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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

SOSYAL HiZMET UZMANLARININ MERHAMET YORGUNLUGU VE
IKINCIL TRAVMATIK STRES DUZEYLERININ INCELENMESI

Mazlum DAGDELEN
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir YESILYURT
2025, 90 sayfa

Merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres, sosyal hizmet uzmanlarinin is ve
0zel hayatlarini etkileyerek is performanslarini diigiirmektedir. Bu konularin incelenmesi
bu yiizden biiylik 6nem tagimaktadir. Bu iki kavramin birlikte ele alinmasi ve 6rneklemin
Saglik Bakanligi ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'ndan se¢ilmesi, konunun énemini

artirmaktadir.

Arastirmanin amaci, bu bakanliklarin farkli birimlerinde c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres diizeylerinin demografik
ozelliklere gore saptanmasidir. Bu amagla, bakanliklarin farkli alt birimlerinde calisan
362 sosyal hizmet uzmanina kolayda ulasilabilir 6rneklem yontemi ile elektronik ortamda
ulasilmis, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi, Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve 10
soruluk demografik bilgi anketi uygulanarak veriler elde edilmistir. Elde edilen bu veriler
nicel analiz programi vasitasiyla analiz edilmis olup, Pearson Korelasyon, Frekans
Analizi, T Testi ve Anova Testi yapilmistir. Merhamet yorgunlugu alt boyutlar: ile
cinsiyet, yas, egitim durumuna gore anlamli bir fark bulunamamistir. Ote yandan
katilimcilarin  aldiklart {icret, medeni durumlari, ¢ocuk sahipligi, hizmet siireleri,
calistiklar1 bakanlik ile ¢alistiklar1 birimlerin merhamet yorgunlugunu artirdigi sonucuna
vartlmistir. Katilimeilarin ikincil travmatik stresin alt boyutlari ile cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, hizmet siiresine gore anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak katilimcilarin
aldiklar1 ticret, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma, ¢alistiklar1 bakanlik ile birimlerinin
farkliliginin ikincil travmatik stresi artirdigi sonucuna varilmistir. Arastirmada kullanilan
pearson korelasyon analiz sonuglarina gore sosyal hizmet uzmanlarinda merhamet
yorgunlugu, mesleki tiikenmislik ve ikincil travmatik stres arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur.



Anahtar Kelimeler: Merhamet Yorgunlugu, Tiikenmislik, Ikincil Travma, Sosyal

Hizmet.



ABSTRACT
MASTER’S THESIS

EXAMINATION OF SOCIAL WORKERS’ COMPASSION FATIGUE AND
SECONDARY TRAUMATIC STRESS LEVELS

Mazlum DAGDELEN
Advisor: Assist. Prof. Ozgiir YESILYURT
2025, Page: 90

Compassion fatigue and secondary traumatic stress affect the work and private lives
of social workers and reduce their job performance. Therefore, examining these issues is
of great importance. Considering these two concepts together and selecting the sample
from the Ministry of Health and the Ministry of Family and Social Services increases the

importance of the issue.

The aim of the study is to determine the compassion fatigue and secondary
traumatic stress levels of social workers working in different units of these ministries
according to demographic characteristics. For this purpose, 362 social workers working
in different subunits of the ministries were reached electronically using the convenience
sampling method, and data were obtained by applying the Compassion Fatigue Brief
Scale, Secondary Traumatic Stress Scale and a 10-question demographic information
questionnaire. The obtained data were analyzed using a quantitative analysis program,
and Pearson correlation, frequency analysis, T test and Anova test were performed. On
the other hand, it was concluded that the participants' wages, marital status, having
children, length of service, the ministry they work in, and the units they work in increased
compassion fatigue. No significant difference was found in terms of the participants'
secondary traumatic stress sub-dimensions and gender, age, education level, and length
of service. However, it was concluded that the participants' wages, marital status, having
children, the ministry they work in, and the differences in their units increased secondary
traumatic stress. According to the results of the Pearson correlation analysis used in the
research, a significant relationship was found between compassion fatigue, occupational

burnout, and secondary traumatic stress in social workers.

