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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek elemanlarının 

merhamet yorgunluğu düzeylerini ve etkileyen faktörleri incelemektir. Nicel araştırma 

yöntemlerinden biri olan ilişkisel tarama modeli kullanılan bu araştırmanın evreni, Aile ve 

Sosyal Hizmetler Bakanlığına bağlı koruyucu aile birimlerinde görev yapan meslek 

elemanları olarak kabul edilmiş olup 233 meslek elemanından veriler toplanmıştır. Veriler, 

araştırmacı tarafından hazırlanan Kişisel Bilgi Formu ve Merhamet Yorgunluğu-Kısa Ölçeği 

kullanılarak elde edilmiştir. Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 27 paket programı ile 

analiz edilmiştir. Yapılan analizler sonucunda; cinsiyet, yaş, medeni durum, meslek (ünvan), 

takip edilen dosya sayısı, yapılan izleme sayısı, birimde çalışma süresi ve başka birimde 

görevlendirilme durumu değişkenleri ile merhamet yorgunluğu arasında anlamlı farklılık 

olmadığı ancak kadro durumu ve Bakanlıktaki çalışma süresi değişkenleri arasında anlamlı 

farklılık olduğu saptanmıştır.  Bu doğrultuda, meslek elemanlarının iyi oluşunu desteklemek 

için bireysel ve kurumsal düzeyde önlemler alınması önerilmektedir. 
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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 
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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 
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is suggested to take measures at individual and institutional level to support the well-being 

of professional staff. 
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1. GİRİŞ 

 

Merhamet, bir kişinin başka birinin yaşadığı acıyı derinlemesine anlayarak hissettiği üzüntü 

ve acıma duygusudur (Polat ve Erdem, 2017). Ayrıca merhamet, bir başkasının acısını veya 

sıkıntısını anlayarak onun duygularını paylaşma ve bu kişiye yardım etme isteği ile 

karakterize edilen bir duygudur. Merhamet, empati ile yakından ilişkilidir ve insanın 

başkalarına karşı şefkatli ve yardımsever olmasını sağlar. Bu duygu, toplumsal bağları 

güçlendirir ve insanların birbirlerine destek olmalarını teşvik eder. Bu, insani bir değer ve 

birçok meslek için (örneğin sağlık çalışanları, sosyal hizmet uzmanları) temel bir özelliktir. 

Acıyı anlamak, acıyı hafifletme isteği duymak ve bu doğrultuda harekete geçmek gibi 

unsurlardan oluşan merhamet kavramı, yardım amaçlı meslek gruplarıyla oldukça ilişkilidir 

(Nas ve Sak, 2020). 

 

Merhamet ve merhamet yorgunluğu kavramları, birbirleriyle yakından ilişkili olup duygusal 

ve psikolojik süreçleri içeren önemli kavramlardır. Merhamet ve merhamet yorgunluğu 

arasındaki ilişki, birinin diğerini tetiklemesi şeklinde açıklanabilir. Aşırı merhamet duygusu 

göstermek, sürekli olarak başkalarının acılarıyla empati kurmak ve başkalarına yardım 

etmeye çalışmak, zamanla kişiyi duygusal olarak tüketebilmektedir. Merhamet göstermek 

önemli olduğu kadar kişinin kendi duygusal sağlığını koruması da önemlidir. Bu ikisi 

arasında denge kurmak, merhamet yorgunluğu riskine karşı alınabilecek önlemlerden 

birisidir. Merhamet gösterirken, kişinin kendine de merhamet göstermesi gerekir. 

 

Özellikle travma yaşayan bireylere yönelik hizmet veren kişiler, merhamet yorgunluğu 

açısından risk altındadır. Bu durum, kişinin empati ve merhamet duygularının kapasitesinin 

sınırlarını zorlaması sonucunda ortaya çıkmaktadır. Merhamet yorgunluğu, kişinin 

profesyonel ve kişisel yaşamında çeşitli güçlüklere yol açabilmekte olup bu durumun fark 

edilmesi ve yönetilmesi oldukça önemlidir. 

 

Merhamet yorgunluğu terimi, travmaya maruz kalmaktan ziyade travmatize olmuş bir bireye 

maruz kalmaktan kaynaklanan stres olgusunu tanımlamak için ortaya atılmıştır (Figley, 

1995a). Merhamet yorgunluğu, sürekli olarak başkalarının acılarını ve sıkıntılarını dinleyen, 

onlara yardım etmeye çalışan kişilerde görülen bir tükenmişlik durumudur. 

 



2 

 

Literatürde, sağlık çalışanlarının merhamet yorgunluğundan en çok etkilenen meslek grubu 

olduğu düşünülse de, araştırmalar, yardım etme amacı güden tüm mesleklerin de bu risk 

altında olduğunu ortaya koymaktadır. Merhamet yorgunluğu, yardım amaçlı mesleklerin, 

başkalarının acılarıyla ve travmalarıyla sürekli olarak yüzleşmek zorunda kalmaları sonucu 

yaşadıkları duygusal ve fiziksel tükenmişlik hali olarak da tanımlanabilir. Meslek elemanları 

(sosyal hizmet uzmanı, psikolog, sosyolog, psikolojik danışmanlık ve rehberlik) çalıştıkları 

vakalar nedeniyle merhamet yorgunluğunu yaşayabilmektedir. Dolayısıyla fiziksel, 

duygusal ve sosyal tükenme tanıları, merhamet yorgunluğu yaşayan meslek elemanlarında 

ortaya çıkabilmektedir (Pehlivan ve Güner, 2018).  

 

Sosyal hizmet alanında merhamet yorgunluğu üzerine yapılan bazı araştırmalara 

bakıldığında;  

 

Kaymakçı (2024) tarafından çocuk refahı alanında çalışan meslek elemanlarının merhamet 

yorgunluğunun incelendiği bir çalışmada, merhamet yorgunluğunun iş yükü, aşırı empati, 

yetersizlik duygusu gibi faktörlerden kaynaklandığı ve meslek elemanlarının hem kişisel 

hem de iş yaşamlarını olumsuz etkilediğini sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Akbaş (2023) tarafından doğrudan hizmet alan gruplarla çalışan sosyal hizmet uzmanlarının 

merhamet yorgunluğu üzerine gerçekleştirilen bir çalışmada, uzmanların danışanlarıyla 

sürekli empatik ilişki kurmaları ve kariyerleri boyunca sıkça travmatik durumlara tanıklık 

etmeleri nedeniyle merhamet yorgunluğu riski taşıdıkları belirlenmiştir. Ancak,  bu alanda 

önleyici tedbirlerin yetersiz olduğu ve sosyal hizmet uzmanlarının merhamet yorgunluğu 

tehlikesine karşı farkındalıklarının yeterli düzeyde olmadığı öne sürülmüştür. 

 

Odabaş (2023) tarafından sağlık alanında görev yapan sosyal hizmet uzmanlarının merhamet 

yorgunluğu üzerine yapılan çalışmada; yeterli düzeyde psikolojik ve sosyal desteğin 

bulunmaması, karşılaşılan vakaların özellikleri ve zorluk derecesi, müracaatçılarla 

duygudaşlık kurma zorunluluğu ve uzmanlara düşen vaka sayısının fazlalığının merhamet 

yorgunluğunun gelişiminde etkili olan birkaç önemli faktör olduğu saptanmıştır. 

 

Aydın (2023) tarafından çocuk alanında (Sosyal ve Ekonomik Destek Hizmetinde) çalışan 

profesyonellerin merhamet yorgunluğu düzeylerinin incelendiği bir çalışmada; meslekte 

uzun süredir (on yıl veya daha fazla) hizmet verenlerde, sorumlu oldukları vaka sayısı 
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yüksek olanlarda ve cinsiyet açısından bakıldığında erkek meslektaşlarına kıyasla kadın 

çalışanlarda merhamet yorgunluğu seviyesinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 

Eraslan (2022) tarafından sosyal çalışma görevlilerinin merhamet yorgunluğu ve 

tükenmişlik düzeylerinin aile yaşamlarına etkisinin incelendiği bir çalışmada; sosyal çalışma 

görevlilerinin merhamet yorgunluğu ve tükenmişlik yaşadıkları, bu durumun aile 

memnuniyetlerini olumsuz etkilediği ortaya koyulmuştur. Ayrıca erkeklere göre kadınların, 

genç yaştakilerin ve mesleğe yeni başlayanların daha fazla risk altında olduğu belirtilmiştir.  

 

Koruyucu aile hizmeti, biyolojik aileleri tarafından bir süreliğine bakımı sağlanamayan ve 

haklarında 5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu (2005) kapsamında bakım tedbiri kararı 

bulunan çocukların Devlet denetiminde bir aile ya da kişi yanına bakımlarının sağlanmasıdır. 

Toplumun en küçük yapı taşı olan aile, çocukların fiziksel, duygusal ve sosyal gelişimlerinde 

kritik bir rol oynamaktadır. Aile odaklı bir hizmet olmasıyla koruyucu aile hizmeti, 

çocukların sağlıklı bir gelişim göstermeleri noktasında önemli bir sosyal hizmet modelidir.  

 

14.12.2012 tarihli ve 28497 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Koruyucu Aile 

Yönetmeliği’ne göre koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek elemanları; psikolog, 

sosyolog, çocuk gelişimcisi, psikolojik danışmanlık ve rehberlik öğretmeni, özel eğitim 

öğretmeninden oluşmaktadır. Hizmetin merkezinde yer alan koruyucu aile-biyolojik aile-

çocuk üçgeniyle süreci yürüten meslek elemanları, çocukların yaşamlarına yönelik önemli 

kararlar almaktadırlar. Ayrıca; koruyucu ailelerin, çocukların ve biyolojik ailelerin duygusal, 

sosyal ve psikolojik ihtiyaçlarını karşılamak için destek sağlamaktadırlar. Çocukların 

travmatik geçmişlerinden kaynaklanan ruh sağlığı sorunlarına müdahale etmekte ve bu 

süreçte ailelere rehberlik etmektedirler. Aile içi iletişim, çocuk bakımı ve travma yönetimi 

gibi konularda ailelere danışmanlık sağlamaktadırlar. Bu önemli görev ve sorumlulukların 

getirdiği yoğun duygusal yük ve maruz kalınan vakalar, meslek elemanlarının psikolojik 

sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. Görevleri sırasında olumsuz yaşam öykülerine tanık 

olabilen meslek elemanlarının zamanla merhamet yorgunluğu yaşayabildiği, bunun 

sonucunda ise hizmetin verimliliğinin azalabildiği değerlendirilmektedir. 
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Problem durumu 

 

Koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek elemanları, hizmetten yararlandırılan her bir 

çocuğun biyolojik ailesinin ve koruyucu ailesinin dahil olduğu karmaşık bir süreci 

yönetmekte ve çocukların yaşamlarına yönelik önemli kararlar almaktadırlar. Bu 

profesyoneller, koruyucu ailelerin, çocukların ve biyolojik ailelerin duygusal, sosyal ve 

psikolojik ihtiyaçlarını karşılamak için destek sağlarken, aynı zamanda çocukların travmatik 

geçmişlerinden kaynaklanan ruh sağlığı sorunlarına müdahale etmekte ve ailelere gerekli 

rehberliği sağlamaktadır. Aile içi iletişim, çocuk bakımı ve travma yönetimi gibi zorlu 

süreçlerde sürekli olarak travmatik hikayelere maruz kalan bu uzmanlar, yoğun duygusal 

yük altında çalışmaktadırlar (Ottaway ve Selwyn, 2016). Bu stres ve duygusal yıpranma, 

zamanla merhamet yorgunluğuna yol açabilmekte (Cocker ve Joss, 2016), bu durum 

uzmanlarda tükenmişlik, depresif belirtiler, anksiyete, uyku bozuklukları ve mesleki 

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

 

Ancak sosyal hizmetin çeşitli alanlarında görev yapan profesyonellerin karşılaşabileceği ve 

maruz kalabileceği merhamet yorgunluğu tehlikesi, yeterince açık ve işlevsel bir biçimde 

ortaya konmamıştır. Ayrıca sosyal hizmet alanındaki profesyonellerin yaşadığı merhamet 

yorgunluğunu tetikleyen etkenlerin tespiti hususunda akademik kaynaklardaki veriler ve bu 

sorunu engellemeye yönelik girişimler kısıtlıdır. Çalışma, bu alanda merhamet yorgunluğu 

riskinin detaylı bir şekilde belirlenmemiş olduğu gerçeğine odaklanmaktadır. Bu durum, söz 

konusu riskin etkili bir şekilde değerlendirilmesini ve yönetilmesini zorlaştırmaktadır. Bu 

araştırma ile söz konusu boşluğu doldurulmasına ve sosyal hizmet alanında merhamet 

yorgunluğu riskinin daha somut ve ölçülebilir bir şekilde tanımlanmasına katkı 

sağlanacaktır. Bu sayede, risk faktörlerinin daha iyi anlaşılması ve gerekli önlemlerin 

alınması mümkün olabilecektir. 

 

Araştırmanın amacı 

 

Bu çalışmanın amacı, koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek elemanlarının 

merhamet yorgunluğu düzeylerini çeşitli değişkenlere göre incelemektir. Araştırmanın 

amacı doğrultusunda aşağıdaki araştırma sorularına yanıt aranmıştır: 
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1. Koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek elemanlarının merhamet yorgunluğu 

düzeyi nedir? 

 

2. Merhamet yorgunluğu; yaşa, cinsiyete, medeni duruma, mesleğe (ünvana), kadro 

durumuna (ek ders, sözleşmeli, kadrolu vb.), Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığında 

görev yapma süresine, koruyucu aile biriminde görev yapma süresine, vaka sayısına, 

aylık ortalama yapılan izleme sayısına, koruyucu aile hizmetinin yanında başka bir 

hizmette görevlendirilmeye göre anlamlı farklılık göstermekte midir?  

 

3. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeğinin ikincil travmatik stres alt boyutu; yaşa, cinsiyete, 

medeni duruma, mesleğe (ünvana), kadro durumuna (ek ders, sözleşmeli, kadrolu vb.), 

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığında görev yapma süresine, koruyucu aile biriminde 

görev yapma süresine, vaka sayısına, aylık ortalama yapılan izleme sayısına, koruyucu 

aile hizmetinin yanında başka bir hizmette görevlendirilmeye göre anlamlı farklılık 

göstermekte midir?  

 

4. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeğinin mesleki tükenmişlik alt boyutu; yaşa, cinsiyete, 

medeni duruma, mesleğe (ünvana), kadro durumuna (ek ders, sözleşmeli, kadrolu vb.), 

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığında görev yapma süresine, koruyucu aile biriminde 

görev yapma süresine, vaka sayısına, aylık ortalama yapılan izleme sayısına, koruyucu 

aile hizmetinin yanında başka bir hizmette görevlendirilmeye göre anlamlı farklılık 

göstermekte midir?  

 

5. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeğinin genel toplamı ile ikincil travmatik stres ve mesleki 

tükenmişlik alt boyutları arasında ilişki var mıdır? 

 

Araştırmanın önemi 

 

Literatür incelendiğinde koruyucu aile hizmetini yürüten meslek elemanlarına yönelik 

merhamet yorgunluğu konusunda herhangi bir çalışma yapılmadığı görülmektedir. Bu 

çalışmanın, koruyucu aile hizmetinde merhamet yorgunluğu konusuna odaklanması ve bu 

konuda yapılan ilk çalışma olması nedeniyle önemli olduğu düşünülmektedir. Meslek 

elemanları ve sağlık çalışanlarının tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu açısından risk 

altında olduğu, merhamet yorgunluğunun ise mesleki kaliteyi ve verimi olumsuz etkilediği 
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ve ikincil travma gibi sorunlara yol açtığı belirtilmektedir (Nielsen, Johannessen, 

Christensen ve Finne, 2023; Stanley ve Sebastine, 2024; Hale, Dao ve McCord, 2024; Clark 

ve diğerleri, 2024). Araştırmanın koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek 

elemanlarının merhamet yorgunluğunu etkileyen faktörleri belirlemesi, mesleki kaliteyi ve 

verimi olumsuz etkileyen unsurları tespit etmesi, idarecilere ve politika üreticilerin 

çalışmalarına yönelik temel oluşturması, literatüre kaynak kazandırması ve daha çok sağlık 

alanında ön plana çıkan merhamet yorgunluğunun sosyal hizmet alanı ile ilişkisine vurgu 

yapması yönüyle de önemli olduğu değerlendirilmektedir. 

 

Araştırmanın sınırlılıkları 

 

Araştırma nicel yaklaşıma göre tasarlanmış olup araştırmacı tarafından hazırlanan Kişisel 

Bilgi Formu ile Dinç ve Ekinci (2019) tarafından Türkçeye uyarlayan Merhamet 

Yorgunluğu Kısa Ölçeği’ne Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığının taşra teşkilatındaki 

koruyucu aile birimlerinde görev yapan meslek elemanlarının verdiği cevaplar ile sınırlıdır.  

 

Araştırma kesitsel nitelikte bir araştırma olup belirli bir zaman diliminde yapılmıştır. Bu 

nedenle zaman içerisinde bireylerin merhamet yorgunluğu düzeylerinin değişmesi olasıdır. 

 

Araştırmanın sayıltıları 

 

Araştırmaya katılan katılımcıların, veri toplama araçlarını içtenlikle ve doğru olarak 

cevapladıkları varsayılmıştır.
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2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE  

 

Bu bölümünde araştırmanın teorik altyapısı ve konuyla ilgili araştırmalara, araştırmanın 

temel kavramları olan koruyucu aile hizmeti, merhamet yorgunluğu ve sosyal hizmet ile 

merhamet yorgunluğu ilişkisi hakkında temel bilgilere yer verilmiştir. 

 

2.1. Koruyucu Aile Hizmeti 

 

2.1.1. Koruyucu aile hizmetinin tanımı ve kapsamı 

 

Toplumun temel birimi olan aile, aynı zamanda çocukların bakım ve gelişimleri için en ideal 

ve tabii ortamdır. Çocukların sağlıklı bir şekilde büyüyebilmeleri için, onları seven, koruyan, 

destekleyen ve hem sosyal hem de maddi ihtiyaçlarını karşılayabilen aile ortamı gereklidir. 

Aile, çocuğun güven içinde büyümesi ve topluma katkı sağlayan birey olarak yetişmesi için 

temel ve en önemli ortamı oluşturur. Bunun yanı sıra Birleşmiş Milletler Çocuk Haklarına 

Dair Sözleşme (1995)’nin önsözünde, çocukların psiko-sosyal gelişimlerinin uyumlu ve 

sağlıklı bir şekilde ilerleyebilmesi için mutluluk, sevgi ve anlayış içerisinde bir aile 

ortamında yaşamalarının ve bu ortamda hayata hazırlanmalarının önemi vurgulanmaktadır.  

 

Ailenin bu sorumluluğu üstlenemediği hallerde, çocuğun bakımı ve korunması Devlet 

tarafından sağlanmaktadır. Çeşitli sebeplerle Devlet korumasına alınan çocukların sağlıklı 

gelişimlerini desteklemek amacıyla en uygun yaşam koşullarının nasıl sağlanacağı, 

devletlerin çocuk refahı ve korumasıyla ilgili kurum ve kuruluşlarının başlıca sorunlarından 

biridir. 

 

1980'li yıllardan bu yana, ülkeler arasında önemli farklılıklar devam etse de, çocukların 

bağlanma ihtiyaçlarına yeterince cevap verilememesi ve istismar riski gibi endişeler 

nedeniyle, özellikle gelişmiş ülkelerde kuruluş bakımı daha az tercih edilen bir model haline 

gelmiştir (Department for Education UK, 2015). Bu politika sadece gelişmiş ülkelerle sınırlı 

kalmamıştır. Son yıllarda, düşük ve orta gelirli ülkelerde de aileleri tarafından bakılamayan 

çocuklar için kuruluş bakımı yerine daha uygun bir alternatif olarak koruyucu aile hizmeti 

hızla gelişmiştir (Family for Every Child, 2015). 
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Günümüzde, dünya genelinde korunma altındaki çocukların öncelikle aile temelli 

hizmetlerden faydalandırılması, bu mümkün olmadığında ise kuruluş bakımının tercih 

edilmesi yönünde artan bir eğilim gözlemlenmektedir. Aile odaklı bir hizmet modeli olan 

koruyucu aile hizmeti, ülkemizde ve dünya genelinde çocuk koruma alanında önemli bir 

sosyal hizmet modeli olarak değerlendirilmektedir.  

 

Birleşmiş Milletler'in yayımladığı "Çocukların Alternatif Bakımına İlişkin Rehber İlkeler" 

içerisinde koruyucu aile hizmeti; yetkili bir kurumun, çocuğun ev ortamında bakımını 

sağlamak amacıyla, kendi ailesi dışında özel olarak seçilmiş, belirli özelliklere sahip, 

onaylanmış ve düzenli olarak denetlenen ailelerin yanına yerleştirilmesi süreci olarak 

tanımlanmıştır (UNICEF, 2010). Bu tanımlama, günümüzde koruyucu aile hizmetinin dünya 

genelinde nasıl anlaşıldığı ve uygulandığı konusunda temel bir perspektif sağlamaktadır. 

Ancak, koruyucu aile hizmetinin çocuk koruma sistemi içindeki konumu, her ülkenin 

kendine özgü yapısı ve yaklaşımlarına bağlı farklılık gösterebilmektedir (CELCIS, 2012; 

Berrick, Dickens, Pösö ve Skivenes, 2017; ENOC, 2024; Wekerle, 2024). 

 

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığının koruyucu aile resmi internet sayfasında yer alan 

koruyucu aile tanımı kısaca; çeşitli nedenlerle biyolojik ailesi yanında bakımları 

sağlanamayan çocukların, kısa veya uzun süreli olarak bakımlarını üstlenen, bu süre içinde 

ücretli veya gönüllü olarak devlet denetiminde çocuğun tüm ihtiyaçlarını karşılayan ve ona 

aile ortamı sunan kişi ya da ailelerdir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı [ASHB], 2024a). 

Bu hizmet modeli, çocuğun sağlıklı gelişimi için aile ortamının önemini vurgulamakta ve 

kuruluş bakımına alternatif olarak sunulmaktadır. 

 

Koruyucu aile hizmetinin temel amacı; çeşitli sebeplerle kendi aileleriyle yaşamlarını 

sürdüremeyen çocuklara, güvenli, sağlıklı, sevgi dolu bir aile ortamı sunan koruyucu aileler 

ile ASHB iş birliğinde, biyolojik ailesi ve sosyal çevresiyle ilişkilerini devam ettirmelerini 

sağlamaktır. Koruyucu aile hizmeti, çocuk için karmaşık ve hassas olan dönemde ona özel 

ilgi ve dikkat gösterilerek çocuğun yaşadığı bu geçiş sürecini, mümkün olduğunca duygusal 

ve psikolojik sağlığını koruyarak ve örselenmeden geçirmesine olanak sağlamaktadır.  

 

Koruyucu aile hizmetinin amaçlarına ayrıntılı olarak bakıldığında hizmet, her şeyden önce 

başta Anayasa, Birleşmiş Milletler Çocuk Haklarına Dair Sözleşme (1995), 2828 sayılı 

Sosyal Hizmetler Kanunu (1983) ve 5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu (2005)’nda da 



9 

vurgulandığı üzere çocuğun yüksek yararını gözetmeyi amaçlar. Bu amaç, çocuğun fiziksel, 

duygusal ve sosyal ihtiyaçlarının en iyi şekilde karşılanmasını sağlamaktır. Koruyucu aile 

hizmeti bağlamında ise çocuğun yüksek yararı, çocuğun güvenli, özşevkatli büyümesini, 

beslenme, giyinme gibi temel ihtiyaçlarının karşılanmasını, yaşına ve yeteneklerine uygun 

eğitim olanaklarına erişimini, fiziksel ve ruhsal sağlığının korunması için gerekli tüm sağlık 

hizmetlerine ulaşmasını, duygusal, sosyal ve bilişsel gelişiminin desteklenmesini içerir. 

Aynı zamanda, mahkemece kişisel ilişki kurulmasına dair bir karar bulunmadığı ve çocuğun 

psiko-sosyal gelişimini olumsuz etkilemediği sürece biyolojik ailesiyle bağlarının 

korunması ve güçlendirilmesi de bu kapsamda değerlendirilebilmektedir. Böylece çocuklar, 

bir yandan güvenli bir aile ortamında yaşamlarını sürdürürken, diğer yandan da kendi 

köklerinden ve geçmişlerinden kopmadan büyümektedir. Geçici bir hizmet modeli olan 

koruyucu aile hizmeti sürecinde hizmetin asıl amacı olarak mümkünse çocuğun biyolojik 

ailesinin yanına döndürülmesi çalışmaları sürdürülmektedir (ASHB, 2024b). 

