KORLYUCU AJLE HIZMETINDE GOREV YAPAN MESLEK ELEMANLARININ MERHAMET YORGUNLUGU
DUZEYLERIMIM GESITL DEGISKEMLERE GORE INCELENMESI
Degerii katima,

Bu arogtumma, Aile we Sosyal Hizmetler Bokanhgmn fosro teskiloh binyesinde bulunan Koruyucu Aile
Bimlerinde géirev popon meslek elemaniormin merhamet porguniugu dizeylerini belirlemek amagyio
yopieookor. Argstrmg cesith dedigkenler torafingdan incelenecek clup poneitilen sorularo en dodru we igten
cevaly vermeniz beklenmektedir. Her sorunun dikkotle chunup dinistidhle yortionmas, palsma sonugkanmn
soghkh olobilmesinde biyik dnem tosmakiodr. Arogshrmng sonucundd elde edilen weriler bilimssl amoglo
kullarilocokr. Arostrmaya gosterdiginiz ilgi ve zoman awrdigine ign tesekiir ederiz.

AL KISISEL BILGI FORMU

Bu bdlim, kigisel ve mesleki bilgileriniz ile ilgilidir. Yanrtiar bogluklan doldurma ve secenekleri
isaretieme sekiindedir.

1.¥ag: ...

L.Cinsiyet:
[ ) Kadmn [ ) Erkek

3.Medeni durumunuz:
{ | Bekar { ] Evi

4. Mesleginiz:

{ ) Sosyal Hizmet Uzmani
[ ) Psikolog

[ ) Cocuk Geligimeisi

{ ) Sosyolog

{ | Psikolojik Damzman

{ ) Ofretmen

] - —

5. Kadro durumunuz:

[ ) Kadrolu

[ ) Soczlesmali

{ } ASDEP

{ ) Ek Ders

{ ) Proje Personeli

[ JDiger oo

6. Bakandikta toplam ¢ahsma sireniz yazimiz: ...

7. Konuryuou aile biriminde galisma sirenizl yazmiz: ... ..

8. Takip ettiginiz aylik ortalama dosya sayisin yazimez: -
9. Yapbiginiz aylik ortalama izleme saylsin Yazmiz: .o

10. Hali hazirda korwyucu aile hizmeti haricinde bagka birimde/fiste goreviendiriimeniz var mi?
[ ) Evet { JHayr
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EK-2. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi

KORUYUCU AlLE HIZMETINDE GOREV YAPAN MESLEK ELEMANLARININ MERHAMET YORGUMLUGU
DUZEYLERIMIN CESITLI DEGISKEMLERE GORE iINCELENMESI

B. MERHAMET YORGUNLUGU-KISA OLGEK (MY-KD)

i5 ve yasam durumunuza iliskin asagidaki fadeleri degerlendiriniz. 1 ila 10 arasinda derecelendirilmis
degerlendirme Sloagini kullanarak deneyimilerinizi en iyi yansitan rakamlan yazimz:

Asla/Nadiren Cok Sik

Puan

a. Isim yiiziinden kapana sikigmis gibi hissediyorum

b. Hayattaki hedeflerime ulasmada baganh clamadigims disiniyorum.

. Hastalanmia ilgili olarak gegmis durumian animsadigm oluyor

d. lsimde “bagansiz” oldugumu hissediyorum.

e. Hastalanmin deneyimlediklerine benzer silintil riyalar gérinyorum.

f. Hastalarla calizmaktan dolay umutsuzluk duygusuna kapldigim oluyor

g. Saghk calhsam olmanin bir sonuou olarak kendimi sikikda yorgun, gicsiz veya bitkin
hissediyorum
h. Czellikle zor hastalarla calistktan sonra rahatsiz edici digincelerskapidigim oldu.

i Isim nedeniyle depresif hissettizim oldu

j- Bir hastayla galizirken yagadifam korkung bir deneyimi bir anda ve istemeden
hatiriadigim oldu.
k. Isimi dzel yasanimdan ayirmada kendimi basansiz hissediyorum

L. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadi®mda uykulanm kagryor.

m. isimie ilgili olarak deg@ersizlik, hayal kinkhg veya ofke hissediyorum.
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EK-3. Olgek Kullamim izni

Gries
Sevgi DING
Ynt: Merhamet Yorgunlugu Kisa 6Igef;i

W Selahattin

n

100 Bu etnin goruntolenme skl gl bir sorun vars, e web taraycds gorintulemek iin buraya thlaym,

Sayin Mehmet Selahattin Karahan,
Oneelikle blgege postermis oldugunuz ilgiden dolay tesekkir ederiz. Olgefi tez galigmanizda kullanabileceginizi belirtmek istiyorum. Makzlenin sonunda Slgek ve lgek alt boyutlanna iligkin bilgiler v puanlama yanergesi de yer almaktadir. Olgekte herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir,
Olgekten alinan puanlar arttikga tanimlanan merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir. Oigek iki alt boyuttan alusmaktadir ve herhangi bir ters madde igermemektedir. Olgekle ilgili sormak istediginiz bir konu olursa memnuniyetle yanitlanm. Calismanizda bagarilar dilerim.