Key Words: Compassion Fatigue, Burnout, Secondary Trauma, Social Work.
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GIRIS

Insanlar, ¢alistiklari mesleklerin dogasina bagl olarak farkli sekillerde etkilenirler.
Meslegin niteligi, kapsami1 ve konusu, bu etkilenme diizeyini belirler. Insan yapisinin
karmasiklig1, insanlarla ilgili olaylarda birden fazla neden ve sonucun ortaya ¢ikmasina
neden olur. Ozellikle "insan" odakli mesleklerde, bu karmasiklik daha belirgin hale gelir
ve yasanan sorunlar artar. Sosyal hizmet meslegi de insan1 merkezine aldig1 icin, bu

alanda ¢alisan profesyoneller siklikla karmasik ve cesitli sorunlarla karsilasirlar.

Sosyal hizmet meslegi, toplumda dezavantajli bireylerin sorunlarmma ve
ihtiyaglarina ¢oziim sunmak amaciyla calismaktadir. Bu baglamda aile, kadin, erkek,
cocuk, engelli, yagh ve toplumun tiim kesimleriyle ilgilenmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlari, miiracaatg1 gruplarin sorunlarini sevgi, saygt ve adalet temelinde ¢ézmeye
calisir. Insan haklar1 ve adaleti 6n planda tutarak cesitli birey ve gruplarla ¢alismalar
yirlitiir. Ancak, uzmanlar siklikla travmatik yasantilara sahip miiracaatgilara hizmet
verdikleri i¢in duygusal yiikler altinda kalabilmektedir. Bu durum, uzmanlarin sagligini
olumsuz etkilemekte ve merhamet yorgunlugu ile ikincil travmatik stres gibi sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir. Merhamet yorgunlugu, bir profesyonelin baskalarina
duydugu empati ve yardim etme isteginin, bu istegi yerine getirme kapasitesinin ve
enerjisinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu, profesyonelin fiziksel,
duygusal, sosyal ve ruhsal agidan derin bir sekilde etkilenmesine yol acar ve genellikle
"duygusal tiikenmiglik" hissiyle kendini gosterir. Merhamet yorgunlugu yasayan bireyler,
giinliik yasantilarinda enerji ve motivasyon kaybi, sosyal etkilesimlerde azalma, sosyal
baglantilarini siirdiirmekte zorlanma ve sosyal etkinliklerden kaginma yasayabilir. Sonug
olarak, merhamet yorgunlugu profesyonelin is yapma yetene§ini ve genel yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. (Dikmen ve Aydin, 2016 :14). Ote yandan, ikincil
travmatik stres, profesyonellerin travma magdurlarinin deneyimlerine, hizmet siirecinde
sahit olmalari nedeniyle yasadiklari bir travma tiiriidiir. Bu durum, profesyonellerin
yardim siiresince karsilastiklar1 ve empati yoluyla tecriibe ettikleri travmatik

olaylardan kaynaklanir.

Ikincil travmatik stres, profesyonellerin bagkalarinin yasadig1 travmanin etkilerini

dolayli yoldan hissetmeleriyle ortaya ¢ikar (Figley, 1995: 8-9).

Sosyal hizmet uzmanlari, meslegin dogas1 geregi karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle



merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres yasama riski tasir. Bu riskler,
profesyonellerin is performansini, sosyal uyumlarini, kisisel refahlarini ve hatta kariyer
gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilir (Biiylikbodur Cetinkaya, 2018:22). Bu
arastirmanin temel amaci, sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugu ve ikincil
travmatik stres diizeylerini belirlemek ve bu durumlar etkileyen faktorleri analiz
etmektir. Arastirma, sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklart zorluklart ve bu
zorluklarin sonuglarim1 agiklamaya yardimeci olmayi hedefler. Ayrica, sosyal hizmet
uzmanlarinin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini korumalarina yonelik stratejiler
gelistirilmesini ve bu stratejilerin uygulanmasini desteklemeyi amaclar. Tiirkiye'deki
sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres diizeylerini
ulusal literatiirde birlikte inceleyen ilk ¢alisma olarak, bu arastirma alana 6nemli katkilar