 

Ayrıca koruyucu aile hizmeti ile çocuğun yaşamış olabileceği travmatik deneyimlerin 

etkilerinin azaltılması ve iyileşme sürecinin aile ortamında desteklenmesi amaçlanmaktadır. 

Bu süreçte çocuğun topluma uyum sağlaması ve sosyal becerilerini geliştirmesi 

sağlanmaktadır. Koruma altında olan çocukların sorumluluğunun yetkili kurum ve 

kuruluşlarla paylaşılması olan koruyucu aile hizmeti, toplumsal dayanışmayı ve 

sorumluluğu teşvik etmeyi de amaçlamaktadır.  

 

Tüm bu amaçlar, çocuğun bireysel ihtiyaçlarına, yaşına ve durumuna uygun olarak 

şekillendirilmektedir. Koruyucu aile hizmeti, aile odaklı bir yaklaşımla, her çocuğun 

kendine özgü olan ihtiyaçlarını karşılamayı ve onlara güvenli, sevgi dolu bir ortam 

sağlamayı hedeflemektedir. 

 

Koruyucu aile hizmeti korunmaya ihtiyacı olan çocuklara yönelik kuruluş bakımına 

alternatif olarak sunulan bir aile odaklı sosyal hizmet modelidir. Bu haliyle çocuğu, yatılı 

olarak hizmet veren kuruluşların olumsuz yönlerinden korumaktadır. Pek çok araştırma, en 

iyi koşullarda sunulan kuruluş bakımının bile çocuğun fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal 

gelişimi için yeterli olmadığını göstermiştir. 

 

Yapılan araştırmalar, kuruluş bakımına yerleştirilen küçük çocukların, bağlanma bozukluğu 

yaşayabildiğini ve sosyal, davranışsal, bilişsel gelişimleri açısından risk altında olduğunu 
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ortaya koymaktadır. Ayrıca, bu çocuklarda fiziksel büyümede gecikmeler ve anormal beyin 

gelişimi de görülebilmektedir. Çocuk kuruluşlarında görev yapan personel sayısının 

yetersizliği nedeniyle, çocuklar yeterli bireysel ilgi ve bakım alamayabilirler. Bu durum, 

bakım vereniyle birebir ilişki kurmanın eksikliğiyle kuruluş bakımındaki çocukların sağlıklı 

gelişimini olumsuz etkileyen ana faktörlerden biridir. Ayrıca kuruluş bakımındaki çocuklar, 

bakım verenlerinin sürekli değişmesi nedeniyle sağlıklı bağlanma ilişkileri geliştirmekte 

zorlanabilmektedir (Bakermans-kranenburg ve diğerleri, 2011). Çocuklara, birebir ilgi, 

şefkat ve sevgi gösterilmemesi, uyaran eksikliği, yetersiz sosyalleşme problemleri ve 

davranış sorunlarını ortaya çıkarmaktadır. Özellikle erken çocukluk döneminde aile temelli 

bir bakım sağlanamaması durumunda, gelişimlerinin olumsuz yönde etkileneceği 

belirtilmektedir. Bu kapsamda, her çocuğun bir aile ortamında büyüme fırsatına sahip 

olmasını sağlamak için gerekli çalışmaların yapılması önemlidir (Johnson, Browne ve 

Hamilton-Giachritsis, 2006; Zhu, Dou ve Karatzias, 2024; Hodgson, Mehra ve Franck, 2024; 

Zhou ve diğerleri, 2024). 

 

Kuruluşta kalma süresinin uzunluğu bilişsel sorunların önemli bir belirleyicisidir. Beckett 

ve diğerleri (2006), altı ay ve daha uzun süreler kuruluşta kalan çocukların, altı aydan kısa 

bir süre zarfında kuruluşta kalan çocuklara kıyasla daha düşük bilişsel işlevsellik 

gösterdiğini tespit etmiştir. Nelson ve diğerleri (2007) ise yaptıkları çalışmada; bilişsel 

gelişim açısından hassas bir dönem olan küçük yaş grubu çocukların kuruluş bakımına 

alınmanın olumsuz sonuçlarına işaret etmekte, kuruluş bakımına kıyasla koruyucu aile 

hizmetinin çocukların bilişsel gelişimi açısından öneminin altını çizmektedir. Kuruluş 

bakımındaki çocuklar, uyaran eksikliği ve yetersiz eğitim fırsatları nedeniyle bilişsel 

gelişimde gecikmeler yaşayabilmektedir (van IJzendoorn, Luijk ve Juffer, 2008). Bunun 

yanı sıra, yetersiz beslenme ve sağlık hizmetlerine yeterince ulaşılamaması nedeniyle çeşitli 

fiziksel sağlık sorunları da yaşayabilmektedirler (The St. Petersburg-USA Orphanage 

Research Team, 2009). Kuruluş bakımındaki çocuklar, aile ortamında büyüyen çocuklara 

kıyasla daha fazla duygusal ve sosyal gelişim sorunu geliştirebilmektedir. Çocukların 

mümkün olduğunca kendi ailelerinin yanında bakımlarının sağlanması, bunun mümkün 

olmaması durumunda aile temelli hizmetlerden yararlandırılmaları gerekmektedir (Dozier, 

Zeanah, Wallin ve Shauffer, 2012). 

 

Çocukların biyolojik ailesinden kopmasını önleyerek toplum içinde bakımını teşvik eden 

erken müdahale programlarının geliştirilmesine, ihtiyaç sahibi ailelere destek hizmetleri 
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sağlanmasına ve terk, istismar ve ihmali önlemeye yönelik programlarının geliştirilmesine 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bunun mümkün olmaması durumunda koruyucu aile ya evlat edinme 

hizmetleri gibi toplum içinde aile temelli alternatif bakım modellerinin teşvik edilmesi 

gerekmektedir (Şimşek, Erol, Öztop ve Münir, 2007). Kuruluş bakımının çocukların ruh 

sağlığına uygun olmadığını ve kuruluş bakımı yerine koruyucu aile hizmetine geçişin 

çocukların gelişimi üzerinde olumlu etkiler yarattığı ortaya konulmuştur (Erol, Üstüner ve 

Şimşek, 2005).  

 

Çocukların erken yaşlarda aldıkları bakım türü, onların uzun vadede gelişimleri ve sağlıkları 

üzerinde büyük bir etkiye sahiptir. Bu çerçevede, koruyucu aile hizmeti ile kuruluş bakımı 

modelini ele alan çeşitli araştırmalarda, bu iki bakım modelinin çocuklar üzerindeki etkileri 

ve sonuçları karşılaştırılmıştır: 

 Kuruluş bakımı, çocuklarda çocukluktan ergenliğe kadar psikopatoloji riskini 

artırmaktadır. Ancak, erken yaşta koruyucu aile yanına yerleştirilen çocuklar için bu 

riskin azaldığı görülmüştür. Kuruluş bakımında kalan çocuklar, davranış problemleri 

açısından daha fazla risk altındayken, koruyucu aile yanına yerleştirilen çocuklarda 

bu tür sorunlar daha az görülmüştür (Wade, Fox, Zeanah ve Nelson, 2018; 

Humphreys ve diğerleri, 2015).  

 Koruyucu aileye yerleştirilen çocuklar, daha güvenli bağlanma geliştirme 

eğilimindedir. Erken yaşta koruyucu aile yanına yerleştirilen çocuklar, düzensiz veya 

güvensiz bağlanma geliştirme olasılığı daha düşüktür (Smyke, Zeanah, Fox, Nelson 

ve Guthrie, 2010; Gleason ve diğerleri, 2014).  

 Koruyucu aile yanına yerleştirilen çocuklar, fiziksel gelişimleri açısından daha 

sağlıklı büyüme oranlarına sahip olabilirken, kuruluş bakımda kalan çocuklarda 

büyüme ve ergenlik gelişimi gecikebilmektedir (Johnson ve diğerleri, 2018).   

 Koruyucu aile yanına yerleştirilen çocuklar, erken ergenlik döneminde daha yüksek 

uyum sağlama becerisi gösterebilmektedir. Ayrıca aile ve akran ilişkileri, akademik 

başarı, stresle başa çıkma gibi alanlarda daha iyi sonuçlar elde etmektedirler 

(Humphreys ve diğerleri, 2018). 

 Kuruluş bakımda kalan çocukların bilişsel gelişim açısından geri kalma eğiliminde 

olduğu, koruyucu aileye yerleştirilen çocuklarda bilişsel gelişim açısından daha 

olumlu sonuçlar elde edildiği belirtilmektedir (Gunnar, 2022; Humphreys ve 

diğerleri, 2022). 
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Koruyucu aile hizmet modeli, kuruluş bakımına kıyasla çocukların psikolojik, sosyal, 

fiziksel ve bilişsel gelişimlerinde daha olumlu sonuçlar ortaya koymuştur. Erken yaşta 

koruyucu aile yanına yerleştirilen çocuklar, daha güvenli bağlanma, daha iyi fiziksel gelişim, 

daha az psikopatolojik sorun ve daha yüksek uyum sağlama becerileri göstermektedir. Bu 

kapsamda, çocukların erken yaşlarda aile ortamında büyümesinin önemi vurgulanmaktadır. 

 

Tekin ve Sayın (2017) tarafından, çocukluğunun çeşitli dönemlerini koruyucu aile yanında 

geçiren ve yetişen on sekiz yaş üstü bireylerle yapılan bir araştırmada, bireylerin bir problem 

karşısında biyolojik ailelerinin yanına gitme seçeneği sunulsa dahi koruyucu ailelerini ilk 

sırada tercih ettikleri görülmüştür. Bu sonucun, koruyucu aile hizmetindeki iletişime dayalı 

sevgi ve güven ortamından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 

Koruma altında olan çocukların kuruluş bakımından ziyade aile odaklı bir hizmetlerden 

yararlandırılmasının, mümkün olan en doğru müdahale yöntemi olduğu söylenebilmektedir. 

Özellikle bakım altında olan küçük yaş grubu çocukların sağlıklı gelişimlerine yönelik aile 

odaklı hizmetlerin önemi oldukça açıktır. Ayrıca kuruluş bakımında olan gençlerin ruh 

sağlığı ihtiyaçlarının kapsamlı bir şekilde ele alınarak aile ve toplum temelli alternatif 

hizmetler sunmak oldukça önemlidir (Erol, Şimşek ve Münir, 2009). Çocukların aile odaklı 

hizmetlerden yararlandırılma oranının artırılması amacına yönelik çocuk yetiştirmede 

ailenin işlevine ve kuruluş bakımının olumsuz sonuçlarına ilişkin verilerle farkındalık 

çalışmalarının yürütülmesi gerekmektedir. 

 

2.1.2. Türkiye’de koruyucu aile hizmeti 

 

Türkiye'de genel bir perspektiften bakıldığında, Anayasa'da belirtildiği gibi aile, toplumun 

temel yapı taşı olarak görülmektedir. Çocukların gelişimi ve bakımı için en uygun ortamın 

aile ortamı olduğu düşüncesi ön plandadır. Ailede ihmal, istismar ve şiddet öyküsü yoksa 

çocuğun üstün yararı gereği mutlaka biyolojik ailesi yanında bakımının sağlanması 

gerekmektedir. Koruma altına alınması gereken çocuklara yönelik hizmetlerde, çocukların 

bir aile ortamında yaşamaları ve aile sıcaklığını hissetmeleri hedeflenerek, aile yanında 

bakım odaklı hizmetler öncelikli olarak tercih edilmektedir (Çocuk Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü [ÇHGM], 2023). 

 

Türkiye Cumhuriyeti’nin yeni yüzyılında, 2053 vizyonu çerçevesinde uzun vadeli bir 
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perspektifle tasarlanan ve Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığının 

koordinasyonunda hazırlanan On İkinci Kalkınma Planı (2024-2028) içerisinde koruma 

altındaki çocukların aile odaklı hizmetlerden faydalanması vurgulanarak koruyucu aile 

hizmet modellerinin çeşitlendirilmesi, güçlendirilmesi ve yaygınlaştırılmasına yönelik 

eğitim, bilinçlendirme ve tanıtım faaliyetlerinin gerçekleştirilmesine yer verilmiştir (Strateji 

ve Bütçe Başkanlığı, 2023).  

 

Ayrıca Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığının hazırlamış olduğu 2023-2028 Türkiye Çocuk 

Hakları Strateji Belgesi ve Eylem Planı’nda “koruyucu aile hizmetinin yaygınlaştırılması ve 

koruma altındaki çocukların koruyucu aile hizmetinden yararlandırılması oranının 

artırılması” ile “koruyucu aile hizmet modellerinin etkinliğinin artırılması” faaliyetleri yer 

almaktadır (ÇHGM, 2023). 

 

Koruyucu aile hizmeti bir çocuğun, aile içerisinde yetişme ve gelişme haklarını güvence 

altına almaktadır. Alternatif bir çocuk koruma modeli olarak ülkemizdeki çocuk koruma 

sistemini bir bütün olarak güçlendirmektedir. Kurum tarafından belirlenen güvenli ve 

destekleyici bir aile ortamında çocuğun öz benliğinin ve öz saygısının gelişmesine katkı 

sağlanmakta, toplumsal yaşama katılımı güçlenmekte, sosyal becerileri ilerlemektedir 

(ÇHGM, 2021a). 

 

Türkiye'de koruyucu aile hizmetinin kökeni Osmanlı İmparatorluğu dönemine kadar 

uzanmaktadır. Osmanlı dönemindeki "besleme" ve "evlatlık" uygulamaları, modern 

koruyucu aile sisteminin öncüleridir. Osmanlı döneminde korunmaya ihtiyacı olan çocuklar 

genellikle "besleme" veya "evlatlık" olarak aile yanına verilmiştir. Bu kapsamda; yoksul 

ailelerin çocuklarının erken yaşta başka ailelerin yanına verilmesi yoluyla bakım karşılığında 

çalıştırılması sonucu, uygulama bir tür çocuk işçiliği ve sömürüsüne dönüşmüştür. 

Cumhuriyet'in ilk yıllarında da benzer uygulamalar devam etmiş olsa da ilk kez 1926 tarihli 

Türk Medeni Kanunu'nda koruyucu aile kavramı yer almıştır. 1930'larda çıkarılan 

Hıfzıssıhha Kanunu’nda da koruyucu aile hizmetine yönelik düzenlemeler yer alsa da 

pratikte uygulanamamıştır. 1950 yıllarına gelindiğinde sosyal hizmetlere ilişkin yasal 

düzenlemeler yapılmış ve kurumsal gelişmelerle birlikte 1961 yılında Ankara'da profesyonel 

anlamda ilk koruyucu aile uygulaması başlatılmıştır. 1960-1980 arası dönemde koruyucu 

aile hizmetindeki gelişmeler oldukça sınırlı kalmış ve genellikle evlat edinme hizmet 

modelinin bir ön aşaması olarak görülmüştür. 1983'te Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme 
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Kurumunun kurulmasıyla ve 1990'lardan itibaren koruyucu aile hizmetinin 

yaygınlaştırılmasına yönelik gösterilen çaba ile koruyucu aile hizmetinden yararlandırılan 

çocuk sayısında ciddi oranda artış gerçekleşse de hizmet istenilen düzeye ulaşamamıştır. 

2011 yılında Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığının kurulması ve Sosyal Hizmetler ve 

Çocuk Esirgeme Kurumunun görev ve yetkilerinin Bakanlığa devredilmesiyle koruyucu aile 

hizmet modeli daha sistematik hale gelmiştir (Karatay, 2017). Günümüzde koruyucu aile 

hizmeti, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı çatısı altında hizmet veren Çocuk Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü koordinesinde, Aile ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüklerince 

yürütülmektedir (1 Sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi). 

 

1 Sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi’nin 69. maddesinin 1. fıkrasının (ı) bendi ve Çocuk 

Hakları Sözleşmesi’nin 20. maddesi ile vurgulanan koruyucu aile hizmetinin yasal dayanağı 

Türk Medeni Kanunu’nun 347. maddesi, 2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu’nun 22. ve 

23. maddeleridir. Koruyucu aile hizmeti, uygulama esaslarına yönelik hazırlanan 28497 

Sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 14.12.2012 tarihli Koruyucu Aile Yönetmeliği ve 

2015/06 sayılı “Koruyucu Aile Hizmetine İlişkin İşlemler” konulu Genelge ile 2015/07 

sayılı “Koruyucu Aile Ödeme İşlemleri” konulu Genelge’ye uygun olarak yürütülmektedir 

(ÇHGM, 2021b). 

 

Koruyucu aile mevzuatına bakıldığında Türkiye’de dört koruyucu aile modelinin 

tanımlandığı görülmektedir: Geçici Koruyucu Aile Modeli, Uzmanlaşmış Koruyucu Aile 

Modeli, Süreli Koruyucu Aile Modeli ve Akraba veya Yakın Çevre Koruyucu Aile Modeli.  

 

Geçici Koruyucu Aile Modeli, çeşitli nedenlerle biyolojik ailesiyle yaşayamayan çocukların, 

hizmet modelleri belirleninceye kadar kuruluş bakımına alınmadan en fazla bir ay olmak 

üzere bakımını üstlenen ailelerin yer aldığı bir modeldir.  

 

Uzmanlaşmış Koruyucu Aile Modeli, özel ihtiyaçları olan çocukların bakımı için gerekli 

eğitimi almış ailelerin yer aldığı bir sistemdir. Bu model, özel gereksinimli, kronik hastalığı 

olan veya davranış problemleri gösteren çocukların, uzman bakımı altında aile ortamında 

yaşamalarını sağlayarak, onların özel ihtiyaçlarının karşılanmasını ve gelişimlerinin 

desteklenmesini amaçlamaktadır.  

 

Akraba veya Yakın Çevre Koruyucu Aile Modeli, çocuğun bakımını üstlenemeyen biyolojik 
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ailesinin yerine, çocuğun akrabalarının veya yakın çevresinden tanıdığı kişilerin koruyucu 

aile olarak görev aldığı bir sistemdir. Bu model, çocuğun tanıdığı ve güvendiği bir ortamda 

kalmasını sağlayarak, yaşadığı travmayı en aza indirmeyi ve çocuğun kültürel, sosyal 

bağlarını korumayı amaçlar. Akraba veya Yakın Çevre Koruyucu Aile Modeli ile çocuklar 

sosyal çevrelerinden koparılmadan kültürel bağları içerisinde yetiştirilmektedir.  

 

Süreli Koruyucu Aile Modeli, çocuğun belirli bir süre için koruyucu aile yanında kalmasını 

öngören bir sistemdir. Bu model, çocuğun biyolojik ailesiyle yeniden bir araya gelmesi 

mümkün olmadığında veya uzun zaman alacağı durumlarda, çocuğa istikrarlı ve güvenli bir 

aile ortamı sağlamayı, böylece çocuğun sağlıklı gelişimini desteklemeyi amaçlamaktadır 

(ÇHGM, 2021a). 

 

Türkiye’de koruyucu aile olmak için evli ya da bekâr kişilerden; 

 Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olma, 

 Sürekli olarak Türkiye'de ikamet etme, 

 25-65 yaş aralığında olma, 

 En az ilkokul mezunu olma, 

 Düzenli bir gelire sahip olma, 

 Çocuğun biyolojik anne-babası ya da vasisi olmama, 

 Adli sicil kaydının olmaması, 

 Ruhsal ve fiziksel olarak sağlıklı olma, 

 Çocuk yetiştirmeye uygun bir ev ortamına sahip olma şartları aranmaktadır. 

 

Başvurular Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığına bağlı İl Müdürlüklerine dilekçe ile ya da 

e-Devlet üzerinden yapılabilmektedir. Başvuru sahipleri koruyucu aile statüsü alabilmek 

için yukarıdaki şartları taşıdıklarını gösteren belgeleri başvuru yerine teslim ettikten sonra 

değerlendirmeye alınmaktadır. Bu değerlendirme süreci başvuru sahibinin ve çevresinin 

korunma ihtiyacı olan çocuğa her açıdan uygun olduğunun incelenesi amacıyla koruyucu 

aile mevzuatına göre en az üçer haftalık aralıklar ile en az beş görüşme şeklinde 

gerçekleşmektedir. Başvuru sahibinin hanesinde yaşayan diğer bireyler de korunma ihtiyacı 

olan çocuğa yaklaşımları, sağlık ve sabıka kayıtları durumları açısından incelenerek 

değerlendirme sürecine dâhil edilmektedir. Ayrıca tüm hane üyelerinin; okul durumları ve 

eğitim destekleme becerileri, iş ve ekonomik durumları, yaşanan çevrenin ve ev ortamının 
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uygunluğu, evlilik ilişkisi, sosyal yaşamları, çocuklu yaşama ilişkin beklentileri, hizmete 

yönelik bakış açıları da değerlendirmeye alınmaktadır (ÇHGM, 2021b).  

 

Tüm bu değerlendirmeler sonucunda değerlendirmeyi yapan meslek elemanınca yazılan ve 

mesleki çalışma süreciyle birlikte meslek elemanının başvuru sahiplerine yönelik kanaatinin 

de yer aldığı sosyal inceleme raporu Aile ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğü bünyesinde il 

müdürü ya da il müdür yardımcısı başkanlığında kurulan ve meslek elemanlarından oluşan 

Koruyucu Aile Komisyonuna sunulmaktadır. Komisyonca değerlendirilen ve uygun görülen 

başvuru sahiplerine koruyucu aile statüsü verilmektedir (Koruyucu Aile Yönetmeliği 

[KAY], 2012) 

 

Çocuk bakım kuruluşlarında bulunan ve hizmet modeli koruyucu aile hizmetine uygun 

bulunan korunma ihtiyacı olan çocuklar, koruyucu aile statüsü alan aile ya da kişilerle 

tanıştırılmakta ve uygun görüldüğünde koruyucu aile ve çocuk arasında önemli ve hassas bir 

süreç olan uyum süreci başlatılmaktadır.  

 

Çocukların koruyucu aile yanına yerleştirilmesi, dikkatle planlanmış bir uyum sürecini 

içermektedir. Bu süreç, çocuğun yeni bir ortama uyum sağlamasını kolaylaştırmayı ve 

koruyucu aile hizmetinin sağlıklı bir şekilde işlemesini sağlamaktadır. Bu sürecin temel 

amacı, çocuk ile aile arasında sağlıklı bir bağ kurulmasını sağlamak ve tarafların birbirlerine 

alışmasına olanak tanımaktır. Uyum süreci her çocuk ve aile için farklı gelişebilmektedir. 

Bazıları için süreç hızlı ve sorunsuz ilerlerken, bazıları içinse bu süreç daha uzun ve zorlu 

olabilmektedir. Önemli olan, sabırlı olmak, meslek elemanlarından profesyonel destek 

almak ve çocuğun ihtiyaçlarına duyarlı bir yaklaşım sergilemektir. Zamanla, karşılıklı sevgi, 

saygı ve güven ilişkisi kurulduğunda, hem çocuk hem de aile için koruyucu aile hizmet 

süreci son derece sağlıklı bir şekilde yürütülebilmektedir. 

 

Bu süreçte, sorumlu meslek elemanı gözetiminde aşamalı bir yaklaşım benimsenmektedir. 

İlk etapta, çocuk kısa süreli olmak üzere önce saatlik, daha sonra günlük olarak ve en fazla 

iki hafta süreyle koruyucu aile yanına izinli olarak verilebilmektedir. Süreci yöneten meslek 

elemanı, aile ve çocuk arasındaki etkileşimi gözlemleyip değerlendirmektedir. Çocuğun 

duygusal ve fiziksel olarak rahatlaması, kendini güvende hissetmesi, okul performansında 

ve sosyal ilişkilerde iyileşme yaşanması, aile içi iletişimin artması, çocuğun duygularını 

daha rahat ifade etmesi, çocuğun gelecek planları yapması ve ailenin bir parçası olduğunu 
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hissetmesi, davranış sorunlarının azalması veya daha kolay yönetilebilir hale gelmesi 

durumları, uyum sürecinin sağlıklı bir şekilde ilerlediğinin göstergeleridir. 