Ty calismalar dliyorum.

Sayglarmla.

Dr. Ogr. Uyesi Sevgi DINC

Karabiik Universitesi Saglik Bilimieri Fakiltes? Hemsirelik Balamii

Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dah
Demirgelik Kampiisii/KARABLK

Gonderen: Mehmet Selahattin Karahan
Gonderildi: 13 Mart 2024 Sali 12:05
Kime: Sevgi DINC

Konu: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgedi

Merfiaba Sevgi Hocam,

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg) Cocuk Hizmetleri Genel Midariugu yardimisi olarak go Gazi Universitesi Sosyal Hizmet Ana Bilim Dahinda tezli yiksek lisans egitimim yazmay planladigim “Koruyucu Aile Hizmetinde Gorev Yap: ek £ Merhamet
Vorgunlugu Dizeylerinin Cesitil Dediskenlere Gore incelenmesi” baglikh tez galisman igin uygun gordrseniz Merhamet B Olgeginizi istiyorum,

Saygilanmla,

Tyi galigmalar dilerim,
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EK-4. Etik Komisyon Izni

Evrak Tarih ve Savisi: 22.04.2024-E.9219859

10C-
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU

e . A —
Etik Komisvonu

Sam1 :  E-TT0B2166-302.08.01-929859 22.04.2024
Eonu: Bilimsel ve Efitim Amagh

DAGITIM YERLERINE

"L:,Tniversitemiz Saghk Bilmmlen Enstitisii Sosyal Hirmet Ana Biim Dal  Yiiksek
Lizan: Ogrencisi Mehmet Selabattin KARAHAN'm, ProfDr.Levla OZGEN'in damymanhimda
virittiiga "Keruywen dile Himennde Garev Yapan Meslek Elemanlarimn Merhamer Yorgunlugu
Diizeylerinin Cegitli Degiskenlere Gire Incelenmesi™ adli tez cabismas ile ilzili konu Eomisyonumuzun
16.04.2024 tanh ve 07 savih toplantsmda gérizilmis olup,

Nzilinin galismasimn, yapiimas: planlanan verlerden izin almmasi kesuluyla yapilmasinda etk
apdan bir sakinca bulunmadifma ovbirdizn dle karar venlmi; ve karara ibskin imza histes: ekte
gonderlm st

Bilzlennizi rica edenm.

Arastima Eod No: 2024 - 607

Prof. Dr. Izmail KARAKAYA
Komisven Bazkam

Ek:1 Lista

DAGITIM

Gerefn: Bilg:

Saym Prof. Dr. Leylz OZGEN Saghk Bilimleri Enstitiisi Midinligime
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EK-5. Bakanhk izni

Ek-2
| IC. i (
AILE VE SOSYAL HIZMETLER. BAKANIIGI —_—

Egitim ve Yaymn Dairesi Bagkanlij: LR BT ML

Sayt  :E-84459573-605.01-11366431 13.05.2024
Komu :Veri Toplama (Mehmet Selahattin

EARAHAN)
BAKANLIK MAEAMINA

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Sosyal Hizmet Anabilim Dali vitksek lisans 6grencisi
Mehmet Selahattin KARAHAN'1n, Prof Dr. Leyla OZGEN'n damgmanhinda yiirittigi "Koruyucn
Aile Hizmetinde Gérev Yapan Meslek Elemanlarmm Merhamet Yorgunlugu" adh tez caliymasim 81
ildeli Aile ve Sosyal Hizmetler Il Maderlagh bioyesinde bulunan Kommyuen Aile Birimlerinde
oygulayabilme talebi Cocuk Hizmetleri Genel Midirligii tarafindan unygon gorilmiisgtis.

Calismamn, Il Midirligiinin koordinasyvonunda, kumiug idarelerinin pozetim ve denetiminde,
vapilacak arastirmaya katilim bhususunda gonilli olan  bireylerin yazili onamlarmin almarak
pygulamalarda elde edilecek kimbik bilgilenimin gizlih@ine ve kurelng vinetmelifinde belutilen gizlilik
kurallarinag miayet edilerek. ses-gdrintii kaydi almmaksizin ve fotograf cekimine izin verilmeksizin
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ve taghhiitname imzalatilmas: kogullan ile gergeklestiriimes: hususum;

Olurlanniza arz ederim.
Hiseyin KAYA
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OLUR
Zafer TARTKDAROGLU
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