saglamay1 hedeflemektedir

Arastirma nicel olarak tasarlanmig olup, veri toplamak i¢in dnceden hazirlanan
demografik bilgi formlari ile merhamet yorgunlugu kisa dlgegi ile ikincil travmatik stres
6l¢egi kullanilmistir. Aragtirmanin érneklem grubunu Saglik Bakanligi ile Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanliginin farkli birimlerinde ¢alisan 160 erkek, 202 kadin sosyal hizmet
uzmani olusturmaktadir. Arastirma 6rnekleminin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile
Saglik Bakanligi'nin se¢ilmesinin nedeni, bu bakanliklardaki is yilikiiniin yogunlugu ve
miiracaatc1 c¢esitliliginin merhamet yorgunlugu ile ikincil travma risklerini artirdig

diistincesidir.

Arastirma ii¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde, sosyal hizmet uzmanlarinin
yasadigi merhamet yorgunlugunun nedenleri, belirtileri, tedavi ve onlenmesi ile ilgili
bilgiler sunulmus ve literatiirde merhamet yorgunluguyla karistirllan kavramlar
aciklanmistir. ikinci boliimde, travma ve ikincil travma hakkinda genel bilgiler verilmis,
ikincil travmanin nedenleri ele alinmis ve ikincil travmayla karistirilabilecek kavramlar
degerlendirilmistir. Ayrica, sosyal hizmet ile ikincil travmatik stres arasindaki iliskiye
dair bilgilere de yer verilmistir. Son boliimde ise, arastirmanin sinirliliklari, bulgular,

veriler, sonuglar ve Oneriler tartigilmistir.



BIiRINCi BOLUM
SOSYAL HIiZMET UZMANLARININ MERHAMET YORGUNLUGU

Merhamet yorgunlugu, sosyal hizmet meslegi ve sosyal hizmet uzmanlari {izerinde
onemli etkileri olan bir kavramdir. Bu boliimde, merhamet ve merhamet yorgunlugu
kavramlart ele alinmis ve sosyal hizmet uzmanlar1 6zelinde merhamet yorgunlugunun

ortaya ¢iktig1 ve mesleki etkileri tartigilmastir.
1.1. MERHAMET VE MERHAMET YORGUNLUGU KAVRAMI

Glinlimiizde, “merhamet” terimi c¢esitli meslek gruplar tarafindan ilgiyle
kargilanmaktadir. Bu kavramin literatiirde ki yeri yeni sayilir ve “es duyum yorgunlugu”
ya da “sefkat yorgunlugu” gibi farkli adlarla anilmaktadir (Akbas, 2023: 6). Bu terim
cesitliligi, Latince “Compassion” kelimesinin Tirk¢ede tam bir karsiliginin
olmamasindan kaynaklanir. Merhamet, insanin dogasinda var olan ve deger verdigi bir
kavramdir. Bu evrensel niteligiyle merhamet, psikoloji, sosyoloji, felsefe ve din gibi
disiplinlerin dikkatini ¢ekmis ve ¢esitli sekillerde tanimlanmistir. Arapga kokenli olan ve
Tiirk Dil Kurumu’na gore, bagkasinin kotii durumuna karsi duyulan iiziintii ve acimay1
belirten “merhamet” kelimesi, insanlik durumunun derin bir yansimasidir

(https://sozluk.gov.tr/ adresinden 26.01.2023 tarihinde erisildi).

Merhamet, dini metinlerde sik¢a karsilastigimiz kavramlardan biridir. Bu
metinlerde merhamet, genellikle rahmet ile es anlamli olarak kullanilir. Dini Terimler
Sozliiglinde merhamet; sefkat gdsterme, acima ve yumusak huylu olma gibi 6zelliklerle
tammlanir (Serinsu ve digerleri, 2009: 231). islam Ansiklopedisi’nde ise merhamet,
“acimak, sefkat gostermek” anlamina gelir ve “acima duygusunun etkisiyle yapilan

1yilik” olarak aciklanir (Cagrici, 2004: 184).