 

Meslek elemanı, sürecin olumlu ilerlediği kanaatine varırsa, Koruyucu Aile Komisyonunca 

da uygun görülmesi halinde, Aile ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğü ile koruyucu aile 

arasında mahalli mülki amiri onaylı resmi bir sözleşme imzalanmaktadır. Bu sözleşmede, 

hem kurumun hem de ailenin sorumluluklarını açıkça belirtilmektedir. Tüm bu adımlar 

tamamlandıktan sonra, çocuk resmen koruyucu ailenin yanına yerleştirilmektedir (KAY, 

2012)  

 

Koruyucu aile; 

 Çocuğun fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal açıdan sağlıklı bir şekilde büyümesi 

için gerekli tüm koşulları oluşturmalı ve uygulamalıdır. Bu, güvenli ve hijyenik bir 

ev ortamı, çocuğun temel gereksinimlerini sağlamayı içermektedir (Özbesler, 2009). 

Abukan (2020)'a göre, koruyucu aileler çocukluk çağı travmalarının sağaltımında 

önemli bir rol oynamaktadır. Bu nedenle, güvenli ve destekleyici bir aile ortamı 

oluşturması gerekmektedir. 

 Çocuğun sağlığıyla ilgili tüm konularda aktif rol almalı, düzenli sağlık kontrollerini 

yaptırmalı ve herhangi bir sağlık sorunu durumunda hızlı bir şekilde tıbbi yardım 

almalıdır. Ayrıca, çocuğun tedavisi sürecinde ilgili kurumlarla sürekli iletişim 

halinde olmalıdır. 

 Koruyucu aile, çocuğun eğitim hayatını yakından takip etmeli, okul başarısını 

desteklemeli ve gerektiğinde ek eğitim desteği sağlamalıdır. Aynı zamanda, çocuğun 

ilgi alanlarını ve yeteneklerini keşfetmesine yardımcı olarak, gelecekte bir meslek 

sahibi olması için yönlendirme yapmalıdır.  

 Eğer çocuğun biyolojik ailesiyle görüşmesinde bir sakınca yoksa koruyucu aile bu 

görüşmeleri teşvik etmeli ve düzenli olarak gerçekleşmesini sağlamalıdır. Bu, 

çocuğun kökleriyle bağlantısını sürdürmesi açısından önemlidir.  

 Koruyucu aile, çocuğun kan bağı olan kişiler veya önceki çevresinden insanlarla, 

sorumlu kurumun bilgisi ve onayı olmadan iletişim kurmamalıdır. Bu, çocuğun 

güvenliği ve sağlıklı duygusal gelişimi için önemlidir.  
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 Çocuğun makul isteklerini, ihtiyaçlarını ve beklentilerini dinlemeli ve bunları 

karşılamaya çalışmalıdır. Ayrıca, çocuğu ilgilendiren kararlarda onun düşüncelerini 

almalı ve mümkün olduğunca bu fikirleri dikkate almalıdır.  

 Çocuğun hayatını önemli ölçüde etkileyecek kararlar (okul seçimi, kurs katılımı, 

sünnet gibi) alınırken, sorumlu meslek elemanıyla birlikte hareket etmeli ve ortak 

karar almalıdır.  

 Çocukla ilgili olağandışı durumları veya değişiklikleri hemen sorumlu meslek 

elemanına bildirmelidir. Bu, çocuğun davranışlarındaki ani değişiklikler, sağlık 

sorunları veya diğer önemli gelişmeleri içerebilir.  

 Çocukla ilgili mesleki çalışmaları yürüten sorumlu meslek elemanına gerekli çalışma 

ortamını sağlamalı ve meslek elemanlarının yönlendirmelerine açık olmalıdır.  

 Çocuk hakkında 5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu kapsamında alınan koruyucu ve 

destekleyici tedbir kararlarının uygulanması için hazırlanan planlara uymalı ve ilgili 

kurumlarla iş birliği içinde olmalıdır.  

 Koruyucu aile hizmetine yönelik düzenlenen eğitim programlarına ve diğer 

çalışmalara aktif olarak katılmalıdır. Bu, koruyucu aile olarak becerilerini 

geliştirmek ve güncel bilgilere sahip olmak açısından oldukça önemlidir.  

 Kurumun onayı olmadan çocuğu başka bir kişi veya ailenin yanına bırakmamalı veya 

çocuğun oturma yerini değiştirmemelidir.  

 Kendi iletişim bilgilerinde veya adresinde herhangi bir değişiklik olduğunda bunu 

derhal kuruma bildirmelidir. Bu, çocuğun takibi ve güvenliği açısından kritik öneme 

sahiptir. 

Bu yükümlülükler, koruyucu ailenin çocuğun refahını, güvenliğini ve sağlıklı gelişimini 

sağlamak için üstlendiği önemli sorumlulukları kapsamaktadır (ÇHGM, 2021b; KAY, 

2012). 

 

Meslek elemanlarınca koruyucu ailelere “Birinci Kademe Koruyucu Aile Eğitimi” ve İkinci 

Kademe Koruyucu Aile Eğitimi” olmak üzere hizmete yönelik çeşitli eğitimler 

verilmektedir. Birinci Kademe Koruyucu Aile Eğitimi, korunma ihtiyacı olan çocuğun 

biyolojik ailesi dışında bir başka aile yanında yetiştirilmesine ilişkin verilen eğitimi, İkinci 

Kademe Koruyucu Aile Eğitimi ise özel zorlukları ve ihtiyaçları olan çocuğa dair uzmanlık 

eğitimini ifade etmektedir (KAY, 2012). 
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Koruyucu aile hizmetinde; koruyucu ailelerin yükümlülüklerini yerine getirmesi durumunun 

ve çocuğun sağlıklı gelişiminin gözlemlenebilmesi ve aile ile çocuğa yönelik gerekli 

desteğin sağlanabilmesi için düzenli ve kapsamlı bir izleme süreci yürütülmektedir. Bu 

sayede çocuğun yüksek yararı gözetilmeye çalışılmaktadır. Koruyucu aile hizmeti sürecinde 

koruyucu aile ve yanına yerleştirilen çocuk Koruyucu Aile Yönetmeliği’ne göre çocuğun 

yerleştirilmesini takiben ilk yıl her ay en az bir defa, ikinci yıldan itibaren yılda en az dört 

defa olmak üzere meslek elemanlarınca izlenmektedir. İzleme sürecinde düzenli ev 

ziyaretleri gerçekleştirilerek çocuğun fiziksel, duygusal ve sosyal gelişimi, sağlık durumu 

değerlendirilmekte, koruyucu aile ile çocuk arasındaki ilişki gözlemlenerek hizmetin çocuk 

yararına ilerleyip ilerlemediği konusu düzenli olarak takip edilmektedir. İzleme sürecine 

ailenin ve çocuğun sosyal çevresi de dâhil edilerek izlemeler düzenli olarak 

raporlaştırılmaktadır. İzlemelerde çocuğun ve ailenin ihtiyaçları değerlendirilmekte, 

sorumlu meslek elemanınca aileye ve çocuğa yönelik gerekli danışmanlık ve rehberlik 

sağlanmaktadır. Herhangi bir sorun tespit edildiğinde müdahale edilmekte, gerekirse 

çocuğun hizmet süreci sonlandırılabilmektedir (Koruyucu Aile Hizmetine İlişkin İşlemler 

Konulu Genelge, 2015). 

 

Meslek elemanları sadece koruyucu aileyi ve yanına yerleştirilen çocuğu değil, aynı 

zamanda çocuğun biyolojik ailesini de izlemekle ve aileye dönüş çalışmalarını sürdürmekle 

sorumludur. Bu süreçte koruyucu aile yanına yerleştirilen çocuğun biyolojik ailesi ile 

düzenli görüşmeler yapılarak ailenin sosyo-ekonomik durumu ve yaşam koşulları 

değerlendirilmekte, aile içi ilişkiler ve ebeveynlik becerileri incelenmekte, gerekli 

durumlarda aileye psikolojik destek ve danışmanlık hizmeti verilmekte, çocuğun aileye 

dönüş olasılığı değerlendirilmekte, aile ile çocuk arasındaki ilişkinin sürdürülmesi 

sağlanmakta, ailenin güçlendirilmesi ve iyileştirilmesine yönelik çalışmalar 

gerçekleştirilmektedir. 

 

2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu ve Koruyucu Aile Yönetmeliği’ne göre (10270) 

gösterge rakamının memur aylık katsayısı ile çarpımı sonucu elde edilen tutar aylık olarak 

ödenmektedir. Bahsi geçen bakım ödemesi değişen enflasyon oranına göre yılda iki kez 

belirlenen memur aylık katsayısına göre güncellenmektedir. Ayrıca ödemeler çocuğun yaşı, 

eğitim durumu, özel gereksinimi doğrultusunda Yönetmelik’te belirtilen oranlara göre 

değişiklik göstermekte olup çocukların giyim masrafları kapsamında yılda iki kez iki kat, 

okul masrafları kapsamında yılda bir kez üç kat ödeme yapılmaktadır. Bunun yanı sıra okula 
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servis ile gitmek durumunda olan çocukların servis ücretleri ile çocuğun gelişim ve 

ihtiyacına uygun olarak katılacakları kurs bedelleri karşılanmaktadır. Kuruluş bakımında 

olan çocuklara ödenen harçlık miktarlarına uygun olacak koruyucu aile hizmetinden 

yararlandırılan çocuklara yönelik harçlık ödemesi de yapılmaktadır. Koruyucu aile 

ödemelerine ilişkin bir diğer husus ise hizmetin teşvik edilmesine yönelik yapılmış bir 

düzenleme olan isteğe bağlı sigorta ödemesidir. Koruyucu ailelerden, kendine ait sosyal 

güvencesi olmayan eşlerden birinin bir asgari ücret tutarı üzerinden isteğe bağlı sigortasını 

yaptırması ve ücretini talep etmesi halinde durumunda söz konusu sigorta ödemesi aylık 

bakım ödemesine ilave edilmektedir (KAY, 2012). 

 

Türkiye'de çocuk koruma sistemi, kurum bakımından aile odaklı bakıma doğru önemli bir 

değişim geçirmiştir. 2000'li yılların başında koruma altındaki çocukların sadece %2'si 

koruyucu ailelerde kalırken, günümüzde bu oran %40'a yaklaşmıştır. Bu artış, çocukların 

daha sıcak ve güvenli aile ortamlarında büyümelerine imkan sağlayan olumlu bir gelişmedir. 

2023 yılbaşı itibarıyla korunma ve bakım altında olan 9.011 çocuğun 7.439 koruyucu aile 

yanında bakımı sağlanmaktadır (ÇHGM, 2023). 

 

Şekil 2.1. Koruyucu aile yanındaki çocuk sayısının koruma altındaki çocuk sayısı 

                    içerisindeki oranı  

 

Koruyucu aile ve çocuğun iyilik hali, çocuğun biyolojik ailesine dönme durumu, koruyucu 

ailenin yükümlülüklerini yerine getirmemesi, çocuk ile aile arasında sağlıklı iletişim 

kurulamaması, hizmetten beklenilen yararın gerçekleşmemesi, çocuğun hizmet modelinin 

değişmesi veya koruma kararının kalkması, koruyucu ailenin hizmeti sonlandırmak istemesi 

gibi çeşitli nedenlerle koruyucu aile hizmeti sonlandırılabilmektedir. Çocuk koruma 
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sisteminde koruyucu aile hizmetinin sonlandırma süreci de çocukla ailenin eşleştirilmesi ve 

aile yanına çocuk yerleştirilmesi kadar önemli ve hassas bir süreçtir. 

 

Koruyucu Aile Yönetmeliği (2012)’nin üçüncü bölümünde yer alan 20, 21, 22 ve 23. 

maddeleri ile Koruyucu Aile Hizmetine İlişkin İşlemler Konulu Genelge (2015)’nin E) 

maddesinde koruyucu aile hizmetinin sonlandırılmasına yönelik hükümler yer almaktadır. 

Buna göre hangi durumlarda ve usulle çocuğun aileden geri alındığı, geri alınan çocuğun 

yararlanabileceği hizmet modeli, koruyucu ailenin statü iptali ve aileye yönelik suç 

duyurusunda bulunma usulü söz konusu hükümlerle düzenlenmiştir. Koruyucu aile 

hizmetinin sonlandırılması sürecinde çocukla yapılan görüşmeler ve çocuğun ayrılık 

sürecine hazır hale getirilmesine yönelik mesleki çalışmalar yapılmaktadır. 

 

Koruyucu ailelere, sürecin geçici olduğu ve çocuğun hizmet modelini değişebileceği ya da 

biyolojik ailesine dönebileceği konusunda düzenli danışmanlık verilmesi gerekmektedir. 

Koruyucu aileden biyolojik aileye geçiş sürecinde ise çocuğun geçiş sürecini 

kolaylaştırması, çocuğun ihtiyaçlarına odaklanılması, bilgi paylaşımının sağlanması, olası 

çatışmaların önlenmesi ve çocuğun yeni ortamına uyumu açısından iki aile arasındaki iş 

birliği ve iletişim çok önemlidir. Bu nedenle, her iki aileye de bu işbirliği ve iletişimi nasıl 

yürütecekleri konusunda da danışmanlık verilmesi önerilmektedir. Bu yaklaşım, çocuğun 

duygusal ve psikolojik refahını korumayı amaçlamaktadır (Dursun, Benk Ayaz, Çelebi, 

Şişmanlar ve Coşkun, 2023). 

 

Çocuğun aileden geri alındığında yerleştirileceği yer konusunda öncelikler değerlendirilerek 

karar verilmektedir. Bu kapsamda öncelikle çocuğun biyolojik ailesi yanına döndürülmesine 

yönelik çalışmalar yapılmaktadır. Bunun mümkün olmaması durumunda çocuk, Akraba 

veya Yakın Çevre Koruyucu Aile Modeli kapsamında (veli ya da vasi dışında kalan kan bağı 

bulunan akrabalar ya da çocuğun iletişim içinde olduğu veya tanıdığı bakıcı, komşu gibi 

yakın çevresinde olan kişiler) değerlendirilmektedir. Akraba veya Yakın Çevre Koruyucu 

Aile Modeli kapsamında değerlendirilemeyen çocuğun, durumuna uygun başka bir 

koruyucu aile yanına yerleştirilmesine yönelik çalışmalar yapılmaktadır. Tekrar koruyucu 

aile yanına yerleştirilemeyen çocuk, kuruluş bakımı hizmetleri kapsamında 

değerlendirilmektedir. Bu çalışmalar sonucunda çocuğun yerleştirildiği yere uyum sağlama 

süreci takip edilmekte ve çocuğa yönelik psiko-sosyal destek çalışmaları sürdürülmektedir.   

Koruyucu aile hizmetinin sonlandırılması, koruyucu ailenin statüsünün iptal edilmesiyle de 
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sonuçlanabilmektedir. Ancak her çocuğun koruyucu aile yanından ayrılması, her zaman 

koruyucu ailenin statüsünün iptal edilmesi anlamına gelmemektedir. Bu önemli bir 

ayrıntıdır, çünkü eğer Koruyucu Aile Komisyonu bir ailenin statüsünü iptal ederse, o aileye 

bir daha çocuk yerleştirilememektedir. Koruyucu aile mevzuatına göre sorumlu meslek 

elemanınca aşağıdaki durumlar tespit edilirse, koruyucu ailenin statüsü sona erdirilmektedir: 

 

 Çocuğa kötü davranma veya onu ihmal etme, 

 Toplumun değerlerine ters düşen davranışlar sergileme, 

 Ailenin fiziksel veya ruhsal sağlığının bozulması, 

 Geçerli bir sebep olmaksızın üçten fazla kez çocuk kabul etmeyi reddetme, 

 Uzmanların yönlendirmelerine ve tavsiyelerine uymama, 

 Aile üyelerinin suç işleyip hüküm giymesi. 

 

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığının resmi internet sayfasının sıkça sorulan sorular 

bölümünde; biyolojik ailesi yanına dönmesi mümkün olmayan çocukların koruyucu ailesiyle 

birlikte yaşamlarına uzun yıllar devam ettiği belirtilmektedir. Hizmet süreci sonlansa bile 

çocuklar koruyucu aileleriyle yaşamaya devam edebilmektedir (ASHB, 2024b). 

 

Koruyucu aile modelinin başarılı olabilmesi için, sistemin tüm unsurlarıyla (koruyucu 

aileler, çocuklar, biyolojik aileler, kurumlar) bütüncül bir şekilde ele alınması 

gerekmektedir. Her bir unsurun ihtiyaçlarının karşılanması ve desteklenmesi önemlidir. 

Ülkemizde koruyucu aile hizmetinin daha etkili ve verimli bir şekilde yürütülebilmesine 

yönelik çeşitli araştırmalarla bazı önerilerde bulunulmuştur. Çeşitli kamu kurum ve 

kuruluşlarının yanı sıra sivil toplum kuruluşlarının da oluştuğu komisyonlar kurularak 

paydaşlar arası çalışmalarının sürdürülebilir olabileceği belirtilmektedir. Koruyucu ailelere 

ve hizmetten yararlandırılan çocuklara yönelik acil durumlarda hızlı, etkili ve kolay 

erişilebilir kriz merkezlerinin oluşturulması da hizmete yönelik önerilenler arasında yer 

almaktadır. (Sayın ve Uğur, 2019). Koruyucu aile hizmetleri hakkında toplumsal 

farkındalığı artırmak için kapsamlı bilgilendirme kampanyalarının düzenlenmesiyle 

korunma altında olan çocukların aile odaklı hizmetlerden yararlandırılması oranına katkı 

sağlanabilecektir. Bürokratik süreçleri basitleştirme ve hızlandırma yoluyla da koruyucu aile 

yanına yerleştirilen çocuk sayısının artırılabileceği öne sürülmüştür (Yolcuoğlu, 2009). 

Koruyucu ailelere yönelik eğitim ve hazırlık süreçlerinin iyileştirilmesi, biyolojik ailelerle 
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çalışmaların artırılması, koruyucu ailelere daha fazla destek sağlanması ve tüm sürece çocuk 

odaklı bir yaklaşımla bakılması önemlidir (Certel, 2019). Ayrıca koruyucu aile adaylarının 

seçim ve eğitim süreçlerinin iyileştirmesiyle hizmet sürecinin daha sağlıklı yürütülebileceği 

değerlendirilmektedir (Karataş, 2007). Türkiye'de, suça sürüklenen ya da suç mağduru olan 

çocuklara yönelik uzmanlaşmış koruyucu aile modelinin bulunduğu ancak sığınmacı veya 

refakatsiz çocuklar için özel eğitim almış koruyucu ailelerin bulunduğu modellerin 

uygulamada olmadığı vurgulanmaktadır. Bunun yanı sıra ihtiyaca göre koruyucu aile hizmet 

modelinin çeşitlendirilmesi, geliştirilen model özelinde ailenin ve çocuğun gereksinimine 

göre destek sağlanması ve ailelere verilen eğitimlerin buna yönelik geliştirilmesi önemlidir. 

Öte yandan; çocuğun ihtiyaçlarına karşılık olmak üzere koruyucu ailelere yapılan ödemenin 

ve ailelere sağlanan psiko-sosyal desteğin artırılmasının gerekliliği ortaya koyulmuştur 

(Erükçü Akbaş ve Öztürk, 2022). 

 

2.1.3. Koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek elemanları 

 

Koruyucu aile hizmeti, Aile ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüklerinde bu hizmet kapsamında 

görevlendirilen meslek elemanlarınca yürütülmektedir. Söz konusu meslek elemanları 

Koruyucu Aile Yönetmeliği’nde sosyal çalışma görevlisi adı altında “sosyal çalışmacı, 

psikolog, sosyolog, çocuk gelişimcisi, psikolojik danışmanlık ve rehberlik öğretmeni, özel 

eğitim öğretmeni” olarak tanımlanmıştır. 5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu’na göre ise söz 

konusu personel “psikolojik danışmanlık ve rehberlik, psikoloji, sosyoloji, çocuk gelişimi, 

öğretmenlik, aile ve tüketici bilimleri ve sosyal hizmet alanlarında eğitim veren kurumlardan 

mezun meslek mensupları” olarak ifade edilmektedir (Çocuk Koruma Kanunu [ÇKK], 

2005). 

 

Koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek elemanları çocuğun yüksek yararını 

gözeterek; 

 Koruyucu aile adaylarını değerlendirmek ve uygun adayları belirleme, 

 Koruyucu aile adaylarına eğitim vermek ve onları sürece hazırlama, 

 Çocukların koruyucu ailelerle eşleştirilmesi ve koruyucu aile yanına yerleştirilmesi 

sürecini yönetme, 

 Koruyucu ailelere ve çocuklara düzenli ev ziyaretleri gerçekleştirerek rehberlik ve 

danışmanlık sağlama, 
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 Çocuğun gelişimini ve koruyucu aile yanındaki uyumunu takip etmek, gerekli 

raporlamaları hazırlama, 

 Koruyucu aile ve çocuk arasındaki ilişkiyi gözlemleme ve değerlendirme, 

 Çocuğun biyolojik ailesiyle ilişkilerini düzenleme ve takip etme,  

 Çocuğun biyolojik aile ile iletişimi sürdürme ve gerektiğinde aile birleşmesi için 

çalışmaları yapma, 

 Koruyucu ailelere hizmete yönelik eğitim verme, 

 Çocuğun eğitim, sağlık ve diğer ihtiyaçlarının karşılanmasını takip etme, 

 Gerektiğinde çocuğun koruyucu aileden alınması ve alternatif bakım modellerine 

yönlendirilmesi sürecini yönetme, 

 Koruyucu aile hizmetinin etkinliğinin artırılması yönünde araştırma ve geliştirme 

çalışmalarına katkıda bulunma, 

 Koruyucu aile hizmetinin sonlandırılması gerektiğinde gerekli işlemleri yapma, 

 Hizmetin tüm süreçleriyle ilgili raporlama ve kayıt tutma işlemlerini yürütme. 

 Koruyucu aile hizmetinin tanıtımı ve yaygınlaştırılması için çalışmalar yapma, 

 Koruyucu aileler arası iletişim ve dayanışmayı artırmak için etkinlikler düzenleme, 

 Diğer kurum ve kuruluşlarla iş birliği içinde çalışma, 

 Mevzuat değişikliklerini takip etme ve uygulama görevlerini yerine getirmektedirler. 

 

Meslek elemanların da özveri gerektiren, hassas olan görevleri yerine getirirken birtakım 

güçlüklerle karşılaşabilmektedir. Koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek 

elemanlarının karşılaştıkları güçlükleri inceleyen bir çalışma bulunmasa da çocuk hizmetleri 

alanında görev yapan uzmanların karşılaştıkları güçlükleri inceleyen pek çok çalışma 

bulunmaktadır. Çocuk hizmetleri alanında görev yapan uzmanlar; duygusal güçlükler ve 

ikincil travma, iş yükü ve zaman yönetimi, bürokratik engeller, kaynak ve hizmete erişim 

sınırlılıkları, etik ikilemler, mesleki tükenmişlik, kültürel farklılık ve iş-yaşam dengesi 

konularında risk altındadır. 

 

Koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek elemanları, travmatize olmuş çocuklarla 

çalışmaları nedeniyle sıklıkla ikincil travma ve duygusal stres yaşayabilmektedir. Salloum, 

Kondrat, Johnco ve Olson (2015)’un yaptığı çalışmaya göre, çocuk refahı alanında 

çalışanların yüksek düzeyde ikincil travmatik stres ve tükenmişlik yaşayabileceği 

bildirilmiştir. Bu durum, iş performanslarını ve iyilik hallerini olumsuz etkileyebilmektedir. 
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Yamatani, Engel ve Spjeldnes (2009) çocuk refahı hizmetlerinde çalışan meslek 

elemanlarının genellikle yüksek vaka yükü ve zaman yönetimi sorunlarıyla mücadele ettiğini 

vurgulamaktadır. Bu durum, her vakayı dikkatlice ele alma ve kaliteli hizmet sunumu 

noktasında güçlüklere yol açabilmektedir. Smith ve Donovan (2003)’ın çocuk refahı 

alanında çalışan uzmanların karşılaştığı kurumsal ve örgütsel güçlükleri ele aldığı 

çalışmasında ise uzmanların vaka yükü, zaman sınırlamaları ve bürokratik gereklilikler gibi 

kurumsal baskılarla karşı karşıya olduklarını ortaya koymuştur. Bu durum da etkili hizmet 

sunumunu ve karar verme süreçlerini etkileyebilmektedir. Font ve Maguire-Jack (2015) 

tarafından yapılan bir çalışma, çocuk refahı sistemindeki yetersiz kaynakların ve hizmet 

erişilebilirliğinin, uzmanların çocuklara ve ailelere gerekli hizmetleri sağlama 

yükümlülüğünü önemli ölçüde engellediğine işaret etmektedir. Keddell (2019), uzmanların 

çocuk koruma ile aile birliğini sağlama arasında denge kurmada karşılaştıkları etik konuları 

incelemektedir. Bu durum genellikle uzmanların güç karar verme durumlarıyla karşı karşıya 

kalmalarına yol açmaktadır. McFadden, Campbell ve Taylor (2015) tarafından yapılan 

sistematik bir inceleme, çocuk koruma alanında çalışan uzmanların yüksek düzeyde 

tükenmişlik yaşadığını ortaya koymuştur. Sawrikar ve Katz (2014), çocuk refahı 

hizmetlerinde kültürel yetkinliğin önemini vurgulamakta, çocuk koruma sistemlerinde 

kültürel yetkinliği artırmak için çok yönlü bir yaklaşım önermektedir. Özellikle çeşitli 

popülasyonlarla çalışırken bu konu oldukça önem kazanmaktadır. Travis, Lizano ve Mor 

Barak (2016), çocuk refahı alanında çalışan sosyal hizmet uzmanlarının, işlerinin duygusal 

olarak zorlayıcı doğası göz önüne alındığında, sağlıklı bir iş-yaşam dengesi kurmada 

karşılaştıkları güçlükleri ön plana çıkarmıştır. 