Merhamet, act c¢eken, gii¢siizlik yasayan ve problemlerini ¢ézmede zorlanan
bireylere karst duyulan hisler ve acima duygusuyla birlikte, sefkat gdsterme, koruma ve

yardim etme eylemlerini igerir (Gor, 2013: 18).

Merhamet yorgunlugu ise, tarih boyunca insanlar1 etkileyen eski bir sorun olarak
bilinmektedir. Bu konunun literatiirde yer almasi ve genis ¢apta farkindalik kazanmasi,
1992 yilinda hemsire Joinson tarafindan Nursing dergisinde yayimlanan ‘“Merhamet

Yorgunluguyla Basa Cikma” makalesi ile baslar. Joinson, makalesinde “Tiikenmis ve



yanmigsiniz, baskalarini dnemsemek sizi kendinize bakamayacak kadar yorgun mu
yapt1?" diye sorarak, merhamet yorgunluguna isaret etmektedir. Ayrica, hastalarina
sefkatle yaklasan hemsirelerin yasadigi duygusal zorluklar1 ve bu siirecin onlarda

yarattig1 yorgunlugu ele almaktadir (Joinson, 1992: 116-118).

Kavramin temellendirilip literatiire yerlesmesi, Figley'in 1995 yilinda yazdigi
"Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress Disorder in Those Who
Treat the Traumatized" (Merhamet Yorgunlugu: Travmatize Edilenleri Tedavi Edenlerde
Ikincil Travmatik Stres Bozukluguyla Basa Cikma) adli kitabiyla olmustur. Figley,
profesyonellerin terapilerde danisanlarinin duygusal acilarini azaltmaya odaklandiginda,
otomatik olarak o aciyla ilgili bilgi emilimine maruz kaldigint ve bu bilgi emiliminden
dolay1 danisanin acisin1 kendi acisiymis gibi 6ziimsemeye basladigini aciklamaktadir.
Figley, onceleri bu duruma ikincil magduriyet adin1 verse de, on yil boyunca yaptigi
aragtirmalar neticesinde ikincil magduriyet yerine "merhamet yorgunlugu" kavramini
ortaya atmistir. Figley, merhamet yorgunlugunu; travmatize olmus bireyle calisan
profesyonelin, travmatik bireyin acilarim1 azaltma ve ona yardim etmek istemesi
sonucunda meydana gelen dogal bir stres olarak nitelendirmektedir. Merhamet
yorgunlugu, verilen hizmetin veya bakimin bir bedeli olarak goriillmekte ve profesyonel,
danisanin sorunlarin1 ve acilarint benimsedigi i¢in dogal olarak stres yasamaktadir

(Figley, 1995: 2).

Merhamet yorgunlugu, genellikle yardim etme siirecinde profesyonellerin
karsilagtig1 zorluklar ve bu siirecin onlar {izerinde biraktigt olumsuz etkiler olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum hizmet verilen kisilerin sorunlarina ve acilarmma duyarl
olmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve ‘umursamanin bedeli’ olarak adlandirilir
(Boyle, 2015: 49). Merhamet yorgunlugu, hizmet sirasinda yasanan sekonder travmatik
stres ve tiikenmislik hissi arasindaki bir durum olarak tanimlar ve bu durumun
profesyonelin yardim etme yetenegini olumsuz etkilemektedir (Sirin, 2015: 123).

Merhamet yorgunlugu, bakim verenin zamanla empati yetenegini yitirmesi ve bakim

verdigi kisilerin acilarina dayanamamasi sonucu yasadigi yogun keyifsizlik olarak

tanimlanmaktadir (Aycock ve Boyle, 2009: 184-185).

Merhametli ve empatik kisilik o6zelliklerine sahip profesyoneller, zamanla

yorgunluk kapasitesinin diigmesi ve hizmet verdikleri bireylerin acilarina daha az



dayanabilme riski ile karsi karsiya kalabilmektedir (Figley, 2002: 1434). Merhamet
yorgunlugu, travmatize olmus ya da ¢esitli sorunlarla miicadele eden kisilere yardim eden
meslek mensuplarii etkilemektedir. Hekimler, sosyal hizmet uzmanlari, hemsireler,
avukatlar, polisler ve itfaiyeciler gibi meslek gruplarindaki bireyler, merhamet
yorgunlugu yasadiklarinda hem fiziksel hem de duygusal yorgunluk hissetmekte ve
yagsamlarina dair umutsuzluga kapilmaktadir. Merhamet yorgunlugu, profesyonellerin

islevselligini ve genel yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Mcholm, 2006: 13-14).
1.1.1. Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri

Figley, merhamet yorgunluguna yol acan bir¢cok faktorii siralamistir. Bu faktorler;
empatik yetenek, empatik ilgi, hastaya maruz kalma, empatik tepki, merhamet stresi,
basarma hissi, ayrilma/iliski kesme, uzun siireli maruziyet, travmatik anilar ve yasamin

kesintiye ugramasidir (Figley, 2002: 1437).

Empatik Yetenek: Profesyonellerin, bagvuran kisilerin yasadiklar1 zorluklari anlama
ve onlarla empati kurabilme yetenekleri, mesleki rollerinde kritik bir 6neme sahiptir.
Empati eksikligi, merhamet yorgunlugu ya da stresi yagamama anlamina gelir; bu durum
ise ac1 ¢eken bireylere karsi empatik bir tepkinin gelismesini engeller. Dolayisiyla,
empatik bir profesyonel, yardim talep edenlere destek olma ve bu siirecte duygusal yiikii

tasima konusunda 6nemli bir sorumluluk tistlenmektedir.

Empatik Ilgi: Miiracaatgilarin sorunlarina ve ihtiyaglarina kars1 duyarlilik gdsterme
ve onlara yardim etme istegi, profesyonel bir sorumluluk olarak ifade edilmektedir. Bir
profesyonelin miiracaatgilarina etkili bir sekilde yardimci olabilmesi icin empati
yetenegine ek olarak, giiclii bir i¢ motivasyona ve derin bir bilgi birikimine sahip olmast
gereklidir. Profesyonel, bu niteliklere sahip oldugunda, miiracaat¢ilarin ihtiyaglarina

uygun ve etkili hizmetler sunabilmektedir (Figley, 2002: 1438).

Hastaya/ Danisana Maruz Kalma: Profesyoneller, basvuran kisilerin yasadig
acilarin duygusal yiikiinii bizzat istlenmektedir. Bu durum, o6zellikle travmatik
deneyimler yasamis bireylere dogrudan hizmet sunan profesyoneller i¢in son derece
zorlayict olup, "maruz kalma" olarak adlandirilmaktadir. Maruz kalma, profesyonellerin
ruh sagligi iizerinde olumsuz etkiler yaratarak, merhamet yorgunluguna ve tilkkenmislige

yol agmaktadir (Figley, 2002: 1438).

Empatik Tepki: Profesyonelin hizmet sundugu miiracaat¢1 gruplarmin duygu,



diistince ve acilarmm1 anlama kapasitesi, empati yetenegi ile dogrudan iliskilidir.
Profesyonel, empatik tepkiler yoluyla miiracaat¢ilarin yasadigi acilar1 hafifletmeye
yonelik caba sarf etmektedir. Ancak bu g¢abanin yogunlugu, zamanla merhamet

yorgunlugu ve tiikenmislige yol agabilmektedir (Figley, 2002: 1438).

Merhamet Stresi: Profesyonelin, miiracaatgisinin ¢ektigi aciya karsi siirekli empati
gostermesi, zamanla duygusal enerjisinin tiikkenmesine yol agmaktadir. Merhamet stresi
baskis1 altinda, profesyonel, miiracaat¢isinin acilarini hafifletmek igin stirekli ¢aba sarf
eder ve bu durum, profesyonelde merhamet yorgunlugunun gelismesine neden

olmaktadir (Figley, 2002: 1438).