 

Şahin Kaya (2019) tarafından, uygulamada ve politika geliştirmede uzmanların gözünden 

Türkiye’de koruyucu aile programının değerlendirmesi üzerine yapılan bir çalışmada, 

koruyucu aile hizmetinin geliştirilmesi önündeki çeşitli engeller sıralanmıştır.  Buna göre; 

Koruyucu Aile Yönetmeliği’nin yeterince açık ve detaylı olmaması, koruyucu ailelerin 

hizmet hakkında yeterli bilgi ve farkındalığa sahip olmaması, biyolojik ailelerin çocuklarının 

başka ailelere verilmesine karşı endişeleri, uzmanların yeterli bilgi ve donanıma sahip 

olmaması ve iş yükünün fazla olması (birden fazla alanda çalışmak zorunda kalmaları), 

hizmete ayrılan bütçenin yetersizliği, tanıtım ve yaygınlaştırma çalışmalarının yetersizliği, 

kurumlar arası iş birliği eksikliği, hizmetin medyada yeterince ve doğru şekilde 

tanıtılmaması, toplumun hizmet hakkında yeterli bilgiye sahip olmaması, önyargıları ve 

çekinceleri koruyucu aile hizmetinin Türkiye'de istenilen düzeyde gelişip 
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yaygınlaşamamasının nedenleri olarak gösterilmektedir. 

 

Koruyucu aile hizmetinin geliştirilmesine yönelik hizmette görev yapan meslek 

elemanlarının niteliğinin ve niceliğinin artırılması, mesleki rollerine uygun müdahale 

gerçekleştirilmesinin sağlanması önerilmektedir (Erükçü Akbaş ve Öztürk, 2022).  Şahin 

Kaya (2019)’nın yaptığı çalışmada farklı mesleklerden kişilerin koruyucu aile hizmetinde 

görev yapmasının olumlu yanları olabildiği, ancak aldıkları özel eğitimler ve dersler göz 

önüne alındığında daha fazla uzmanlık ve ihtisaslaşma gerektiği, meslek elemanlarının ve 

idarecilerin düzenli yapılan hizmet içi eğitimlerle desteklenmesinin sağlanmasının 

gerekliliği ortaya koyulmuştur. Koruyucu ailelerle sürekli etkileşim halinde olan meslek 

elemanlarının uzmanlaşması ve gerekli eğitimlerle donatılması ile profesyonel destek 

sağlanabileceği belirtilmektedir (Çalış ve Erbay, 2021).  

 

Koruyucu aile olma sürecinde görev alan profesyonellerin mesleki yeterlilikleri, kişilik 

özellikleri ve duygusal yetkinlikleri gibi konularda araştırmaların artırılmasının gerekliliği 

vurgulanmıştır. Ayrıca sosyal hizmetlere yönelik hizmet veren kurumlardaki personelin 

motivasyonunu arttıracak ve ruh sağlığını koruyacak çalışmaların yanı sıra mevzuatın buna 

yönelik iyileştirilmesi önerilmektedir (Sayın ve Uğur, 2019). 

 

2.2. Merhamet Yorgunluğu 

 

2.2.1. Merhamet yorgunluğunun tanımı ve kapsamı 

 

Merhamet yorgunluğu, sağlık çalışanlarının travmatize olmuş veya acı çeken bireylerle 

empatik ilişkilerinin bir sonucu olarak ortaya çıkan karmaşık bir kavramdır. Bu kavram, 

1980'lerde Charles Figley'in travma sonrası stres bozukluğu araştırmalarından doğmuş ve 

zamanla evrimleşmiştir. İlk zamanlarda "ikincil travmatik stres" olarak görülen bu durum, 

1992'de Carla Joinson tarafından "compassion fatigue" (merhamet yorgunluğu) olarak 

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

 

Merhamet yorgunluğu kavramı ilk olarak 1992 yılında Carla Joinson tarafından acil serviste 

çalışan hemşirelerde gözlemlenen belirtiler üzerine ortaya atılmıştır. Bu belirtiler arasında 

kronik yorgunluk, sinirlilik hali, mesleki kaygı, fiziksel rahatsızlıklar ve yaşama sevincinde 

azalma yer almaktadır (Joinson, 1992). Figley daha sonra 1995'te bu kavramı resmileştirmiş 
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ve "uzun süreli strese maruz kalma sonucunda biyolojik, fizyolojik ve duygusal olarak 

tükenme ve işlev bozukluğu durumu" olarak tanımlamıştır (Figley, 1995a). Bu tanım 

merhamet yorgunluğunun çok boyutlu olduğunu ortaya koymuştur. Başka bir deyişle 

merhamet yorgunluğu, uzun süreli olarak başkalarının acılarına ve travmalarına maruz 

kalması sonucu ortaya çıkan, duygusal, fiziksel ve ruhsal tükenme durumudur (Figley, 

2002). 

 

İlk olarak Joinson tarafından "bakım verenleri etkileyen benzersiz bir tükenmişlik biçimi" 

olarak tanımlanan ve daha sonra Figley tarafından resmileştirilen kavramın; Stamm 

tarafından “ikincil travmatik stres ile eş anlamlı” olduğu, Coetzee ve Klopper tarafından 

“zamanla merhamette kademeli bir azalma durumu” olduğu öne sürülmüştür. Görüldüğü 

üzere söz konusu kavram, farklı araştırmacılar tarafından farklı şekillerde ele alınmıştır. 

Ancak Figley'in tanımının en yaygın ve kabul gören tanım olduğu belirtilmektedir. Öte 

yandan bu kavramın hala tam olarak anlaşılmadığı, işlevsel bir tanımının olmadığı ve bazen 

ilişkili olan diğer kavramlarla karıştırıldığı vurgulanmaktadır. Bu durum, merhamet 

yorgunluğunun ölçülmesi ve araştırılmasında güçlük yaratmakta ve bu alanda daha fazla 

çalışma yapılmasının gerekliliğini göstermektedir (Pehlivan ve Güner, 2018). 

 

Günümüzde merhamet yorgunluğu, travma yaşamış veya acı çeken hastalarla ilgilenirken 

yaşanılan duygusal stresi yönetmekte zorlanma olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu durum, 

çalışanlarda duygusal, fiziksel ve ruhsal belirtilere yol açabilmektedir. Merhamet 

yorgunluğu, daha çok sağlık alanında dikkat çeken ve araştırılan bir konu haline gelmiştir 

(Sorenson ve diğerleri, 2017). 

 

Merhamet yorgunluğu, travmatik deneyimler yaşamış bireylerle çalışan profesyonellerin 

yaşadığı olumsuz psikolojik ve fiziksel etkileri ifade etmektedir. Bu doğrultuda sağlık 

çalışanlarının yanı sıra, acil durum ve toplum hizmeti çalışanları gibi hizmet verdikleri 

kişilerin travmatik deneyimlerine düzenli olarak maruz kalan profesyoneller de özellikle 

sağlık çalışanları üzerinde tanımlanan merhamet yorgunluğu kavramı açısından risk 

altındadır. Bu durum anksiyete veya depresyon gibi ciddi ruh sağlığı sorunlarına yol 

açabilmektedir (Cocker ve Joss, 2016; Kinman ve Grant, 2020). 

 

Merhamet yorgunluğu, sağlık alanına yönelik psikoterapiden uyarlanan ve çoğunlukla 

hemşireler üzerinde çalışılan bir olgudur. Sağlık çalışanlarının iş stresiyle ilgili bir kavram 
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olarak ortaya çıkarılan merhamet yorgunluğunun kavramsal olarak temelinin zayıf olduğu 

belirtilmekte olup bu kavramın yapısının yeniden değerlendirilmesi gerektiği öne 

sürülmüştür (Sawrikar ve Katz, 2014).  

 

Görüldüğü üzere merhamet yorgunluğu, çeşitli şekillerde tanımlanmıştır ve ilgili kavramlar 

olan tükenmişlik ve ikincil travmatik stres, genellikle bu kavramı tanımlamak için 

kullanılmaktadır. Ancak birbiriyle ilişkili olan ve bazen iç içe geçebilen bu kavramları 

birbirinden ayıran bazı temel noktalar bulunmaktadır. Merhamet yorgunluğu genellikle çok 

boyutlu bir yapı olarak ele alınmakta ve tükenmişlik ile ikincil travmatik stresi içeren iki 

boyuttan oluştuğu düşünülmektedir (Rauvola, Vega ve Lavigne, 2019; Middleton, 2015).  

 

 

Şekil 2.2. Merhamet yorgunluğunun kavramsal modeli  

 

Tükenmişlik kavramı, 1970'lerde ortaya çıkmış ve zamanla sistematik araştırmaların konusu 

haline gelmiştir. Başlangıçta hizmet sektöründe çalışanlara yönelik tükenmişlik kavramı 

üzerine odaklanılmışken, sonrasında bu kavram diğer mesleklere de yayılmıştır. 

Tükenmişlik, işyerindeki kişilerarası stres faktörlerine verilen bir tepki olarak 

tanımlanmaktadır. Uzun süre maruz kalınan iş stresi sonucu ortaya çıkan fiziksel, duygusal 

ve zihinsel tükenme durumudur. Tükenmişliğin üç temel boyutu vardır: Tükenme (aşırı 

yorgunluk ve duygusal kaynakların tükenmesi hissi), duyarsızlaşma/sinizm (işe karşı 

olumsuz, umursamaz veya aşırı kopuk bir tutum) ve yetersizlik hissi (başarı ve üretkenlik 

duygusunun azalması, iş yerinde kendini yetersiz hissetme) (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 

2001; Demerouti, 2024). 
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Tükenmişlik, kişinin işiyle olan ilişkisinde ortaya çıkan bir uyumsuzluk sonucu 

gelişmektedir (Gan, Shulin ve Xue, 2024). Özellikle iş yükü, aidiyet, adalet ve değerler 

alanlarındaki uyumsuzluklar tükenmişliğe yol açabilmektedir. Tükenmişlik zamanla gelişen 

iş stresiyle ilgili olan bir ruh sağlığı bozukluğuyken, merhamet yorgunluğu ise tükenmişliğe 

göre daha ani bir şekilde başlayan ve özellikle başkalarının travmasıyla ilgili olan bir 

kavramdır (Cocker ve Joss, 2016). Ayrıca tükenmişlik her meslekten insanı etkileyebilir, 

ancak yüksek stresli işlerde daha sık görülür (Maslach ve diğerleri, 2001). Merhamet 

yorgunluğu ise sürekli olarak başkalarının acılarına tanık olma ve onlarla empati kurma 

sonucu ortaya çıkar ve özellikle sağlık çalışanları, terapistler ve sosyal hizmet çalışanları 

arasında yaygındır (Cocker ve Joss, 2016). Merhamet yorgunluğunda empati kapasitesinde 

azalma ve duyarsızlaşma ön plandadır (Figley, 1995a). 

 

İkincil travmatik stres, travmatik olaylara maruz kalmış kişilere yardım eden veya 

müdahalede bulunan meslek elemanlarının (psikolog, sosyal hizmet uzmanı, acil servis 

çalışanı vb.) yaşadığı stres tepkisidir (Kahil ve Palabıyıkoğlu, 2018). Merhamet yorgunluğu 

ve ikincil travmatik stres kavramları travmatize olmuş kişilerle çalışmanın veya onlara 

yardım etmenin bir sonucu olarak ortaya çıkmıştır. Ancak ikincil travmatik stres, travmatik 

olaylara dolaylı maruz kalma sonucu aniden ve fark edilmesi zor bir biçimde 

gelişebilmektedir (Figley, 1995b). Merhamet yorgunluğu ise genellikle ikincil travmatik 

strese göre kademeli olarak gelişir ve empatik ilişkinin bir sonucudur (Figley, 1995a). Bazı 

araştırmacılar merhamet yorgunluğunu ikincil travmatik stresle eş anlamlı olarak görürken, 

bazıları merhamet yorgunluğunun bir alt bileşeni olarak değerlendirmektedir (Rauvola ve 

diğerleri, 2019). Bu doğrultuda merhamet yorgunluğu kavramının, ikincil travmatik stresi 

kapsayan daha geniş bir çerçeve olduğu değerlendirilebilir. Öte yandan bu durum, söz 

konusu kavramlar arasındaki ilişkinin karmaşıklığını ve bu alandaki devam eden tartışmaları 

göstermektedir. 

 

Sonuç olarak, merhamet yorgunluğu, tükenmişlik ve ikincil travmatik stres, yardım 

mesleklerinde görev yapanların karşılaşabileceği farklı psikolojik güçlükleri temsil 

etmektedir (Newell ve Macneil, 2010). 
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2.2.2. Merhamet yorgunluğunun belirtileri ve etkileri 

 

Merhamet yorgunluğu, yardım mesleklerinde hizmet verenlerin fiziksel, duygusal, 

davranışsal ve bilişsel sağlığını olumsuz etkileyen ciddi bir durumdur. Bu kapsamda 

merhamet yorgunluğunun belirtilerini fiziksel, duygusal, davranışsal ve bilişsel olarak 

sıralamak mümkündür. Fiziksel belirtiler arasında kronik yorgunluk, baş ağrıları, mide-

bağırsak şikayetleri, yüksek tansiyon, kilo değişimleri, kardiyak semptomlar, uyku 

bozukluğu yer alırken; duygusal belirtiler arasında kişisel başarı duygusunda azalma, kaygı, 

öfke, düşük özsaygı, umutsuzluk ve depresyon gibi durumlar bulunmaktadır. Davranışsal 

belirtiler ise aşırı çalışma, işten kaçınma, temel kişisel bakım aktivitelerini 

gerçekleştirmeme, hata yapma eğilimi gibi davranışları içerirken, bilişsel belirtiler arasında 

analiz becerisinde azalma, empati ile nesnellik arasında denge kurma yetersizliği, 

odaklanamama gibi durumların yer aldığı söylenebilmektedir. Bu belirtiler, merhamet 

yorgunluğunun birey üzerindeki etkilerini kapsamlı bir şekilde ortaya koymaktadır. Bunun 

farkında olmak ve uygun müdahalelerle bu durumu yönetmek oldukça önemlidir (Sorenson 

ve diğerleri, 2017; Aycock ve Boyle, 2009; Kırçı ve Kızıler, 2021; Konal Korkmaz ve 

Ardahan, 2018; Özalp, 2021). 

 

Merhamet yorgunluğu, özellikle sağlık ve sosyal hizmetler gibi sürekli olarak başkalarının 

acılarına tanıklık eden meslek gruplarında yaygın olarak görülen bir durumdur. Bu durum, 

bireylerin hem kişisel yaşamlarında hem de mesleki performanslarında ciddi olumsuz 

etkilere yol açabilmektedir. Merhamet yorgunluğu anksiyete, depresyon gibi ciddi mental 

sağlık sorunlarına yol açarak kişisin psikolojik iyi oluşunu ve sağlığını olumsuz yönde 

etkilemektedir (Cocker ve Joss, 2016). Ayrıca bireylerin duygusal olarak tükenmesi durumu; 

kişisel ilişkilerde empati kurma yeteneğinin azalmasına ve sosyal çevreden uzaklaşmaya yol 

açabilmektedir. Kişisel düzeyde; duygusal tükenmişlik, fiziksel ve ruhsal sağlık sorunları 

gibi etkilerle karşılaşılırken, mesleki alanda iş doyumsuzluğu, üretkenlikte azalma ve hata 

yapmaya yatkın olma gibi sonuçlar doğurabilmektedir. Bu etkiler, bireylerin yaşam 

kalitesini ve iş performansını önemli ölçüde düşürebilir. Dolayısıyla, merhamet 

yorgunluğunun fark edilmesi ve yönetilmesi, hem bireylerin refahı hem de mesleki 

etkinliklerinin sürdürülebilirliği açısından önemlidir. 
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2.2.3. Merhamet yorgunluğunu etkileyen faktörler 

 

Merhamet yorgunluğunu etkileyen bireysel ve çevresel olmak üzere koruyucu ya da risk 

teşkil edebilecek çeşitli faktörler bulunmaktadır. Bu faktörlerin anlaşılması, uzmanların 

merhamet yorgunluğunu azaltabilmesi için etkili stratejiler geliştirilmesine yardımcı olabilir. 

 

Empati, sosyal hizmet çalışanları için önemli bir özellik olsa da, başkalarının acısını çok 

derinden hisseden ve kolay etkilenen kişilerde merhamet yorgunluğu riski artmaktadır. 

Özellikle kişisel travma geçmişi olanlarda, yüksek empati, başkalarının travmalarından daha 

fazla etkilenmelerine ve tükenmişlik yaşamalarına sebep olmaktadır. Buna göre, geçmişte 

kişisel travmalar yaşamış profesyonellerin, merhamet yorgunluğu yaşama olasılığı daha 

yüksektir. Bunun nedeni, başkalarının yaşadığı güçlüklere tanık olmanın, kendi geçmiş 

travmalarını tetiklemesi ve yoğun bir empati duygusuyla karşı karşıya olmalarıdır. Ayrıca 

vaka yükü veya çok sayıda travma mağduru ile çalışmak, uzmanlarda duygusal ve fiziksel 

tükenmişliğe yol açarak merhamet yorgunluğu riskini artırmaktadır. Uzmanlar, merhamet 

yorgunluğuyla başa çıkma konusunda kendini eleştirme ve pes etme gibi olumsuz stratejiler 

geliştirebilmektedir. Ancak bu stratejiler, uzun vadede daha fazla stres, anksiyete ve 

tükenmişliğe yol açarak merhamet yorgunluğunu artırmaktadır. Özellikle kendini eleştirme, 

çalışanların sürekli olarak kendilerini suçlamaları, yetersizlik hissetmeleri ve olumsuz 

düşüncelere kapılmalarına neden olur. Bu durum, özgüvenlerini zedeler ve duygusal olarak 

tükenmiş hissetmelerine yol açar. Pes etme ise, çalışanların güçlükler karşısında çaresiz 

hissetmeleri ve mücadele etmekten vazgeçmeleri anlamına gelir. Bu da, umutsuzluk, 

ilgisizlik ve mesleki motivasyon kaybına neden olarak merhamet yorgunluğunu daha da 

kötüleştirir. Öte yandan bazı çalışmalarda kadınlarda, gençlerde ve deneyimsiz çalışanlarda 

merhamet yorgunluğunun daha yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. Merhamet 

yorgunluğuna karşı farkındalık seviyesinin yüksek olması, kendi duygusal durumlarını 

tanıma yeteneği, alınan sosyal destek ve işten duyulan memnuniyet merhamet 

yorgunluğunun azaltılmasında oldukça etkilidir (Turgoose ve Maddox, 2017). 

 

Çok sayıda danışanla çalışma, uzun çalışma saatleri ve bürokrasi gibi faktörler, iş yükünü 

artırabilmekte ve merhamet yorgunluğunu tetikleyebilmektedir. Stresli çalışma ortamları 

merhamet yorgunluğu yaşanmasına sebep olan faktörlerdendir. Buna karşın duygusal destek 

sağlayan, çalışanlarının iş yüklerini yönetmelerine yardımcı olan yöneticilerle birlikte görev 

yapma ve destekleyici iş ortamına sahip olma gibi kurumsal destek kaynaklarının merhamet 
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yorgunluğu riskini azaltabileceği değerlendirilmektedir (Singh, Karanika-Murray, Baguley 

ve Hudson, 2020). 

 

Yapılan bir çalışmada; Asya'daki hemşirelerin Amerika ve Avrupa'daki hemşirelere göre 

daha yüksek merhamet yorgunluğu belirtileri gösterdiği belirtilmektedir. Bu duruma yol 

açabilecek sebeplerin; personel eksikliği, daha az gelişmiş ekonomik koşullar ve sağlık 

sistemi, yüksek nüfus yoğunluğu, bölgenin doğal afet riskinin fazla olması, koronavirüs ve 

SARS gibi ortaya çıkan hastalıklar olabileceği belirtilmektedir (Xie ve diğerleri, 2021).  Bu 

durum, coğrafi ve kültürel faktörlerin de merhamet yorgunluğuna etki edebileceğini ortaya 

koymuştur. Yine hemşirelerle yapılan bir çalışmada; 36 yaş ve üzeri, evli, iyi uyku kalitesine 

sahip, düzenli egzersiz yapan ve sigara içmeyen personelin merhamet yorgunluğuna karşı 

daha dirençli olduğu belirtilmektedir (Wang ve diğerleri, 2020). Ayrıca daha iyi eğitim 

seviyesine sahip olmanın, merhamet yorgunluğuna ve tükenmişliğe karşı olumlu yönde 

etkisi olduğu öne sürülmüştür (Zhang ve diğerleri, 2018). 

 

Sprang, Craig ve Clark (2011) tarafından yapılan çalışmada ise; dini aktivitelere 

katılmayanların aktif katılanlara göre, çocuk refahı çalışanlarının diğer meslek gruplarına 

göre, kırsal bölgede yaşayanların kentsel bölgelerde yaşayanlara göre daha yüksek düzeyde 

merhamet yorgunluğu yaşadıkları bulunmuştur. 

 

Merhamet yorgunluğu çok faktörlü ve karmaşık bir durumdur. Çalışanların bu durumu 

önlemek ve yönetmek için kişisel risk faktörlerinin ve koruyucu faktörlerin farkında 

olmaları, başa çıkma mekanizmaları geliştirmeleri ve mesleki olarak tükenmişlikle mücadele 

etmeleri oldukça önemlidir. 

 

2.3. Koruyucu Aile Hizmetinde Çalışanların Merhamet Yorgunluğu 

 

Sağlık çalışanları, sosyal hizmet uzmanları ve acil yardım ekipleri gibi insanlara yardım eden 

meslekler, merhamet yorgunluğu açısından risk altındadır (Pehlivan ve Güner, 2018; Cingi 

ve Eroğlu, 2019). Bu durum, sürekli olarak başkalarının acılarına ve travmalarına maruz 

kalmanın, yüksek stres altında çalışmanın ve duygusal bağ kurmanın bir sonucudur. Bu 

meslek grupları, günlük olarak kriz durumlarıyla karşı karşıya gelmektedir. Uzun ve 

düzensiz çalışma saatleri de eklenince, bu profesyoneller zamanla duygusal ve fiziksel 

tükenme yaşayabilmekte, empati kapasiteleri azalabilmekte ve kendi ruh sağlıkları olumsuz 
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etkilenebilmektedir. Örneğin, bir hemşire sürekli ciddi sağlık sorunu olan hastalarla 

ilgilenmesi sonucunda duygusal olarak tükenebilir veya bir sosyal hizmet çalışanı, istismara 

uğramış çocuklarla çalışırken kendi duygusal sınırlarını korumakta zorlanabilir.  

 

Sosyal hizmet ve merhamet yorgunluğu birbiriyle yakından ilişkilidir. Sosyal hizmet, 

toplumun dezavantajlı kesimlerine yardım etmeyi, onların ihtiyaçlarını karşılamayı, 

potansiyellerini ortaya çıkarmayı ve artırmayı amaçlayan bir alandır. Sosyal hizmet alanında 

görev yapanlar, çeşitli güçlüklerle karşı karşıya olan bireylere, ailelere ve topluluklara destek 

sağlarlar (Duyan, Sayar ve Özbulut, 2008). Bu güçlükler arasında yoksulluk, aile içi şiddet, 

madde bağımlılığı, ruh sağlığı sorunları ve daha birçok sosyal sorun yer almaktadır. 

Merhamet yorgunluğu ise, özellikle yardım amaçlı mesleklerde çalışan kişilerde görülen bir 

tükenmişlik durumudur. Merhamet yorgunluğu, esasen sürekli olarak başkalarının acılarına 

ve sorunlarına maruz kalmanın ve onlara yardım etmeye çalışmanın duygusal ve psikolojik 

yükünü ifade eder.  

 

Merhamet yorgunluğunun sosyal hizmet alanındaki önemi ve etkileri incelendiğinde; 

merhamet kavramının sosyal hizmet tarihinde köklü bir yeri olduğu ve dezavantajlı gruplarla 

çalışan meslek elemanlarının merhamet yorgunluğu yaşama riskinin yüksek olduğu 

görülmektedir. Sosyal hizmet kuramları ve yaklaşımları bağlamında merhamet 

yorgunluğunun etkilerine bakıldığında ise özellikle empati, koşulsuz kabul, saygı gibi 

terapötik becerilerin merhamet yorgunluğu nedeniyle zayıflamasının, etkili sosyal hizmet 

uygulamalarını olumsuz etkileyebileceği belirtilmektedir. Merhamet yorgunluğunun sosyal 

hizmet mesleğinin doğası gereği önemli bir risk faktörü olduğu ve bu riskin yönetilmesinin 

mesleğin etkinliği açısından kritik olduğu vurgulanmaktadır (Kaymakçı, 2024). 

 

Sosyal hizmet, özünde travmatik deneyimler yaşamış veya zorlu yaşam koşullarıyla 

mücadele eden bireylerle çalışmayı gerektiren bir meslektir. Bu alanda çalışanlar, sıklıkla 

aile içi şiddet mağdurları, afetzedeler, mülteciler, ihmal veya istismara uğramış çocuklar ve 

madde bağımlıları gibi dezavantajlı gruplarla etkileşim halindedir. Mesleğin doğası gereği, 

sosyal hizmet uzmanlarının bu kişilerin durumlarını derinlemesine anlayabilmeleri ve onlara 

etkili bir şekilde müdahale edebilmeleri için güçlü bir empati yeteneğine sahip olmaları 

gerekmektedir. Bu özellikler, sosyal hizmet mesleğini hem duygusal açıdan yoğun hem de 

profesyonel anlamda zorlayıcı kılar, ancak aynı zamanda toplumsal değişim ve iyileşme 

açısından son derece önemli bir rol oynamasını sağlar. Bu doğrultuda, sosyal hizmet 
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alanında görev yapan bireyler, merhamet yorgunluğu açısından risk altındadır. 

 

Sosyal hizmet alanında merhamet yorgunluğu, travmatize olmuş kişilerle çalışma ve empati 

kurma sonucunda ortaya çıkan olumsuz sonuçlar olarak görülmüştür. Bu durumda, 

merhamet yorgunluğunun sosyal hizmet alanında çalışanların yaşadığı duygusal, fiziksel ve 

psikolojik tükenme durumunu ifade ettiği söylenebilmektedir (Peters, 2018). 

 

Sosyal hizmet, doğası gereği çeşitli nedenlerle merhamet yorgunluğunu içerebilmektedir. 

Bu durum, gerekli becerilere sahip olunmaması, gerçekçi olmayan hedefler koyulması veya 

sürekli olarak benzer sorunları olan danışanlara hizmet verilmesi sonucu ortaya 

çıkabilmektedir. Bazı vakalar uzmanlarda güçlü duygusal tepkiler uyandırabilir veya 

uzmanlar kişisel deneyimleri nedeniyle bazı vakalarla çalışmakta özellikle zorlanabilirler. 

Travma yaşamış bireylerle çalışmak, yeterli rehberlik ve destek alamamak, iş ve özel yaşam 

arasında denge kuramamak da merhamet yorgunluğuna yol açan durumlardandır. Bu da 

zaman içinde uzmanların empati kurma ve yardım etme kapasitelerini azaltabilmektedir 

(Kanter, 2007). 

 

Ulusal literatür incelendiğinde, merhamet yorgunluğu kavramı üzerine çeşitli disiplinlerde 

araştırmalar yapıldığı görülmektedir. Bu çalışmaların önemli bir kısmı, özellikle sağlık 

çalışanları üzerine yoğunlaşmıştır. Ancak sosyal hizmet alanına bakıldığında, araştırmaların 

genellikle merhamet kavramı üzerinde durduğu, merhamet yorgunluğu konusunda ise sınırlı 

sayıda çalışma bulunduğu dikkat çekmektedir (Kaymakçı, 2024; Akbaş, 2023; Aydın, 2023; 

Odabaş, 2023). Bu durum, ülkemizde sosyal hizmet disiplininde merhamet yorgunluğu 

konusunda daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

 

Merhamet yorgunluğu, travmaya maruz kalan bireylere yönelik hizmet veren 

profesyonellerin yaşadığı duygusal ve davranışsal güçlükleri tanımlarken, sosyal hizmetin 

karmaşık ve duygusal olarak zorlayıcı doğası çalışanları bu duruma karşı savunmasız hale 

getirebilmektedir. Merhamet yorgunluğunun etkilerini azaltmada destekleyici çalışma 

ortamı, süpervizyon ve egzersiz yapma, hobi edinme, sosyal ilişkiler kurma gibi kişisel iyi 

oluş uygulamaları oldukça önemlidir (Kapoulitsas ve Corcoran, 2014). 

 

Sosyal hizmet, dezavantajlı çocukların haklarını korumak, ihtiyaçlarını karşılamak ve onlara 

daha iyi bir gelecek sunmak için kritik bir rol oynamaktadır. Bu alanda çalışanlar, çocukların 
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yüksek yararını gözetmeyi, onların fiziksel, duygusal ve sosyal gelişimlerini 

desteklemektedir. ÇKK (2005) kapsamında “bakımından sorumlu olan kimsenin herhangi 

bir nedenle görevini yerine getirememesi” sonucu mahkemece çocuk hakkında bakım tedbiri 

kararı verilebilmektedir. Haklarında bakım tedbiri kararı verilen çocukların “resmî veya özel 

bakım yurdu ya da koruyucu aile hizmetlerinden yararlandırılması veya bu kurumlara 

yerleştirilmesi” sağlanmaktadır. Türkiye’deki çocuk koruma sisteminde kurum bakımından 

ziyade çocukların aile odaklı hizmetlerden yararlandırılması ön plandadır. Biyolojik 

ailelerinin yanında bakımları bir süre için sağlanamayan çocukların koruyucu aile 

hizmetinden yararlandırılması, sağlıklı gelişimleri açısından oldukça önemlidir. Koruyucu 

aile hizmetinde görev yapan meslek elemanları, bu görevi yerine getirirken, olumsuz yaşam 

deneyimine sahip çocuklarla sürekli etkileşim halinde oldukları için merhamet yorgunluğu 

riski altında oldukları değerlendirilmektedir. 

 

Çocuklarla çalışma deneyimi olan kişilerle yapılan bir çalışmada merhamet yorgunluğunun, 

uzmanlarının çocuk istismarı vakalarını algılama şeklini değiştirebileceği, vakalara yönelik 

duyarsızlaşma ve iş verimliliğinde düşüşe neden olabileceği ve potansiyel olarak çocuklar 

için olumsuz sonuçlara yol açabileceği belirtilmektedir (Denne, Stevenson ve Petty, 2019). 

Ayrıca merhamet yorgunluğunun uzmanların kişisel ve profesyonel yaşamında olumsuz 

sonuçlar doğurabileceği, iş yerinde daha stresli ve katı bir tutum sergilenmesine, çalışma 

ortamının olumsuz etkilenmesine, hata yapmaya yatkın hale gelinerek mesleki performansta 

ve sunulan hizmetin kalitesinde düşüşe yol açabileceği değerlendirilmektedir. Bu alanda 

görev yapan profesyonellerin, öğrencilik dönemi başta olmak üzere meslek hayatına geçiş 

sürecinde de merhamet yorgunluğu konusunda eğitilmesi ve hazırlanması gerekmektedir 

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

 

Çocuk koruma alanında çalışan profesyonellerle yapılan bir araştırmada, söz konusu alanda 

görev yapanların merhamet yorgunluğu riskinin yüksek olduğu, bunların arasında da genç, 

yetkin olmayan, kadın ve sadece lisans derecesine sahip çalışanların riskinin daha yüksek 

olduğu tespit edilmiş olup merhamet yorgunluğunun bireylerin iş performansı ile zihinsel ve 

duygusal sağlığını olumsuz etkilediği belirtilmektedir (Campbell ve Holtzhausen, 2020). 

Ayrıca travma mağdurlarına psikososyal destek sağlayan meslek elemanlarının, yaşadıkları 

tükenmişlik durumları nedeniyle merhamet yorgunluğu riski taşıdığı belirtilmektedir. Bu 

durum, meslek elemanlarının sosyal hayatlarından aldıkları doyumunu ve mesleki 

verimliliklerini olumsuz etkilemektedir (Gündüz, 2020). 
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Koruyucu aile hizmetinde merhamet yorgunluğu, korunma ve bakıma alınan çocukların 

yaşadığı travmatik deneyimler ve bunların sonuçlarıyla yakından ilişkilidir. Bu çocuklar 

genellikle ihmal veya istismar geçmişiyle birlikte yüksek oranda davranışsal ve duygusal 

sorunlara sahiptir. Koruyucu aileler ve meslek elamanları da bu zorlu durumlarla ve 

travmatize olmuş çocuklarla çalışmanın duygusal etkisiyle yüzleşmek durumundadır. 

Koruyucu aile hizmetinde tüm bu faktörlerin zamanla duygusal olarak tükenme ve merhamet 

yorgunluğunu ve yaşama riskini artırmaktadır (Hannah ve Woolgar, 2018).  

 

Ayrıca travma mağdurlarıyla çalışmanın tek başına merhamet yorgunluğuna yol açmadığı 

bilinmektedir. Bunun yanı sıra iş ortamı ve kişisel faktörlerin de önemli rol oynadığını ortaya 

koyulmuştur. Bu bulgu, merhamet yorgunluğunun sanıldığından daha karmaşık bir olgu 

olduğunu göstermektedir. Travma mağdurlarıyla çalışmak değil, aynı zamanda iş yükü, 

kurumsal destek, çalışma koşulları gibi iş ortamı faktörleri ile bireyin baş etme becerileri, 

kişilik özellikleri ve özel yaşam koşulları gibi kişisel faktörler de merhamet yorgunluğunun 

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

 

Merhamet yorgunluğu yalnızca koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek elemanları 

açısından değil aynı zamanda koruyucu aileler açısından da risk teşkil eden bir kavramdır. 

İngiltere’deki koruyucu ailelerle yapılan bir araştırmada koruyucu ailelerin önemli bir 

kısmının merhamet yorgunluğu belirtileri gösterdiği, merhamet yorgunluğunun çocuklara 

sağlanan bakımının kalitesini, çocukların aile yanına yerleştirmelerinin istikrarını, koruyucu 

ailelerin ruh sağlığını ve koruyucu aile sisteminde kalma oranlarını olumsuz etkilediği tespit 

edilmiştir (Ottaway ve Selwyn, 2016). 

 

Çocuk koruma alanında görev yapan uzmanların işlerinin doğasında var olan stresli 

durumlarla sürekli karşılaşmaları sonucu merhamet yorgunluğu ortaya çıkmaktadır. Ancak 

bu stresli durumların doğrudan merhamet yorgunluğuna yol açtığı söylenemez. Uzmanların 

bu durumlara yükledikleri anlam ve verdikleri tepki ile mesleki kimlikleri de merhamet 

yorgunluğunu tetikleyebilmektedir. Mesleki kimlik, bireylerin meslekleriyle ilgili 

kendilerini nasıl tanımladıkları ve bu mesleğin onlara kattığı anlamı ifade etmektedir. Güçlü 

bir mesleki kimlik, uzmanların bu durumları mesleğin doğal bir parçası olarak görmelerine 

ve daha iyi başa çıkmalarına yardımcı olmaktadır (Geoffrion, Morselli ve Guay, 2015). 

Ayrıca iş dışında destekleyici bir ortama sahip olmak, kitap okumak ve tatile çıkmak gibi 

olumlu öz bakım uygulamaları, yeterli uyku ve beslenme alışkanlıkları geliştirmek, sosyal 
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destek ağlarını güçlendirmek, iş dışında hobilere ve keyif veren aktivitelere zaman ayırmak 

merhamet yorgunluğunu azaltmaya yönelik kullanılabilecek stratejilerdir (Eastwood ve 

Ecklund, 2008). 

 

Koruyucu aile hizmeti toplum için çok değerli bir hizmet olmakla birlikte, bu alanda çalışan 

profesyoneller için güç olabilmektedir. Bu nedenle, hem hizmetin kalitesini artırmak hem 

de çalışanların ruh sağlığını korumak için gerekli önlemlerin alınması önemlidir. Teater ve 

Ludgate (2014)’in merhamet yorgunluğunun üstesinden gelmek (Overcoming Compassion 

Fatigue) isimli çalışma kitabı, merhamet yorgunluğunu önlemek ve yönetmek için kapsamlı 

bir yaklaşım sunmaktadır. Bu kapsamda; erken tanı ve müdahale (belirtileri fark etme ve 

harekete geçme), kişisel stres göstergelerini (baş ağrısı, uykusuzluk gibi) belirleme, iş 

yerindeki stres faktörlerini tanımlama (iş yükü, travmatik hikayelere sürekli maruz kalma, 

kaynak yetersizliği) gibi farkındalık odaklı stratejiler ile öz bakıma öncelik verme, bilinçli 

farkındalık teknikleri kullanma (meditasyon, nefes egzersizleri), iş-yaşam dengesini 

sağlama gibi kişisel bakım stratejileri öne çıkmaktadır. Bunun yanı sıra iş arkadaşlarından 

ve danışmanlardan destek alma, gerektiğinde profesyonel yardım isteme gibi sosyal destek 

önerileri yer almaktadır. Ayrıca iş yükünü dengeleme, empati düzeyini ayarlama, kişisel 

sınırlar belirleme gibi iş odaklı stratejiler sunulmaktadır. Düzenli egzersiz, sağlıklı 

beslenme, yeterli uyku gibi öz bakım uygulamaları, hobiler edinme ve sosyal aktivitelere 

katılma gibi iş dışı yaşamı zenginleştirme önerileri de bulunmaktadır. Bu bağlamda da 

bireysel çabaların yanı sıra kurumsal destek de oldukça önemlidir.
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

Bu bölümde araştırmanın modeli, evren ve örneklemi, veri toplama araçları; verilerin 

toplanması ve verilerin analizi bölümlerine yer verilmektedir. 

 

3.1. Araştırmanın Modeli 

 

Araştırma tarama modelinde yapılandırılmıştır. Tarama modeli geçmişte ya da halen var 

olan bir durumu var olduğu şekliyle betimlemeyi amaçlayan araştırma yaklaşımıdır 

(Creswell, 2013). Bu araştırma meslek elemanlarının merhamet yorgunluğu düzeylerini 

çeşitli değişkenlere göre incelemek üzere hazırlanan, ilişkisel tarama modelinde bir 

çalışmadır. İlişkisel tarama modelleri, iki ve daha çok sayıdaki değişken arasında birlikte 

değişim varlığını ya da değişim derecesini belirlemeyi amaçlayan araştırma modelleridir 

(Karasar, 2019). 

 

3.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

Çalışmanın evrenini Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığına bağlı koruyucu aile birimlerinde 

görev yapan 505 meslek elemanı oluşturmaktadır. Bu doğrultuda veri toplama araçları taşra 

teşkilatı bünyesindeki Koruyucu Aile Birimlerinde çalışan meslek elemanlarından oluşan 

evrenin tamamına ulaştırılmıştır. Bu çalışmada örnekleme yöntemlerinden, basit seçkisiz 

örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntemde evreni oluşturan tüm birimler, örnekleme 

dahil olma anlamında eşit ve bağımsız şansa sahiptir ve evreni temsil eden örneklemin 

seçiminde en iyi ve geçerli yol, seçkisiz örnekleme yöntemidir (Büyüköztürk, Kılıç-

Çakmak, Akgün, Karadeniz ve Demirel, 2021). 

 

Evren ortalamasının tahmini için n örneklem büyüklüğünü hesaplamada kullanılacak 

formüle göre (Eş. 3.1) örneklem sayısı yaklaşık 218 olarak belirlenmiştir (Büyüköztürk vd., 

2021). Çalışmaya 239 meslek elemanı katılım sağlamıştır. Toplanan verilerde 6 veri eksik 

veya hatalı doldurulduğundan kayıp veri olarak nitelendirilerek analize dâhil edilmemiştir. 

Dolayısıyla veri analizi 233 meslek elemanının yanıtları üzerinden yapılmıştır. 
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N= 505 

t=1.96 

p=0.5 

q=0.5 

d=0.05 

 

  N t² p q 

N= --------------------                 (3.1) 

       d²(N-1)+ t² p q 

 

                     505*(1.96)2*(0.5)*(0.5) 

N= -------------------------------------------------- 

           (0.05)2*(505-1)+(1.96)2*(0.5)*(0.5) 

 

               485,002 

N= ---------------------- = 217,5 

               2,2304 

 

3.3. Araştırmanın Veri Toplama Araçları 

 

Araştırma verileri Kişisel Bilgi Formu (EK-1) ve Merhamet Yorgunluğu-Kısa Ölçeği (EK-

2) ile elde edilmiştir. 

 

3.3.1 Kişisel bilgi formu 

 

Kişisel Bilgi Formu araştırmacı tarafından merhamet yorgunluğu düzeyinin hangi 

değişkenlere göre inceleneceği göz önünde bulundurularak hazırlanmış olup Kişisel Bilgi 

Formunda yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek (ünvan), kadro durumu, Aile ve Sosyal 

Hizmetler Bakanlığındaki ve koruyucu aile birimindeki görev süresi, sorumlu olunan dosya 

sayısı, aylık ortalama yapılan izleme sayısı, koruyucu aile hizmeti haricinde yürütülen farklı 

bir hizmette görevli olup olunmama sorularından oluşmuştur. 
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3.3.2 Merhamet yorgunluğu-kısa ölçeği 

 

Adams ve diğerleri (2006) tarafından sosyal hizmet uzmanlarında merhamet yorgunluğunu 

tespit etmek amacıyla geliştirilen Merhamet Yorgunluğu-Kısa Ölçeğini (MY-KÖ) Türkçeye 

uyarlayan Dinç ve Ekinci (2019), ölçeğin merhamet yorgunluğunun değerlendirilmesinde 

geçerli ve güvenilir bir değerlendirme aracı olduğu saptanmıştır. Ölçek, katılımcılardan her 

bir ölçek maddesinin deneyimlerini ne derecede yansıttığını belirtmelerini isteyen bir öz 

bildirim değerlendirme aracıdır. Nadiren/asla (1) ve çok sık (10) arasında değişen 10’lu 

likert tipi bir ölçektir. Ölçek ikincil travma ve mesleki tükenmişlik olmak üzere iki alt 

boyuttan oluşmaktadır. 13 maddeden oluşan ölçekteki “c, e, h, j, l” maddeleri ikincil 

travmayı; “a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri mesleki tükenmişliği ölçen maddelerdir. Ölçek 

için herhangi bir puanlama algoritması ve kesme noktası bulunmamaktadır. Ölçekten en 

düşük 13 ve en yüksek 130 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan puanlar arttıkça bireylerin 

deneyimlediği merhamet yorgunluğu düzeyi de artmaktadır. 

 

Adams ve diğerleri (2006) tarafından yapılan çalışmada ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısının tüm ölçek için α=0,90 olup ikincil travma alt boyutu için α=0,80 ve mesleki 

tükenme alt boyutu için α=0,90 olduğu tespit edilmiştir. Dinç ve Ekinci (2019) tarafından 

yapılan adaptasyon çalışmasında bu değer tüm ölçek için α=0,87; ikincil travma alt boyutu 

için α=0,74 ve mesleki tükenmişlik alt boyutu için α=0,74’tür. 

 

3.4. Verilerin Toplanması 

 

Araştırma verileri 01.09.2024-01.10.2024 tarihleri arasında internet üzerinden oluşturulan 

Google Forms aracılığıyla çevrim içi olarak dijital ortamda toplanmıştır. Veri toplama 

sürecinde çalışmaya katılan meslek elemanlarının gönüllülük esasına dayalı olarak 

araştırmaya katılımları sağlanmıştır. Araştırma verilerini toplamadan önce veri toplama aracı 

olarak kullanılacak olan Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği kullanım izni (EK-3) alınmıştır. 

Verilerin toplanabilmesi için, 22.04.2024 tarihli ve 929859 sayılı yazı ile (EK-4) Gazi 

Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan ve 13.05.2024 tarihli ve 11366431 sayılı yazı ile (EK-5) 

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığından gerekli izinler alınmıştır. 
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3.5. Verilerin Analizi 

 

Çizelge 3.1. Merhamet yorgunluğu ölçeğinin çarpıklık ve basıklık katsayıları ile normallik 

testi 

Faktörler Çarpıklık Basıklık 
Shapiro-Wilk  

(p) 

İkincil Travma ,161 -,934 ,000 

Mesleki Tükenmişlik -,066 -,827 ,003 

MYKÖ -,014 -,854 ,003 

 

Araştırmada elde edilen verilerin analizi için istatistik paket programı kullanılmıştır. Veriler 

analiz edilirken ilk olarak merhamet yorgunluğu kısa ölçeğine çarpıklık ve basıklık testi ile 

normallik testi uygulanmıştır. İkincil travma ortalaması için “c, e, h, j, l” maddelerinin 

ortalaması alınmış, mesleki tükenmişlik için “a, b, d, f, g, i, k, m” maddelerinin ortalaması 

hesaplanmış ve merhamet yorgunluğu için tüm maddelerin ortalaması alınmıştır. Çizelge 

3.1’de görüldüğü üzere, yapılan testler sonucunda, çarpıklık ve basıklık değerleri ±1 

aralığında olması sonucu normal dağılım için kabul edilebilir olmasına rağmen (George ve 

Mallery, 2016), normallik dağılımının test edilmesinde güvenilir ve güçlü bir seçenek olan 

Shapiro-Wilk testi (Razali ve Wah, 2011) sonuçları normal dağılımın olmadığını gösterdiği 

için nonparametrik testler tercih edilmiştir. 

 

Verilerin analizinde Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi uygulanmıştır. 

Cinsiyet, medeni durum ve koruyucu aile birimi dışında görevlendirme değişkenleri için 

Mann-Whitney U testi; yaş, meslek (ünvan), kadro durumu, birimde çalışma süresi, 

Bakanlıkta çalışma süresi, takip edilen dosya sayısı ve aylık yapılan izleme sayısı 

değişkenleri için Kruskal-Wallis H testi kullanılmıştır. 

 

Değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

 

3.6. Veri Toplama Araçlarının Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması 

 

Çizelge 3.2. Merhamet yorgunluğu ölçeğinin güvenirlik katsayıları 

 Cronbach’s Alpha 

İkincil Travma ,980 

Mesleki Tükenmişlik ,949 

MYKÖ ,860 

 

Araştırmada, MYKÖ için güvenirlik Cronbach Alpha katsayıları kullanılarak 
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hesaplanmıştır. Cronbach Alpha katsayısının 0,00 ile 0,40 arasında olması, ölçeğin güvenilir 

olmadığını; 0,40 ile 0,60 arasında olması düşük güvenilirlikte olduğunu; 0,60 ile 0,80 

arasında olması oldukça güvenilir olduğunu; 0,80 ile 1,00 arasında olması ise yüksek 

derecede güvenilir olduğunu gösterir (Tavakol ve Dennick, 2011). Cronbach Alpha 

katsayısının 0,70'ten yüksek olması, ölçeğin güvenilir olduğunu belirtir. Çizelge 3.2’de 

merhamet yorgunluğu kısa ölçeği ve alt boyutlarının güvenilir olduğunu saptanmıştır. 

Geçerlik için yapılan Kaiser-Meier-Olkin (KMO) testi ve Bartlett küresellik testi sonucunun 

uygun olduğu tespit edilmiştir (KMO=0,912) (p=0,0001<0,05).
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4. BULGULAR 

 

Koruyucu aile hizmetlerinde görev yapan meslek elemanlarının merhamet yorgunluğu 

düzeylerini çeşitli değişkenlere göre incelemek amaçlayan bu çalışmanın bulguları aşağıdaki 

başlıklar altında sunulmuştur. 

 

4.1. Meslek Elemanlarını Tanıtıcı Bulgular 

 

Bu bölümde meslek elemanlarının bireysel özelliklerine ilişkin cinsiyet, medeni durum, yaş 

grubu ve meslek, çalışma özelliklerine ilişkin ise kadro durumu, Bakanlıkta çalışma süresi, 

koruyucu aile biriminde çalışma süresi, takip edilen dosya sayısı, aylık yapılan izleme süresi 

ve başka bir birimde görevlendirme durumu değişkenleri Çizelge 4.1’de verilmiştir. 

 

Çizelge 4.1. Meslek elemanlarının bireysel ve çalışma özelliklerine ilişkin bulguların sayı 

ve yüzde dağılımları 

 
Değişkenler Gruplar Sayı % 

Cinsiyet 

Erkek 37 15,9 

Kadın 196 84,1 

Toplam 233 100 

Medeni Durum 

Bekâr 95 40,8 

Evli 138 59,2 

Toplam 233 100 

Yaş Grubu 

20-30 yaş 98 42,1 

31-40 yaş 122 52,4 

41-51 yaş 13 5,5 

Toplam 233 100 

Meslek 

Sosyal Hizmet Uzmanı 78 33,5 

Çocuk Gelişimci 39 16,7 

Psikolog 71 30,5 

Öğretmen 9 3,9 

Psikolojik Danışman 14 6 

Sosyolog 22 9,4 

Toplam 233 100 

Kadro Durumu 

Kadrolu 192 82,4 

ASDEP 18 7,7 

Sözleşmeli 12 5,2 

Ek Ders Karşılığı 6 2,6 

4D 3 1,3 

Proje Personeli 2 0,9 

Toplam 233 100 

Bakanlıkta Çalışma 

Süresi 

0-1 yıl 15 6,4 

2-5 yıl 97 41,6 

6-9 yıl 35 15 

10 yıl ve üzeri 86 36,9 

Toplam 233 100 
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Çizelge 4.1. (devam) Meslek elemanlarının bireysel ve çalışma özelliklerine ilişkin 

bilgilerin sayı ve yüzde dağılımları 

Koruyucu Aile 

Biriminde Çalışma 

Süresi 

0-1 yıl 73 31,3 

2-5 yıl 122 52,4 

6-9 yıl 27 11,6 

10 yıl ve üzeri 11 4,7 

Toplam 233 100 

Takip Edilen Dosya 

Sayısı 

0-10 dosya 26 11,2 

11-20 dosya 53 22,7 

21-30 dosya 92 39,5 

31 ve üzeri dosya 62 26,6 

Toplam 233 100 

Aylık Yapılan İzleme  

0-5 izleme 19 8,2 

6-10 izleme 98 42,1 

11-15 izleme 62 26,6 

16 ve üzeri izleme 54 23,2 

Toplam 233 100 

Başka Bir Birimde 

Görevlendirilme 

Durumu 

Evet 89 38,2 

Hayır 144 61,8 

Toplam 233 100 

 

Araştırma kapsamına alınan meslek elemanlarının %15,9’u erkek ve %84,1’i kadın olup 

%40,8’i bekâr ve %59,2’si evlidir. Meslek elemanlarının %42,1’i 20-30 yaş grubunda, 

%52,4’ü 31-40 yaş grubunda, %5,5’si 41-51 yaş grubundadır. Meslek elemanlarının 

%82,4’ü kadrolu, %7,7’si ASDEP, %5,2’si sözleşmesi, %2,6’sı ek ders karşılığı, %1,3’ü 4D 

ve %0,9’u proje personelidir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığında çalışma sürelerine göre 

katılımcıların; %6,4’ü 0-1 yıl, %41,6’sı 2-5 yıl, %15’i 6-9 yıl, %36,9’u 10 yıl ve üzeri çalışan 

meslek elemanlarından oluştuğu görülmektedir. Koruyucu aile biriminde çalışma sürelerine 

göre katılımcıların; %31,3’ü 0-1 yıl, %52,4’ü 2-5 yıl, %11,6’sı 6-9 yıl, %4,7’si 10 yıl ve 

üzeri çalışan meslek elemanlarından oluştuğu görülmektedir. Meslek elemanlarının 

%11,2’sinin 0-10 dosya, %22,7’sinin 11-20 dosya, %39,5’inin 21-30 dosya, %26,6’sının 31 

ve üzeri dosya takip ettiği görülmektedir. Ayrıca aylık ortalama olarak bakıldığında meslek 

elemanlarının %8,2’sinin 0-5 izleme, %42,1’inin 6-10 izleme, %26,6’sının 11-15 izleme, 

%23,2’sinin 16 ve üzeri izleme yaptığı saptanmıştır. Katılımcıların koruyucu aile birimi 

haricinde ek görevi olup olmadığına bakıldığında ise meslek elemanlarının %38,2’sinin 

başka bir birimde görevinin olduğunu, %61,8’inin başka bir birimde görevinin olmadığını 

görülmektedir. Meslek dağılımlarına bakıldığında ise %33,5’inin sosyal hizmet uzmanı, 

%30,5’inin psikolog, %16,7’sinin çocuk gelişimci, %9,4’ünün sosyolog, %6’sının 

psikolojik danışman, %3,9’unun öğretmen olduğu görülmektedir.  
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4.2. Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeğine İlişkin Bulgular 

 

Araştırmaya katılan meslek elemanlarına yönelik merhamet yorgunluğu kısa ölçeğinin ve 

alt boyutlarının tanımlayıcı istatistiklerine ilişkin bulgulara Çizelge 4.2’te yer verilmiştir. 

 

Çizelge 4.2. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği faktörlerinin puan ortalamaları 

 
Ölçek/faktörler Min. Max. Ort. s.s 
İkincil Travma Alt Boyutu 5 46 23,2 9,9 

Mesleki Tükenmişlik Alt Boyutu 8 73 40,1 14,9 

MYKÖ 14 118 63,4 23 

 

Katılımcıların MYKÖ’den aldıkları toplam puan ort. 63,4 olarak tespit edilmiştir. Alınan 

puan arttıkça merhamet yorgunluğu düzeyi artmaktadır. Araştırmaya katılan meslek 

elemanlarının merhamet yorgunluğunun orta düzeyde puana sahip olduğu söylenebilir. 

Alınan en yüksek puan 118, en düşük puan ise 14 olarak tespit edilmiştir. 

 

4.2.1. Merhamet yorgunluğu ölçeğinin cinsiyet değişkenine göre bulguları 

 

Bu bölümde; MYKÖ toplam puanları ile ikincil travma ve mesleki tükenmişlik alt 

boyutlarının cinsiyet değişkenine göre anlamlı farklılık gösterip göstermediğine ilişkin 

bulgulara yer verilmiştir. 

 

Çizelge 4.3. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği alt boyutları ile cinsiyet değişkeni arasındaki 

Mann-Whitney U analizi sonuçları 

 

Faktörler Cinsiyet n X̄ s.s 
Sıra 

Toplamı 

Sıra 

Ortalaması 
U p 

İkincil 

Travma 

Erkek 37 4,25 2,18 3817,00 103,16 
3114,00 ,173 

Kadın 196 4,72 1,99 23444,00 119,61 

Mesleki 

tükenmişlik 

Erkek 

Kadın 

37 

196 

4,40 2,37 3586,50 96,93 
2883,50 ,048* 

5,14 1,82 23674,50 120,79 

MYKÖ 
Erkek 

Kadın 

37 

196 

4,35 2,19 3609,00 97,54 
2906,00 ,56 

4,98 1,76 23652,00 120,67 

 

Çizelge 4.3’te katılımcıların cinsiyetine göre MYKÖ toplam puanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmemiştir (U=2906,00; p>0,05). Buna göre katılımcıların 

cinsiyetlerinin merhamet yorgunluğu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “ikincil travma” alt boyutu ile cinsiyet değişkenine göre incelendiğinde, gruplar 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (U=3114,00; p>0,05). Buna göre 

katılımcıların cinsiyetlerinin ikincil travma alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “mesleki tükenmişlik” alt boyutu ile cinsiyet değişkenine göre incelendiğinde, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (U=2883,50; p<0,05). 

Buna göre katılımcıların cinsiyetinin mesleki tükenmişlik alt boyutu üzerinde anlamlı bir 

etkisi bulunmakta olup kadın meslek elemanlarının ortalaması (X̅=5,14) erkek meslek 

elemanlarının ortalamasından (X̅=4,40) daha yüksektir. 

 

4.2.2. Merhamet yorgunluğunun medeni durum değişkenine göre farklılaşması 

 

Bu bölümde; MYKÖ toplam puanları ile ikincil travma ve mesleki tükenmişlik alt 

boyutlarının medeni durum değişkenine göre anlamlı farklılık gösterip göstermediğine 

ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

 

Çizelge 4.4. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği alt boyutları ile medeni durum değişkeni 

arasındaki Mann-Whitney U analizi sonuçları 

 

Faktörler 
Medeni 

Durum 
n X̄ s.s 

Sıra 

Toplamı 

Sıra 

Ortalaması 
U p 

İkincil 

Travma 

Bekar 95 4,71 1,99 10814,50 113,84 
6254,50 ,552 

Evli 138 4,55 2,08 16446,50 119,18 

Mesleki 

tükenmişlik 

Bekar 

Evli 

95 

138 

4,88 1,91 11766,00 123,85 
5904,00 ,198 

5,23 1,95 15495,00 112,28 

MYKÖ 
Bekar 

Evli 

95 

138 

4,81 1,83 11419,50 120,21 
6250,50 ,547 

4,97 1,88 15841,50 114,79 

 

Çizelge 4.4’te katılımcıların medeni durumuna göre MYKÖ toplam puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (U=6250,50; p>0,05). Buna göre katılımcıların 

cinsiyete göre merhamet yorgunluğu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “ikincil travma” alt boyutu ile medeni durum değişkenine göre incelendiğinde, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (U=6254,50; p>0,05). 

Buna göre katılımcıların medeni durumlarının ikincil travma alt boyutu üzerinde anlamlı bir 

etkisi bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “mesleki tükenmişlik” alt boyutu ile medeni durum değişkenine göre 
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incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir 

(U=5904,00; p>0,05). Buna göre katılımcıların medeni durumlarının mesleki tükenmişlik 

alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

 

4.2.3. Merhamet yorgunluğunun yaş grubu değişkenine göre farklılaşması 

 

Bu bölümde; MYKÖ toplam puanları ile ikincil travma ve mesleki tükenmişlik alt 

boyutlarının yaş grubu değişkenine göre anlamlı farklılık gösterip göstermediğine ilişkin 

bulgulara yer verilmiştir. 

 

Çizelge 4.5. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği alt boyutları ile yaş grubu değişkeni 

arasındaki Kruskall Wallis H analizi sonuçları 

 

Faktörler 
Yaş 

Grupları 
n X̄ s.s 𝜒 2 H p 

Anlamlı 

fark 

İkincil 

Travma 

20-30 yaş 98 4,58 2,11 

1,252 0,805 ,669 
 

 
31-40 yaş 122 4,73 1,95 

41-51 yaş 13 4,37 2,19 

Mesleki 

tükenmişlik 

20-30 yaş 

31-40 yaş 

98 

122 

5,26 

4,88 

1,90 

1,92 3,211 3,633 ,163 
 

 
41-51 yaş 13 4,54 2,19 

MYKÖ 

20-30 yaş 

31-40 yaş 

98 

122 

5,00 

4,82 

1,88 

1,80 2,598 1,597 ,450  

41-51 yaş 13 4,47 2,11 

 

Çizelge 4.5’te katılımcıların yaş gruplarına göre MYKÖ toplam puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (𝜒2=2,598; p>0,05). Buna göre katılımcıların yaş 

gruplarının merhamet yorgunluğu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “ikincil travma” alt boyutu ile yaş grubu değişkenine göre incelendiğinde, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (𝜒2=1,252; p>0,05). 

Buna göre katılımcıların yaş gruplarına göre ikincil travma alt boyutu üzerinde anlamlı bir 

etkisi bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “mesleki tükenmişlik” alt boyutu ile yaş grubu değişkenine göre 

incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir 

(𝜒2=3,211; p>0,05). Buna göre katılımcıların yaş gruplarının mesleki tükenmişlik alt boyutu 

üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 
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4.2.4. Merhamet yorgunluğunun meslek değişkenine göre farklılaşması 

 

Bu bölümde; MYKÖ toplam puanları ile ikincil travma ve mesleki tükenmişlik alt 

boyutlarının meslek değişkenine göre anlamlı farklılık gösterip göstermediğine ilişkin 

bulgulara yer verilmiştir. 

 

Çizelge 4.6. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği alt boyutları ile meslek değişkeni arasındaki 

Kruskall Wallis H analizi sonuçları 

 

Faktörler Mezun Olunan Bölüm n X̄ s.s 𝜒2 H p 
Anlamlı 

fark 

İkincil 

Travma 

(1) Çocuk Gelişimci 39 4,55 1,86 

26,263 4,37 ,497 

 
(2) Öğretmen 9 5,36 2,08 

(3) Psikolog 71 5,00 2,02 

(4) Psikolojik Danışman 14 4,09 2,03 

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

(6) Sosyolog 22 4,33 1,83 

Mesleki 

tükenmişlik 

(1) Çocuk Gelişimci 39 

9 

4,72 

5,49 

1,59 

1,80 

41,281 5,473 ,361 

 
(2) Öğretmen 
(3) Psikolog 71 5,39 1,76 

(4) Psikolojik Danışman 14 4,31 2,24 

(5) Sosyal Hizmet Uzmanı 78 4,97 2,11 

(6) Sosyolog 22 4,84 2,10 

MYKÖ 

(1) Çocuk Gelişimci 39 

9 

4,65 

5,44 

1,54 

1,85 

53,151 5,310 ,379 

 
(2) Öğretmen 
(3) Psikolog 71 5,22 1,75 

(4) Psikolojik Danışman 14 4,23 2,10 

(5) Sosyal Hizmet Uzmanı 78 4,80 2,03 

(6) Sosyolog 22 4,64 1,76 

 

Çizelge 4.6’da katılımcıların mesleklerine göre MYKÖ toplam puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (𝜒2=53,151; p>0,05). Buna göre katılımcıların 

mesleklere göre merhamet yorgunluğu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “ikincil travma” alt boyutu ile meslek değişkenine göre incelendiğinde, gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (𝜒2=26,263; p>0,05). Buna göre 

katılımcıların mesleklerinin ikincil travma alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “mesleki tükenmişlik” alt boyutu ile meslek değişkenine göre incelendiğinde, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (𝜒2=41,281; p>0,05). 

Buna göre katılımcıların mesleklerinin mesleki tükenmişlik alt boyutu üzerinde anlamlı bir 

etkisi bulunmamaktadır. 
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4.2.5. Merhamet yorgunluğunun kadro durumu değişkenine göre farklılaşması 

 

Bu bölümde; MYKÖ toplam puanları ile ikincil travma ve mesleki tükenmişlik alt 

boyutlarının kadro durumu değişkenine göre anlamlı farklılık gösterip göstermediğine 

ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

 

Çizelge 4.7. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği alt boyutları ile kadro durumu değişkeni 

arasındaki Kruskall Wallis H analizi sonuçları 

 

Faktörler Kadro Durumu n X̄ s.s 𝜒2 H p 
Anlamlı 

fark 

İkincil 

Travma 

(1) 4D 3 6,33 0,42 

60,612 24,374 ,0001* 

4>6* 

3>6* 

3>2* 

(2) ASDEP 18 3,44 1,96 

(3) Ek Ders Karşılığı 6 6,50 1,16 

(4) Kadrolu 192 4,79 2,00 

(5) Proje Personeli 2 3,50 0,42 

(6) Sözleşmeli 12 2,97 1,35 

Mesleki 

tükenmişlik 

(1) 4D 3 5,54 0,36 

90,940 16,566 ,005* 4>6* 

3>6* 

(2) ASDEP 18 4,25 2,11 

(3) Ek Ders Karşılığı 6 6,68 1,35 

(4) Kadrolu 192 5,13 1,88 

(5) Proje Personeli 2 5,56 2,56 

(6) Sözleşmeli 12 3,38 1,69 

MYKÖ 

(1) 4D 3 5,85 0,31 

95,363 21,215 ,001* 

4>6* 

3>6* 

3>2* 

(2) ASDEP 18 3,94 2,00 

(3) Ek Ders Karşılığı 6 6,62 1,15 

(4) Kadrolu 192 5,00 1,80 

(5) Proje Personeli 2 4,77 1,75 

(6) Sözleşmeli 12 3,22 1,51 

 

Çizelge 4.7’de katılımcıların kadro durumlarına göre MYKÖ toplam puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (𝜒2=95,363; p<0,05). Buna göre 

katılımcıların kadro durumlarının merhamet yorgunluğu üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmakta olup kadrolu personelin (X̅=5,00)  sözleşmeli personele (X̅=3,22) göre, ek ders 

karşılığı çalışan personelin (X̅=6,62) ASDEP personeline göre (X̅=3,94) ve yine ek ders 

karşılığı çalışan personelin (X̅=6,62) ise sözleşmeli personele (X̅=3,22) göre puan 

ortalamaları daha yüksektir. 

 

MYKÖ’nün “ikincil travma” alt boyutu ile kadro durumu değişkenine göre incelendiğinde, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (𝜒2=60,612; p<0,05). Buna 

göre katılımcıların kadro durumlarının ikincil travma alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmakta olup kadrolu personelin (X̅=4,79) sözleşmeli personele (X̅=2,97) göre, ek ders 

karşılığı çalışan personelin (X̅=6,50) sözleşmeli personele (X̅=2,97) göre ve yine ek ders 
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karşılığı çalışan personelin (X̅=6,50) ASDEP personeline (X̅=3,44) göre puan ortalamaları 

daha yüksektir. 

 

MYKÖ’nün “mesleki tükenmişlik” alt boyutu ile kadro durumu değişkenine göre 

incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır 

(𝜒2=90,940; p<0,05). Buna göre katılımcıların kadro durumlarının mesleki tükenmişlik alt 

boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmakta olup kadrolu personelin (X̅=5,13) sözleşmeli 

personele (X̅=3,38) göre ve ek ders karşılığı çalışan personelin (X̅=6,68) sözleşmeli 

personele (X̅=3,38) göre puan ortalamaları daha yüksektir. 

 

4.2.6. Merhamet yorgunluğunun Bakanlıkta çalışma süresi değişkenine göre 

farklılaşması 

 

Bu bölümde; MYKÖ toplam puanları ile ikincil travma ve mesleki tükenmişlik alt 

boyutlarının Bakanlıkta çalışma süresi değişkenine göre anlamlı farklılık gösterip 

göstermediğine ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

 

Çizelge 4.8. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği alt boyutları ile Bakanlıkta çalışma süresi 

değişkeni arasındaki Kruskall Wallis H analizi sonuçları 

 

Faktörler 
Bakanlıkta 

Çalışma Süresi 
n X̄ s.s 𝜒2 H p 

Anlamlı 

fark 

İkincil 

Travma 

(1) 0-1 yıl 15 3,09 1,65 

19,091 12,179 ,007* 3>1* 

2>1* 

(2) 2-5 yıl 97 4,97 2,01 

(3) 6-9 yıl 35 4,74 2,07 

(4) 10 ve üzeri  86 4,52 1,97 

Mesleki 

tükenmişlik 

(1) 0-1 yıl 15 3,43 1,73 

51,633 22,516 ,0001* 

3>1* 

2>1* 

2>4* 

(2) 2-5 yıl 97 5,55 1,77 

(3) 6-9 yıl 35 5,28 2,17 

(4) 10 ve üzeri  86 4,60 1,81 

MYKÖ 

(1) 0-1 yıl 15 3,30 1,64 

59,056 19,809 ,0001* 

3>1* 

2>1* 

2>4* 

(2) 2-5 yıl 97 5,33 1,76 

(3) 6-9 yıl 35 5,07 2,02 

(4) 10 ve üzeri  86 4,57 1,73 

 

Çizelge 4.8’de katılımcıların Bakanlıkta çalışma sürelerine göre MYKÖ toplam puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (𝜒2=59,056; p<0,05). Buna göre 

katılımcıların Bakanlıkta çalışma sürelerinin merhamet yorgunluğu üzerinde anlamlı bir 

etkisi bulunmakta olup 6-9 yıl çalışanın (X̅=5,07) 0-1 yıl çalışana (X̅=3,30) göre, 2-5 yıl 

çalışanın (X̅=5,33) 0-1 yıl çalışana (X̅=3,30) göre ve yine 2-5 yıl çalışanın (X̅=5,33) 10 yıl 
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ve üstü çalışana (X̅=4,57) göre puan ortalamaları daha yüksektir. 

 

MYKÖ’nün “ikincil travma” alt boyutu ile Bakanlıkta çalışma süresi değişkenine göre 

incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır 

(𝜒2=12,179; p<0,05). Buna göre katılımcıların Bakanlıkta çalışma sürelerinin ikincil travma 

alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmakta olup 6-9 yıl çalışanın (X̅=4,74) 0-1 yıl 

çalışana (X̅=3,09) göre, 2-5 yıl çalışanın (X̅=4,97) 0-1 yıl çalışana (X̅=3,09) göre puan 

ortalamaları daha yüksektir. 

 

MYKÖ’nün “mesleki tükenmişlik” alt boyutu ile Bakanlıkta çalışma süresi değişkenine göre 

incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır 

(𝜒2=51,633; p<0,05). Buna göre katılımcıların Bakanlıkta çalışma sürelerinin mesleki 

tükenmişlik alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmakta olup 6-9 yıl çalışanın 

(X̅=5,28) 0-1 yıl çalışana (X̅=3,43) göre, 2-5 yıl çalışanın (X̅=5,55) 0-1 yıl çalışana (X̅=3,43) 

göre ve yine 2-5 yıl çalışanın (X̅=5,55) 10 yıl ve üstü çalışana (X̅=4,60) göre puan 

ortalamaları daha yüksektir. 

 

4.2.7. Merhamet yorgunluğunun birimde çalışma süresi değişkenine göre farklılaşması 

 

Bu bölümde; MYKÖ toplam puanları ile ikincil travma ve mesleki tükenmişlik alt 

boyutlarının koruyucu aile biriminde çalışma süresi değişkenine göre anlamlı farklılık 

gösterip göstermediğine ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

 

Çizelge 4.9. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği alt boyutları ile birimde çalışma süresi 

değişkeni arasındaki Kruskall Wallis H analizi sonuçları 

 

Faktörler 
Birimde 

Çalışma Süresi 
n X̄ s.s 𝜒2 H p 

Anlamlı 

fark 

İkincil 

Travma 

(1) 0-1 yıl 73 4,32 2,11 

24,066 3,561 ,313  
(2) 2-5 yıl 122 4,79 2,00 

(3) 6-9 yıl 27 4,68 1,92 

(4) 10 ve üzeri  11 5,15 1,82 

Mesleki 

tükenmişlik 

(1) 0-1 yıl 73 4,67 2,04 

15,906 5,366 ,147  
(2) 2-5 yıl 122 5,28 1,95 

(3) 6-9 yıl 27 4,88 1,56 

(4) 10 ve üzeri  11 4,88 1,63 

MYKÖ 

(1) 0-1 yıl 73 4,54 1,96 

20,830 4,156 ,245  
(2) 2-5 yıl 122 5,09 1,84 
(3) 6-9 yıl 27 4,80 1,55 
(4) 10 ve üzeri  11 4,98 1,65 
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Çizelge 4.9’da katılımcıların birimde çalışma sürelerine göre MYKÖ toplam puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (𝜒2=20,830; p>0,05). Buna göre 

katılımcıların birimde çalışma sürelerinin merhamet yorgunluğu üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “ikincil travma” alt boyutu ile birimde çalışma süresi değişkenine göre 

incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir 

(𝜒2=24,066; p>0,05). Buna göre katılımcıların birimde çalışma sürelerinin ikincil travma alt 

boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “mesleki tükenmişlik” alt boyutu ile birimde çalışma süresi değişkenine göre 

incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir 

(𝜒2=15,906; p>0,05). Buna göre katılımcıların birimde çalışma sürelerinin mesleki 

tükenmişlik alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

 

4.2.8. Merhamet yorgunluğunun takip edilen dosya sayısı değişkenine göre 

farklılaşması 

 

Bu bölümde; MYKÖ toplam puanları ile ikincil travma ve mesleki tükenmişlik alt 

boyutlarının meslek elemanlarının takip ettiği dosya sayısı değişkenine göre anlamlı farklılık 

gösterip göstermediğine ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

 

Çizelge 4.10. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği alt boyutları ile takip edilen dosya sayısı 

değişkeni arasındaki Kruskall Wallis H analizi sonuçları 

 

Faktörler 
Takip Edilen Dosya 

Sayısı 
n X̄ s.s 𝜒2 H p 

Anlamlı 

fark 

İkincil 

Travma 

(1) 0-10 dosya 26 4,08 2,47 

23,800 2,604 ,457  
(2) 11-20 dosya 53 4,60 1,99 

(3) 21-30 dosya 92 4,76 1,90 

(4) 31 ve üzeri dosya 62 4,77 2,04 

Mesleki 

tükenmişlik 

(1) 0-10 dosya 26 4,38 2,15 

11,945 3,129 ,372  
(2) 11-20 dosya 53 5,21 1,90 

(3) 21-30 dosya 92 5,02 1,78 

(4) 31 ve üzeri dosya 62 5,13 2,06 

MYKÖ 

(1) 0-10 dosya 26 4,26 2,21 

19,025 2,903 ,407  
(2) 11-20 dosya 53 4,98 1,86 

(3) 21-30 dosya 92 4,92 1,69 

(4) 31 ve üzeri dosya 62 4,99 1,91 
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Çizelge 4.10’da katılımcıların takip ettikleri dosya sayılarına göre MYKÖ toplam 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (𝜒2=19,025; p>0,05). Buna 

göre katılımcıların takip ettikleri dosya sayılarının merhamet yorgunluğu üzerinde anlamlı 

bir etkisi bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “ikincil travma” alt boyutu ile takip edilen dosya sayısı değişkenine göre 

incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir 

(𝜒2=23,800; p>0,05). Buna göre katılımcıların takip ettikleri dosya sayılarının ikincil travma 

alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “mesleki tükenmişlik” alt boyutu ile takip edilen dosya sayısı değişkenine göre 

incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir 

(𝜒2=11,945; p>0,05). Buna göre katılımcıların takip ettikleri dosya sayılarının mesleki 

tükenmişlik alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

 

4.2.9. Merhamet yorgunluğunun aylık yapılan izleme sayısı değişkenine göre 

farklılaşması 

 

Bu bölümde; MYKÖ toplam puanları ile ikincil travma ve mesleki tükenmişlik alt 

boyutlarının meslek elemanlarının aylık yaptığı izleme sayısı değişkenine göre anlamlı 

farklılık gösterip göstermediğine ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

 

Çizelge 4.11. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği alt boyutları ile aylık yapılan izleme sayısı 

değişkeni arasındaki Kruskall Wallis H analizi sonuçları 

 

Faktörler Aylık Yapılan İzleme n X̄ s.s 𝜒2 H p 
Anlamlı 

fark 

İkincil 

Travma 

(1) 0-5 izleme 19 4,11 2,23 

14,758 4,573 ,206  
(2) 6-10 izleme 98 4,59 2,09 

(3) 11-15 izleme 62 4,53 2,01 

(4) 16 ve üzeri izleme 54 5,09 1,82 

Mesleki 

tükenmişlik 

(1) 0-5 izleme 19 4,03 1,83 

18,626 7,041 ,071  
(2) 6-10 izleme 98 4,97 1,80 

(3) 11-15 izleme 62 5,08 2,10 

(4) 16 ve üzeri izleme 54 5,40 1,92 

MYKÖ 

(1) 0-5 izleme 19 4,06 1,85 

12,877 6,126 ,102  
(2) 6-10 izleme 98 4,82 1,82 

(3) 11-15 izleme 62 4,86 1,93 

(4) 16 ve üzeri izleme 54 5,28 1,74 
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Çizelge 4.11’de katılımcıların izleme sayılarına göre MYKÖ toplam puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (𝜒2=12,877; p>0,05). Buna göre katılımcıların aylık 

yaptıkları izleme sayılarının merhamet yorgunluğu üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “ikincil travma” alt boyutu ile aylık yapılan izleme sayısı değişkenine göre 

incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir 

(𝜒2=14,758; p>0,05). Buna göre katılımcıların aylık yaptıkları izleme sayılarının ikincil 

travma alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “mesleki tükenmişlik” alt boyutu ile aylık yapılan izleme sayısı değişkenine 

göre incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmemiştir 

(𝜒2=18,626; p>0,05). Buna göre katılımcıların aylık yaptıkları izleme sayılarının mesleki 

tükenmişlik alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

 

4.2.10. Merhamet yorgunluğunun başka bir birimde görevlendirilme durumu 

değişkenine göre farklılaşması 

 

Bu bölümde; MYKÖ toplam puanları ile ikincil travma ve mesleki tükenmişlik alt 

boyutlarının meslek elemanlarının koruyucu aile birimi dışında eş zamanlı olarak başka bir 

birimde görevlendirilmeleri durumu değişkenine göre anlamlı farklılık gösterip 

göstermediğine ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

 

Çizelge 4.12. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği alt boyutları ile başka bir birimde 

görevlendirilme durumu değişkeni arasındaki Mann-Whitney U analizi 

sonuçları 

 

Faktörler 

Başka Bir 

Birimde 

Görevlendirilme 

Durumu 

n X̄ s.s 
Sıra 

Toplamı 

Sıra 

Ortalaması 
U p 

İkincil 

Travma 

Evet 89 4,55 1,96 10197,50 114,58 
6192,50 ,666 

Hayır 144 4,71 2,07 17063,50 118,50 

Mesleki 

tükenmişlik 

Evet 

Hayır 

89 

144 

5,15 1,92 10886,50 122,32 
5934,50 ,343 

4,95 1,94 16374,50 113,71 

MYKÖ 
Evet 

Hayır 

89 

144 

4,92 1,80 10596,00 119,06 
6225,00 ,714 

4,85 1,88 16665,00 115,73 

 

Çizelge 4.12’de katılımcıların başka bir birimde görevlendirilme durumlarına göre MYKÖ 
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toplam puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (U=6225,00; p>0,05). 

Buna göre katılımcıların başka bir birimde görevlendirilme durumlarının merhamet 

yorgunluğu üzerinde anlamlı bir etkisi saptanmamıştır. 

 

MYKÖ’nün “ikincil travma” alt boyutu ile başka bir birimde görevlendirilme durumu 

değişkenine göre incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmemiştir (U=6192,50; p>0,05). Buna göre katılımcıların başka bir birimde 

görevlendirilme durumlarının ikincil travma alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmamaktadır. 

 

MYKÖ’nün “mesleki tükenmişlik” alt boyutu ile başka bir birimde görevlendirilme durumu 

değişkenine göre incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

belirlenmemiştir (U=5934,50; p>0,05). Buna göre katılımcıların aylık başka bir birimde 

görevlendirilme durumlarının mesleki tükenmişlik alt boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmamaktadır. 

 

4.3. Değişkenler Arası Korelasyon Analizine İlişkin Bulgular 

 

Çizelge 4.13. Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği ve alt boyutları arasındaki ilişki sonucu 

 

  
İkincil Travma Alt 

Boyutu (r) 

Mesleki 

Tükenmişlik Alt 

Boyutu (r) 

Merhamet 

Yorgunluğu (r) 

İkincil Travma Alt Boyutu p 1 761** 907** 

Mesleki Tükenmişlik Alt Boyutu p 761** 1 961** 

MYKÖ p 907** 961** 1 

 

Çizelge 4.13’e göre meslek elemanlarının MYKÖ’den aldıkları puanla, ikincil travma alt 

boyutu puanları arasında pozitif ve yüksek düzeyde (r=0,907; p<0,05); katılımcıların 

merhamet yorgunluğu puanları ile mesleki tükenmişlik alt boyutu puanları arasında pozitif 

ve yüksek düzeyde (r=0,961; p<0,05); mesleki tükenmişlik alt boyut puanları ile ikincil 

travma alt boyut puanları arasında pozitif ve yüksek düzeyde (r=0,761; p<0,05) bir ilişki 

saptanmıştır. Buna göre ikincil travma alt boyutu ve merhamet yorgunluğu arasındaki 

ilişkinin, ikincil travma alt boyutu ve mesleki tükenmişlik alt boyutu arasındaki ilişkiden 

daha güçlü olduğu saptanmıştır. Ayrıca katılımcıların merhamet yorgunluğu kısa 
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ölçeğindeki puanları ile alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). 
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5. TARTIŞMA 

 

Koruyucu aile hizmetinde çalışan meslek elemanlarının merhamet yorgunluğu düzeylerinin 

çeşitli değişkenler açısından incelenmesini amaçlayan bu araştırmanın bulguları, meslek 

elemanlarının yaşadığı merhamet yorgunluğunu çok boyutlu biçimde ortaya koymaktadır. 

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular; demografik özellikler, mesleki deneyim, vaka 

yükü gibi değişkenlerin merhamet yorgunluğu üzerindeki etkilerini göstermektedir. Bu 

bölümde, elde edilen bulgular ilgili literatür ışığında tartışılmış ve benzer araştırmalarla 

karşılaştırılmıştır. 

 

Merhamet yorgunluğu kavramının deneysel olarak doğrulanmasının zor olduğu ve ölçüm 

yöntemlerinin revizyona ihtiyacı olduğu öne sürülmektedir (Sinclair, Raffin-Bouchal, 

Venturato, Mijovic-Kondejewski ve Smith-MacDonald, 2017). Bu bağlamda, araştırma 

sonuçlarının detaylı bir şekilde tartışılması, hem literatüre katkı sağlaması hem de 

uygulamaya yönelik öneriler geliştirilmesi açısından önem taşımaktadır. 

 

Bu çalışmada, meslek elemanlarının ikincil travma ve mesleki tükenmişlik alt boyutu ile 

merhamet yorgunluğu kısa ölçeği puanlarının sırasıyla 23,2 (min. 5, mak. 46), 40,1 (min. 8, 

mak.73) ve 63,4 (min.14, mak. 118) olduğu tespit edilmiştir (Bkz. Çizelge 4.2). Mevcut 

çalışmadaki bulgularla literatürde merhamet yorgunluğu kısa ölçeği kullanılarak benzer 

meslek grupları üzerinde yapılan çalışmalar uyumlu olup meslek elemanlarının orta düzeyde 

merhamet yorgunluğu, ikincil travma ve mesleki tükenmişlik yaşadığı görülmektedir 

(Aydın, 2023; Türk ve Kaya, 2023; Uslu, 2024). Bu bağlamda, literatürdeki çalışmaların 

sonuçları, bu çalışmanın bulgularını destekler nitelikte olup, meslek elemanlarının genel 

olarak orta düzeyde merhamet yorgunluğu yaşadığını ortaya koymaktadır. 

 

Merhamet yorgunluğu kavramının sağlık çalışanları üzerinden ortaya çıkarıldığı ve bu 

alandaki çalışmaların genellikle sağlık çalışanları üzerinde yapıldığı bilinmektedir. 

Merhamet yorgunluğu kısa ölçeği kullanılarak sağlık çalışanları üzerinde yapılan 

çalışmalarda da bu çalışma ile benzer şekilde katılımcıların orta düzeyde merhamet 

yorgunluğu, ikincil travma ve mesleki tükenmişlik yaşadığı tespit edilmiştir (Demirci, 2024; 

Tendir, 2024; Aslan ve Baykara Mat, 2024). Bu bağlamda, farklı meslek grupları üzerinde 

yapılan çalışmaların bulgularının da mevcut çalışma ile uyumlu olduğu görülmektedir.  
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Merhamet yorgunluğunun cinsiyet değişkenine göre farklılaşması incelendiğinde; merhamet 

yorgunluğu toplam puanları açısından ve ikincil travma alt boyutunda cinsiyetler arasında 

anlamlı bir fark bulunmamış olup mesleki tükenmişlik alt boyutunda kadınların tükenmişlik 

düzeyinin erkeklere göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Bkz. 

Çizelge 4.3). Mesleki tükenmişlik alt boyutunda kadınların erkeklere göre daha yüksek puan 

alması, meslek yaşamında bu tükenmişlik türüne daha yatkın olabileceklerini 

düşündürmektedir. Bu durumun nedenleri arasında; özellikle insanlarla yoğun etkileşim 

gerektiren mesleklerde çalışan kadınların daha fazla duygusal emek harcadıkları ve 

toplumsal cinsiyet rolleri gereği iş-yaşam dengesi açısından daha fazla risk altında oldukları 

belirtilmektedir (Purvanova ve Muros, 2010). Ancak bu bulgu, ölçeğin diğer alt boyutlarında 

anlamlı bir fark bulunmadığı için yalnızca mesleki tükenmişlik bağlamında ele alınmalı ve 

genelleştirilmemelidir. Literatürde meslek elemanlarında yapılan çalışmalarda cinsiyetler 

arasında mesleki tükenmişlik açısından farklılık oluşmadığı tespit edilmiştir (Demir, 2023; 

Aydın, 2023; Cihan, 2022). Bu durum, mevcut bulgunun literatürle çeliştiğini ve bu konuda 

daha geniş kapsamlı araştırmaların yapılması gerektiğini ortaya koymaktadır.  

 

Ayrıca bu çalışmanın mevcut bulgusu ile benzer şekilde merhamet yorgunluğu ile cinsiyet 

değişkeninin ilişkilendirilemediği çalışmalar da bulunmakla birlikte (Adams, Figley ve 

Boscarino, 2007; Finzi-Dottan ve Kormosh, 2016; Gonzalez, Burnett, Helm ve Edwards,  

2019), literatürde yer alan çalışmalarda genellikle kadın çalışanların erkeklere göre daha 

yüksek düzeyde merhamet yorgunluğu yaşadığı saptanmış ve kadınların daha yüksek empati 

düzeyine sahip olma eğiliminde olmaları ile bakım vermeye yönelik toplumsal cinsiyet 

rolleri bunun nedenleri arasında gösterilmiştir (Hooper, Craig, Janvrin, Wetsel ve Reimels, 

2010; I. A. Thompson, Amatea ve E. S. Thompson, 2014; Sprang, Clark ve Whitt-Woosley, 

2007; Ruíz-Fernández, Pérez-García ve Ortega-Galán, 2020; Eraslan, 2022; Aydın, 2023; 

Aslan ve Baykara Mat, 2024). Cinsiyetin tek başına belirleyici bir faktör olmadığı durumlar 

olsa da, kadınların toplumsal rolleri ve empati düzeyleri nedeniyle daha fazla risk altında 

olabileceği anlaşılmaktadır. Öte yandan, erkeklerin kadınlara göre daha yüksek düzeyde 

merhamet yorgunluğu yaşadıkları ortaya koyan çalışmalar da bulunmaktadır (Jarrad, 

Hammad, Shawashi ve Mahmoud, 2018; Sprang ve diğerleri, 2011). Bu çalışmanın ise, 

koruyucu aile hizmetinde merhamet yorgunluğunun cinsiyetten bağımsız olarak 

deneyimlendiğini gösterdiği, koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek elemanlarının, 

cinsiyetten bağımsız olarak aynı rol ve sorumlulukları üstlendiği, meslek elemanlarının 
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cinsiyetlerinden ziyade mesleki kimliklerini ön planda tutarak hizmet verdiği, standart iş 

tanımlarının ve prosedürlerin, cinsiyet temelli farklılıkları minimize ettiği söylenebilir. 

Ayrıca araştırmaya katılan meslek elemanlarının %84.1'i kadın, %15.9'u erkektir (Bkz. 

Çizelge 4.1). Bu dengesiz dağılım, cinsiyetler arası karşılaştırmanın istatistiksel gücü 

etkilemiş olabileceği gibi, sosyal hizmet alanında kadın çalışanların daha fazla olması, 

mesleğin doğası gereği beklenen bir durumdur (Akçay ve Beydili Gürbüz, 2019). 

 

Merhamet yorgunluğunun medeni durum değişkenine göre farklılaşması incelendiğinde; 

medeni durum değişkeni ile merhamet yorgunluğu ve alt boyutları (ikincil travma ve mesleki 

tükenmişlik) arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Bkz. Çizelge 4.4).  Bu çalışmadaki 

örneklemde evli (%59.2) ve bekâr (%40.8) katılımcıların dengeli bir dağılım göstermesi 

(Bkz. Çizelge 4.1) bu sonucu desteklemektedir. Bu bulgu, koruyucu aile biriminde çalışan 

meslek elemanlarının, medeni durumlarından bağımsız olarak benzer mesleki güçlüklerle ve 

stres faktörleriyle karşılaştıklarını, merhamet yorgunluğunun daha çok mesleki faktörlerle 

ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu sonuç, merhamet yorgunluğunu önlemeye yönelik 

müdahalelerin medeni durum gibi demografik özelliklerden ziyade, iş koşulları ve mesleki 

destek mekanizmalarına odaklanması gerektiğine işaret etmektedir. Meslek elemanları ile 

yapılan bazı çalışmalarda da medeni durumun merhamet yorgunluğu üzerinde anlamlı bir 

etkisi olmadığı, bireylerin yaşadığı stresin ve merhamet yorgunluğunun daha çok mesleki 

faktörlerden etkilendiği belirtilmektedir (Stanley ve Sebastine, 2024; Pelon, 2017; Adams 

ve diğerleri, 2006). Sağlık çalışanları ile yapılan merhamet yorgunluğu çalışmalarında evli 

olan çalışanların merhamet yorgunluğu düzeylerinin genellikle bekâr olan çalışanlara göre 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu durumuna neden olan temel etkenin ise, evli bireylerin 

iş ve aile yaşamı arasındaki dengeyi sağlama konusunda güçlükler olabileceği 

belirtilmektedir (Koştu, İnci ve Arslan, 2024; Ruíz-Fernández ve diğerleri, 2020; Jarrad ve 

diğerleri, 2018). 

 

Merhamet yorgunluğunun yaş grubu değişkenine göre farklılıklar incelendiğinde; yaş grubu 

değişkeni ile merhamet yorgunluğu ve alt boyutları (ikincil travma ve mesleki tükenmişlik) 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Bkz. Çizelge 4.5). Bu sonucun ortaya çıkmasında; 

araştırmanın örneklem yapısının etkili olmuş olabileceği, araştırmaya katılanların büyük 

çoğunluğunun (%94.5) 20-40 yaş aralığında olması, 41-51 yaş grubunda sadece 13 kişinin 

(%5.5) bulunmasının (Çizelge 4.1), yaş grupları arasında sağlıklı bir karşılaştırma 

yapılmasını engellemiş olabileceği ve bu dengesiz dağılımın, yaş değişkeninin merhamet 
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yorgunluğu üzerindeki olası etkisinin istatistiksel olarak tespit edilmesini zorlaştırmış 

olabileceği değerlendirilmektedir. Alan yazın taramasında meslek elemanları ile yapılan 

araştırmalar bu bulguyu desteklemektedir (Eraslan, 2022; Aydın, 2023). Sağlık çalışanları 

üzerinde yapılan birçok araştırmada da yaş grubu değişkeni ile merhamet yorgunluğu 

arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (Demirci, 2024; Tüysüz, 2023; Özhan, 2022; 

Tanrıkulu ve Ceylan, 2021; Katran, Gür, Arpag ve Çavuşlu, 2021; Ruíz-Fernández ve 

diğerleri, 2020). Öte yandan, acil servis hemşireleriyle yapılan bir çalışmada yaşlı 

çalışanların genç meslektaşlarına göre daha düşük merhamet yorgunluğu gösterdiği ortaya 

koyulmuştur (Çelik Efe, 2024). Ayrıca bir çalışmada 35 ve daha küçük yaşlarda olan meslek 

elemanlarının merhamet yorgunluğu açısından yaşamdaki amaçlarını başaramadıklarını 

düşündükleri ve müracaatçılar ile çalışırken daha çok umutsuzluğa kapıldıkları tespit 

edilmiştir (Hablemitoğlu ve Özmete, 2012). Benzer şekilde çocuk refahı çalışanları, ruh 

sağlığı profesyonelleri ve psikiyatristlerden oluşan örneklemle yapılan bir çalışmada, yaş ile 

merhamet yorgunluğu arasında negatif yönlü bir ilişki bulunmuş, yaş azaldıkça merhamet 

yorgunluğunun arttığı saptanmıştır (Sprang ve diğerleri, 2011). Genç çalışanların mesleki 

olarak daha az mesafe koyma eğiliminde olmaları, yeterli destekten, stresle başa çıkmaya 

yönelik eğitim ve rehberlikten yoksun olmaları ve sınırlı iş deneyimleri nedeniyle travmatik 

olaylarla başa çıkma konusunda hazırlıksız olmaları, bu durumun başlıca nedenleri arasında 

gösterilebilmektedir (Garnett, Hui, Oleynikov ve Boamah, 2023; Paiva-Salisbury ve 

Schwanz, 2022; Almadani, Alenezi, Algazlan ve Alrabiah, 2022) 

 

Merhamet yorgunluğunun meslek değişkenine göre farklılaşması incelendiğinde; meslek 

değişkeni ile merhamet yorgunluğu ve alt boyutları (ikincil travma ve mesleki tükenmişlik) 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (Bkz. Çizelge 4.6). Araştırma kapsamına alınan 

meslek grupları (sosyal hizmet uzmanı, psikolog vb.) aynı kurumda ve benzer çalışma 

koşullarında görev yapmakta, ÇKK ve KAY’da geçen sosyal çalışma görevlisi ibaresi 

altında benzer sorumlulukları paylaşmaktadır. Bahsi geçen meslek elemanları aynı hedef 

kitle olan koruyucu aile ve çocuklar ile benzer hikayelere maruz kalmaktadır. Her ne kadar 

farklı mesleklerden gelseler de, hepsi insan odaklı mesleklerdir. Bunun yanı sıra meslek 

elemanları aynı kurumsal politika ve prosedürlere tabi olup benzer süpervizyon ve destek 

mekanizmalarından yararlanmaktadır. Bu faktörlerin, farklı meslek grupları arasında 

merhamet yorgunluğu açısından anlamlı bir fark oluşmamasını açıklayabileceği 

değerlendirilmektedir. Merhamet yorgunluğu konusunda yapılan araştırmalar 

incelendiğinde, meslek elemanlarının eğitim aldıkları alan ile merhamet yorgunluğu 
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arasındaki ilişkiyi ele alan araştırmaların yetersiz olduğu, yapılan araştırmalarda da meslek 

grupları arasında ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunluğu düzeyleri bakımından 

anlamlı bir farklılaşma olmadığı dikkat çekmektedir (Aydın, 2023; Gündüz, 2020; Pelon, 

2017).  

 

Merhamet yorgunluğunun kadro durumu değişkenine göre farklılaşması incelendiğinde; 

kadro durumu değişkeni ile merhamet yorgunluğu ve alt boyutları (ikincil travma ve mesleki 

tükenmişlik) arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Bkz. Çizelge 4.7). Araştırma 

bulgularına göre, ek ders karşılığı çalışan personelin ASDEP personeline göre, kadrolu 

personelin sözleşmeli personele göre ve ek ders karşılığı çalışan personelin sözleşmeli 

personele göre merhamet yorgunluğu düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu 

durumda, iş güvencesi, çalışma koşulları, kurumsal aidiyet ve ekonomik faktörler, meslek 

elemanlarının merhamet yorgunluğu düzeylerindeki farklılıkları açıklayan nedensel 

faktörler olarak değerlendirilebilir. Kadrolu çalışanların yüksek iş güvencesine sahip 

olmasına karşın kalıcı pozisyonda olmanın getirdiği sorumluluk duygusu, ek ders karşılığı 

ve sözleşmeli çalışanların ise daha düşük iş güvencesi ile çalışması, merhamet yorgunluğu 

düzeylerini etkileyebileceği düşünülmektedir. Ayrıca, farklı kadro türlerinin beraberinde 

getirdiği çalışma şartları, özlük hakları ve iş yükü dağılımındaki farklılıklar da önemli 

faktörler arasındadır (Singh ve diğerleri, 2020). Yapılan bir araştırmada, farklı kadro 

türlerinde görev yapan meslek elemanlarının merhamet yorgunluğu düzeyleri arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (Aydın, 2023). Sağlık çalışanları ile 

yapılan bir çalışmada da kadro durumu ile merhamet yorgunluğu düzeyi arasında anlamlı 

bir farklılık tespit edilmemiştir (Şahin, Ariöz Düzgün, Ünsal, İnan Kırmızıgül ve Özdemir, 

2023). Literatürde sosyal hizmet alanında kadro durumu ile merhamet yorgunluğu 

arasındaki ilişkiyi doğrudan inceleyen çalışmaların sınırlı olduğu görülmektedir. Bu durum 

araştırmamızın özgün değerini artırmakla birlikte, bulguların karşılaştırılması noktasında bir 

kısıtlılık oluşturmaktadır. Öte yandan kadro durumu değişkeninde gruplar arası örneklem 

büyüklüklerinin heterojen dağılımı ve bazı gruplardaki katılımcı sayısının istatistiksel analiz 

için yetersiz olması (Bkz. Çizelge 4.1) bulguların genellenebilirliği ve güvenilirliği açısından 

metodolojik bir sınırlılık oluşturmaktadır. 

 

Merhamet yorgunluğunun Bakanlıkta çalışma süresi değişkenine göre farklılaşması 

incelendiğinde; kadro durumu değişkeni ile merhamet yorgunluğu ve alt boyutları (ikincil 

travma ve mesleki tükenmişlik) arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Bkz. Çizelge 4.8). 
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Araştırma bulgularına göre, 6-9 yıl çalışanların ve 2-5 yıl çalışanların ikincil travma 

düzeylerinin, 0-1 yıl çalışanlara göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Yine 6-9 yıl 

çalışanların ve 2-5 yıl çalışanların mesleki tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu 

düzeylerinin, 0-1 yıl çalışanlara göre daha yüksek olduğu, ayrıca 2-5 yıl çalışanların mesleki 

tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu düzeylerinin 10 yıl ve üzeri çalışanlara göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu durum, 0-1 yıl arası çalışanlarda merhamet yorgunluğunun 

düşük olması, henüz mesleğe yeni başlamış olmaları ve vakalarla yeterince karşılaşmamış 

olmalarıyla açıklanabilir (Roulston ve diğerleri, 2023; Petersén, 2022). Bu dönemde meslek 

elemanları genellikle idealist bir yaklaşımla ve motivasyonla çalışmaktadır. Ayrıca, henüz 

mesleki deneyimlerinin sınırlı olması nedeniyle vakaların duygusal yükünü tam olarak 

içselleştirmemiş olabilecekleri değerlendirilmektedir. Merhamet yorgunluğu düzeyinin 2-5 

yıl arası çalışanlarda yüksek görülmesi oldukça dikkat çekicidir. Bu dönem, meslek 

elemanlarının artık vakaların gerçekliği ile tam olarak yüzleştiği, idealist yaklaşımın 

gerçeklikle çarpıştığı ve travmatik vakalarla yoğun etkileşimin başladığı bir dönemdir. Bu 

dönemde henüz etkili başa çıkma mekanizmaları tam olarak gelişmediği 

değerlendirilmektedir. 10 yıl üzeri çalışanlarda merhamet yorgunluğu düzeyinin göreceli 

olarak azalması ise, deneyimle birlikte gelişen başa çıkma mekanizmaları ve öz-bakım 

stratejileri, zamanla profefesyonel sınır koyma ve duygu düzenleme ile açıklanabilir. Bu 

değerlendirmeye yönelik yapılacak olan nitel bir çalışmayla söz konusu baş etme 

mekanizmalarının açığa çıkarılmasının sağlanabileceği düşünülmektedir. Yine de merhamet 

yorgunluğu düzeylerinin ilk yıla göre yüksek olması, mesleğin doğası gereği olumsuz yaşam 

deneyimleriyle çalışmanın kaçınılmaz etkisini göstermektedir. 

 

Merhamet yorgunluğunun koruyucu aile biriminde çalışma süresi değişkenine göre 

farklılaşması incelendiğinde ise; birimde çalışma süresi değişkeni ile merhamet yorgunluğu 

ve alt boyutları (ikincil travma ve mesleki tükenmişlik) arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir (Bkz. Çizelge 4.9). Bu durum, birimin kendine özgü özelliklerinden ziyade 

genel kurumsal deneyimin merhamet yorgunluğunda daha belirleyici olduğunu 

düşündürmektedir. 

 

Alan yazın taraması yapıldığında meslek elemanlarıyla yapılan bir çalışmada hizmette uzun 

süre görev yapanların merhamet yorgunluğu düzeyinin yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(Aydın, 2023). Meslek elemanlarıyla yapılan başka bir çalışmada ise hizmet süresi 5 yıldan 

az olan katılımcıların hizmet süresi 13 yıl ve üzeri olan bireylere göre daha fazla merhamet 
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yorgunluğu riski olduğu saptanmıştır (Eraslan, 2022). Travma yaşamış bireylerle çalışan ruh 

sağlığı uzmanları arasında yapılan araştırmada, çalışma süresi ile merhamet yorgunluğu 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Arkadie ve Lipscomb, 2018). Ayrıca sağlık 

çalışanlarına yönelik yapılan bir meta-analiz çalışmasında, deneyim ile merhamet 

yorgunluğu arasında net bir fark olmadığı belirtilmiştir (Cavanagh ve diğerleri, 2019). Bazı 

çalışmalarda daha deneyimli sağlık çalışanlarında risk artarken, bazılarında deneyim arttıkça 

risk azalmaktadır (Sinclair ve diğerleri, 2017; Dasan, Gohil, Cornelius ve Taylor, 2015; 

Potter ve diğerleri, 2010). Ülkemizde sağlık çalışanları ile yapılan birçok araştırmada ise 

merhamet yorgunluğu ile çalışma süresi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır 

(Aslan, 2024). Yani deneyim ve merhamet yorgunluğu arasındaki ilişkinin doğrusal değil, 

karmaşık bir olduğu söylenebilmektedir. Sadece alandaki çalışma süresini incelemek yerine, 

profesyonellerin üstlendikleri iş sorumluluklarının türünü ve danışanlarla kurdukları ilişki 

türlerini incelemenin daha doğru bir yöntem olabileceği belirtilmektedir (Thompson ve 

diğerleri, 2014). 

 

Merhamet yorgunluğunun takip edilen dosya sayısı değişkenine göre farklılaşması 

incelendiğinde; takip edilen dosya sayısı değişkeni ile merhamet yorgunluğu ve alt boyutları 

(ikincil travma ve mesleki tükenmişlik) arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Bkz. 

Çizelge 4.10). Bu durumda; takip edilen dosya sayısının tek başına merhamet yorgunluğunu 

belirleyen bir etken olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca meslek elemanlarının kişisel 

dayanıklılıkları, stresle başa çıkma becerileri ve destek mekanizmalarının etkili kullanımının 

iş yükünün olumsuz etkilerini dengeleyebileceğini düşündürmektedir. Ayrıca takip edilen 

dosya sayısının iş yükünün yalnızca niceliksel bir göstergesi olması, dosyaların içeriği gibi 

niteliksel faktörlerin de önemli olması nedeniyle bu değişkenin merhamet yorgunluğu 

üzerindeki etkisinin sınırlı kalmasına yol açmış olabileceği değerlendirilebilir. 

 

Merhamet yorgunluğunun aylık yapılan izleme sayısı değişkenine göre farklılaşması 

incelendiğinde; aylık yapılan izleme sayısı değişkeni ile merhamet yorgunluğu ve alt 

boyutları (ikincil travma ve mesleki tükenmişlik) arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(Bkz. Çizelge 4.11). Bu durum; izleme sayısının da tek başına merhamet yorgunluğunu 

belirleyen bir faktör olmadığını göstermektedir. 

 

Yapılan izleme ve takip edilen dosya sayısı bulgularının, merhamet yorgunluğunun yalnızca 

nicel iş yükü göstergeleriyle açıklanamayacak kadar karmaşık bir olgu olduğuna işaret ettiği 
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söylenebilir. Teorik olarak iş yükü artışının merhamet yorgunluğunu artırması beklenirken, 

bu çalışmadaki sonuçlar farklı bir tablo ortaya koymaktadır. Bu durumun olası nedenleri 

arasında; meslek elemanlarının zamanla geliştirdikleri başa çıkma mekanizmaları, kurumsal 

destek sistemlerinin varlığı, mesleki deneyim ve yetkinliklerin koruyucu etkisi ile vakaların 

niteliksel özelliklerinin niceliksel boyuttan daha belirleyici olabileceği düşünülebilir. 

 

Her ne kadar çalışmamızda iş yükü ve merhamet yorgunluğu arasında anlamlı bir fark 

bulunamamış olsa da, literatürde iş yükünün merhamet yorgunluğunun önemli bir 

yordayıcısı olduğu görülmektedir. Örneğin Singh ve diğerleri (2020) tarafından yapılan ve 

iş yükü ile merhamet yorgunluğu arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmada, psikiyatri 

hemşirelerinde iş yükünün tükenmişlik ve ikincil travmatik stres ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca hemşirelik stajyerleriyle yapılan bir çalışmada artan iş yükünün 

merhamet yorgunluğunu artırdı ortaya koyulmuştur (Ye ve diğerleri, 2024). Liu ve 

diğerlerinin (2024) Covid-19 pandemisi sürecinde görev yapan hemşirelerle yaptığı 

çalışmada, iş yükünün merhamet yorgunluğunu anlamlı düzeyde etkilediği tespit edilmiştir. 

Meslek elemanlarıyla yapılan bir çalışmada ise sorumlu oldukları vaka sayısı yüksek olan 

çalışanlarda merhamet yorgunluğu seviyesinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Aydın, 

2023). Tıbbi sosyal hizmet uzmanları ile yapılan bir çalışmada ise merhamet yorgunluğu 

konusunda vaka sayısından ziyade vakanın niteliği ön plana çıkarılmıştır (Odabaş, 2023).  

 

Merhamet yorgunluğunun başka bir birimde görevlendirilme durumu değişkenine göre 

farklılaşması incelendiğinde; başka bir birimde görevlendirilme durumu değişkeni ile 

merhamet yorgunluğu ve ve alt boyutları (ikincil travma ve mesleki tükenmişlik) arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (Bkz. Çizelge 4.12). Bu durum, literatürde önemli bir bulgu 

olarak değerlendirilmekte olup merhamet yorgunluğunun daha çok hizmet verilen grupla 

kurulan ilişkinin niteliğinden etkilendiğini, ek görevlendirmelerin bu konuda belirleyici bir 

faktör olmadığını göstermektedir. Ayrıca, meslek elemanlarının ek görevlendirmeleri 

yönetebilecek stratejiler geliştirmiş olabileceklerini veya görevlendirmelerin geçici/kısa 

süreli olması nedeniyle merhamet yorgunluğunu etkileyecek düzeyde bir etki yaratmadığını 

düşündürmektedir. Kurumların iş organizasyonu yaparken görevlendirmelerin merhamet 

yorgunluğu düzeyini artırmaması durumunu da göz önünde bulundurabildikleri 

söylenebilmektedir. 

 

Türkiye'de yapılan bu çalışmaların çoğu, merhamet yorgunluğunu sağlık çalışanları özelinde 
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ele almış ve genellikle iş yükü, duygusal tükenme, hasta ile kurulan yoğun ilişki gibi 

faktörlerin merhamet yorgunluğunu artırdığını ortaya koymuştur (Dikmen ve Aydın, 2016; 

Polat ve Erdem, 2017; Cingi ve Eroğlu, 2019; Pehlivan, 2019). Ancak, başka bir birimde 

görevlendirilme gibi kurumsal faktörlerin merhamet yorgunluğu üzerindeki etkisini 

doğrudan inceleyen çalışmalar oldukça sınırlıdır. Meslek elemanları ile yapılan bir 

çalışmada, çalışanların başka bir görevinin olup olmaması durumu ile merhamet yorgunluğu 

arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (Aydın, 2023). Merhamet yorgunluğunun iş 

yükü ve iş ortamı gibi faktörlerden etkilendiği bilinmekte olup, yüksek iş yükü ve 

destekleyici olmayan iş ortamının merhamet yorgunluğu riskini artırdığı belirtilmiştir 

(Stamm, 2010;  Radey ve Figley, 2007). Bu bağlamda, birden fazla birimde çalışmanın iş 

yükünü artırarak ve iş ortamını karmaşıklaştırarak merhamet yorgunluğu riskini 

yükseltebileceği değerlendirilmektedir. Ayrıca, beklenmedik değişiklikler, rutinlerin 

bozulması ve profesyonel sorumlulukların artması gibi durumların merhamet yorgunluğunu 

artırdığı belirtilmiştir (Figley, 2002). Buna göre, farklı birimlerde görevlendirilme 

durumunun da merhamet yorgunluğu riskini artırabileceği söylenebilir. Bu kapsamda 

görevlendirmelerin sayısı ve süresi konusunda dengeli bir yaklaşım benimsenmesi 

gerekmektedir. 

 

Bu araştırmada, meslek elemanlarının merhamet yorgunluğu kısa ölçeği ve alt boyutları 

arasındaki ilişki incelenmiş ve anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. Korelasyon değerleri 0 ile 

0,30’dan arasında ise ilişkinin zayıf, 0,30 ile 0,70 arasındaysa orta düzeyde ve 0,70’ten 

büyükse güçlü olduğu bilinmektedir (Büyüköztürk, Çokluk Bökeoğlu ve Köklü, 2006). Bu 

kapsamda; merhamet yorgunluğu ile ikincil travma alt boyutu arasında, merhamet 

yorgunluğu ile mesleki tükenmişlik alt boyutu arasında ve mesleki tükenmişlik alt boyutu 

ile ikincil travma alt boyutu arasında pozitif ve yüksek düzeyde bir ilişki tespit edilmiştir 

(Bkz. Çizelge 4.13). Bu bulgular, ikincil travma ve mesleki tükenmişlik düzeylerinin 

merhamet yorgunluğu üzerinde önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir. Özellikle, 

mesleki tükenmişlik alt boyutu ile merhamet yorgunluğu arasındaki ilişkinin, ikincil travma 

ile merhamet yorgunluğu arasındaki ilişkiden daha güçlü olduğu belirlenmiştir. Sonuç 

olarak, merhamet yorgunluğu ölçeği ile alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler 

olduğu saptanmıştır. Meslek elemanlarıyla yapılan başka bir çalışmada da katılımcıların 

merhamet yorgunluğu kısa ölçeğindeki puanları ile alt boyutlarından alınan puanlar arasında 

yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (Aydın, 2023). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

 

Bu bölümde araştırma bulgularından elde edilen sonuçlar ile sonuçlara dayalı önerilere yer 

verilerek koruyucu aile hizmetinin iyileştirilmesine yönelik çıkarımlarda bulunulmuştur. 

 

Koruyucu aile hizmetinde meslek elemanları, sürecin ve işleyişin temelinde yer almaktadır. 

Hizmetin başarısı, büyük oranda meslek elemanlarının çalışma verimliliğine dayanmaktadır. 

Çünkü meslek elemanları, başvuru yapan ailenin yapısından ekonomik duruma kadar detaylı 

sosyal incelemeler yapmakta, yerleştirme sonrası düzenli olarak izlemeler gerçekleştirmekte 

ve ailelere eğitim ve danışmanlık hizmeti vermektedir. Sistemin sağlıklı işleyebilmesi için 

meslek elemanlarının güçlendirilmesi ve desteklenmesi, atılması gereken önemli adımlardan 

biridir.  

 

Bu araştırmada, koruyucu aile hizmetinde görev yapan meslek elemanlarının merhamet 

yorgunluğu düzeylerinin ve bunu etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma kapsamında 233 meslek elemanından veri toplanmış ve elde edilen bulgular 

detaylı olarak analiz edilmiştir. 

 

Araştırma sonucunda, meslek elemanlarının orta düzeyde merhamet yorgunluğu yaşadığı 

tespit edilmiştir. Bu sonuçlar, literatürdeki benzer çalışmalarla paralellik göstermektedir. 

 

Cinsiyet, yaş grubu, medeni durum, meslek (ünvan), takip edilen dosya sayısı, aylık yapılan 

izleme sayısı ve başka birimde görevlendirilme durumu değişkenleri ile merhamet 

yorgunluğu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Kadro durumu ve Bakanlıkta çalışma 

süresi, merhamet yorgunluğunu etkileyen önemli faktörler olarak belirlenmiştir. Ek ders 

karşılığı çalışanların sözleşmeli çalışanlara göre daha yüksek düzeyde merhamet yorgunluğu 

yaşadığı saptanmıştır. Bu farklılığın; iş güvencesi, çalışma koşulları, kurumsal aidiyet ve 

ekonomik faktörlerle ilişkilendirilebileceği değerlendirilmektedir. 

 

Bakanlıkta çalışma süresi ile merhamet yorgunluğu arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. 

2-5 yıl ve 6-9 yıl çalışanların, 0-1 yıl çalışanlara göre daha yüksek düzeyde merhamet 

yorgunluğuna sahip olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgunun, mesleğe yeni başlayanların henüz 

vakalarla yeterince karşılaşmamış olmalarıyla, zamanla meslek elemanlarının vakaların 
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gerçekliği ile tam olarak yüzleşmesiyle ve ilerleyen yıllarda gelişen mesleki deneyimin 

etkisiyle açıklanabileceği değerlendirilmektedir.  

  

İkincil travma ve mesleki tükenmişlik alt boyutları ile merhamet yorgunluğu arasında güçlü 

ve pozitif yönde ilişki saptanmıştır. Bu sonuç, merhamet yorgunluğunun çok boyutlu 

yapısını ve alt bileşenlerin birbiriyle yakından ilişkili olduğunu göstermektedir. 

 

Her ne kadar mevcut çalışmada istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiş olsa da, 

örneklem büyüklüğündeki dengesizlikler göz önüne alındığında, bu sonuçların daha 

kapsamlı araştırmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Merhamet yorgunluğunu azaltmaya 

yönelik müdahalelerin etkinliği konusunda kanıtlar sınırlıdır (Cocker ve Joss, 2016). Bu 

kapsamda, risk altındaki meslek gruplarını korumak için daha fazla araştırma yapılması, 

bireysel ve kurumsal düzeyde kapsamlı müdahale programları geliştirilmesi gereklidir. 

 

Elde edilen bulgular doğrultusunda şu öneriler yapılabilir: 

 

Mikro düzeyde öneriler 

 

Elimizdeki araştırma bulguları, meslek elemanlarının bireysel düzeyde desteklenmesinin ne 

kadar önemli olduğunu ortaya koymaktadır. Bu doğrultuda, düzenli psikolojik destek 

hizmetlerinin kurumsal bir yapıya kavuşturulması ve öz-bakım becerilerinin geliştirilmesine 

yönelik yapılandırılmış eğitim programlarının hayata geçirilmesi önerilmektedir. Özellikle, 

araştırmada kritik bir dönem olarak tanımlanan 2-5 yıl deneyime sahip meslek elemanları 

için koruyucu ve önleyici müdahale planlarının oluşturulması gerekliliği vurgulanmaktadır. 

Mesleki yetkinliklerin artırılması ve iş-yaşam dengesinin sağlanabilmesi adına destek 

mekanizmalarının devreye alınması büyük önem taşımaktadır. Bu kapsamda; sağlıklı bir iş-

yaşam dengesi kurabilmek için gerekli fırsatlar sunulabilir ve mesleki gelişim olanakları 

artırılabilir. Söz konusu dengenin kurulabilmesi için, bireylerin iş saatleri dışında kendilerine 

ve sevdiklerine zaman ayırmaları önemlidir. Bunun için, işten sonra dinlenmeye ve keyif 

aldıkları aktivitelere vakit ayırmaları önerilebilir. İşle ilgili sorumlulukların, mesai saatleri 

dışında mümkün olduğunca sınırlandırılması ve iş ile özel yaşam arasındaki çizginin net bir 

şekilde belirlenmesi bu dengeyi sağlamada etkili olabilir. 

 

Bireysel düzeyde, meslek elemanlarının kendi kendine bakım becerilerini geliştirmesi büyük 
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önem taşımaktadır. Bu kapsamda, bireylerin iş dışındaki yaşamlarında psikososyal olarak 

desteklenmelerine yardımcı olacak aktiviteler önerilebilir. Örneğin, düzenli olarak egzersiz 

yapmak, hobiler edinmek (resim yapmak, müzikle ilgilenmek, yazı yazmak gibi), doğada 

vakit geçirmek gibi stres azaltıcı teknikleri uygulamak bireylerin dayanıklılığını artırabilir. 

Bunun yanı sıra, uyku düzenine dikkat etmek, sağlıklı ve dengeli beslenmek, kişisel sınırları 

koruyarak iş-yaşam dengesini sağlamak da bireysel düzeyde etkili stratejiler arasında yer 

almaktadır. Bu tür uygulamalar, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sağlıklarını 

korumalarına yardımcı olabilir. 

 

Mezzo düzeyde öneriler 

 

Kurum içinde, hem mesleki becerilerin geliştirilmesine hem de sosyo-duygusal ihtiyaçların 

karşılanmasına yönelik güçlü bir süpervizyon sistemi oluşturulması büyük önem 

taşımaktadır. Meslektaşlar arasında destekleyici bir kültür oluşturulması ve ekip 

çalışmasının teşvik edilmesi oldukça önemlidir. Bu doğrultuda, düzenli süpervizyon 

toplantılarının yapılması, vaka tartışmalarının gerçekleştirilmesi ve meslektaşlar arasında 

dayanışmayı artıracak ortamların sağlanması önerilmektedir. Ayrıca, çalışanların bir araya 

gelerek sosyalleşebileceği etkinlikler düzenlenmesi, çalışanların motivasyonunu ve 

dayanıklılığını artırabilir. Çalışanlar arasında iş yükünün adil ve dengeli bir şekilde 

dağıtılması sağlanabilir. Ayrıca, kurumsallaşmış destek ağları kurularak çalışanların ihtiyaç 

duydukları desteğe kolayca ulaşmaları mümkün hale getirilebilir. Çocuk refahı kurumlarına 

özel başa çıkma yöntemleri geliştirilerek çalışanların bu zorlu alanda daha iyi desteklenmesi 

sağlanabilir.  

 

Makro düzeyde öneriler 

 

Makro düzeyde, organizasyonel politikaların çalışanların ruh sağlığını destekleyecek şekilde 

düzenlenmesi gereklidir. Esnek çalışma saatleri, düzenli izin kullanımı, iş değişikliği ihtiyacı 

olan personele yönelik rotasyon sistemi uygulaması ve çalışan destek programlarının 

yaygınlaştırılması gibi uygulamalar bu kapsamda değerlendirilebilir. Ayrıca, çalışanlara 

yönelik destek hatları, eğitim programları ve farkındalık çalışmaları ile merhamet 

yorgunluğunu önlemeye yönelik katkı sağlayabilir. 

 

Bunun yanı sıra, farklı kadro durumlarından kaynaklanan yapısal eşitsizliklerin 
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giderilmesine yönelik kapsamlı düzenlemelerin yapılması ve çalışma koşullarının 

iyileştirilmesi için çok boyutlu yaklaşımlar benimsenmesi önerilmektedir. Ayrıca farklı 

birimlerde görevlendirilme durumunun da merhamet yorgunluğu riskini artırabileceği göz 

önüne alınarak görevlendirmelerin sayısı ve süresi konusunda dengeli bir yaklaşım 

benimsenmesi önemlidir. 

 

Araştırmacılara öneriler 

 

Araştırmamızın bazı metodolojik sınırlılıkları bulunmaktadır. Örneklemdeki kadro türleri ve 

yaş grupları arasındaki dengesiz dağılımın, bazı karşılaştırmaların istatistiksel gücünü 

etkilemiş olabileceği değerlendirilmektedir. Ayrıca, araştırmanın kesitsel tasarımı nedensel 

ilişkiler hakkında kesin çıkarımlar yapılmasını sınırlandırmaktadır. Araştırma kapsamında 

kadro durumu, yaş ve cinsiyet değişkenlerine ilişkin elde edilen bulgular, örneklem 

büyüklüğündeki sınırlılıklar nedeniyle gösterge niteliğinde değerlendirilmelidir. Bu nedenle, 

gelecek araştırmalarda daha büyük ve dengeli örneklemlerle bu değişkenlerin yeniden test 

edilmesi önerilmektedir. Ayrıca, bulguların geçerliliğini artırmak için, vakaların içeriği gibi 

niteliksel özelliklerin, takip edilen dosya sayısı veya yapılan izleme sayısı gibi niceliksel 

boyutlardan daha belirleyici olabileceği göz önünde bulundurularak, nitel araştırma 

yöntemleriyle araştırmalar yapılması ve farklı kurumlarda yürütülecek benzer çalışmalarla 

karşılaştırmalı analizlerin yapılması önem taşımaktadır. 

 

Bu öneriler çerçevesinde, merhamet yorgunluğunun çok boyutlu doğası göz önünde 

bulundurularak, bütüncül ve sistematik müdahale stratejilerinin geliştirilmesi ve 

uygulanması gerekmektedir. Çocuk refahı alanına meslek elemanlarının iyi oluşunu 

desteklemek için hem çalışma koşullarının iyileştirilmesi hem de kişisel kaynakların 

güçlendirilmesi önemlidir. Bu iyileştirmelerle uzun vadede müracaatçılarla ilişkilerin 

güçlendirilmesi ve dolaylı olarak korunma ihtiyacı olan çocuklara, biyolojik ailelere ve 

koruyucu ailelere yönelik verilen hizmetin niteliğinin artırılması sağlanabilir. 
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