Basarma Hissi: Profesyonel hizmet siirecinde, siirekli basari beklentisinin hem
kurum hem de miiracaat¢i tarafindan dayatilmasi, profesyoneller iizerinde ciddi stres
yaratmaktadir. Basar1 saglanamadigi durumlarda ise bu stres, merhamet yorgunluguna
dontismektedir. Profesyoneller hem kendi igsel beklentileriyle hem de disaridan gelen
taleplerle basa ¢ikmak zorunda kaldiklarindan, bu durum zamanla duygusal tilkenmeye

yol agmaktadir (Figley, 2002: 1438).

Ayrima/llisik  Kesme: Bu faktdr, profesyonellerin, hizmet siireglerinde
miiracaat¢ilarinin - acilarina  karst  kendilerini  koruma ihtiyacim1  dogurmaktadir.
Miiracaatcilarla kurulan derin baglarin kopmasi veya sona ermesi, profesyonellerde
duygusal bir bosluk ya da kayip hissi uyandirmaktadir. Zamanla profesyonel,
miiracaatcilarina karsi duyarsizlasmakta ve baglilik diizeyi azalmaktadir. Bu siireg,

profesyonellerde merhamet yorgunluguna yol agmaktadir (Figley, 2002: 1438).

Uzun Siireli Maruziyet: Uzun stireli tedavi siireglerinde, profesyonelin
miiracaatgisina karst sorumluluk duygusunu korumasi biiyiikk Onem tasimaktadir.
Profesyonel, travmatik deneyimler yasamis bireylerle uzun siire ¢alistiginda tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugu riskiyle kars1 karsiya kalabilir. Bu riskten kaginabilmek i¢in, belirli
araliklarla duyarli ve empatik bir ortamdan uzaklasmak gereklidir. Bu tiir molalar,
merhamet yorgunlugunu onlemeye yardimci olur ve profesyonelin kendini daha iyi

hissetmesine olanak tanir (Figley, 2002: 1438).

Travmatik Anilar: Profesyonelin hizmet siireci boyunca, kendi ge¢cmis travma ve
depresyon deneyimlerinin yeniden canlanmasi olasiligi bulunmaktadir. Ozellikle ciddi

travma ve depresyon gecmisi olan danisanlarla ¢alisan profesyoneller, bu siiregte kendi



travmatik anilarini hatirlayabilir ve cesitli duygusal tepkiler gosterebilir. Bu durum,
profesyonellerde merhamet yorgunluguna yol agabilir ve onlarin duygusal esenligini
olumsuz yonde etkileyebilir (Figley, 2002: 1438).

Yasamin Kesintiye Ugramasi: Hizmet veren profesyonelin giinlik yasamini
etkileyen ve dontlistliren olaylara maruz kalmasi, bu siirecte nemli bir rol oynamaktadir.
Bu olaylar, beklenmedik bir anda ortaya ¢ikabilen hastalik, meslek kaybi ve yer
degisikligi gibi durumlar1 icermektedir. Yasanan olumsuz olaylar, profesyoneli merhamet

yorgunluguna kars1 daha savunmasiz hale getirmektedir (Figley, 2002: 1438).
1.1.2. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Bir¢cok arastirmaci, merhamet yorgunlugunun anlagilmast ve belirtilerinin
tanimlanmasi tizerinde ¢alismalar yapmustir; ancak bu belirtiler heniiz kesin bir sekilde

netlestirilememistir. Asagida merhamet yorgunlugunun belli basli belirtileri siralanmistir.

Merhamet yorgunluguyla ilgili yapilan arastirmalar, belirtileri genellikle {i¢ ana
grupta kategorize etmektedir. Bu gruplar; isle ilgili belirtiler, fiziksel belirtiler ve
duygusal belirtiler olarak siniflandirilmaktadir (Cingi ve Eroglu, 2018: 61). Asagidaki
belirtilerden bir veya birkagini gosteren profesyonellerde merhamet yorgunlugundan s6z

edilmektedir (nursingworld.org, adresinden 26.01.2023 tarihinde erisildi).
Isle Ilgili Belirtiler:

e Profesyonelin belirli hasta/ miiracaatg1 gruplariyla ¢alismaktan, onlara hizmet

vermekten kaginmasi.

¢ Profesyonelin hizmet sundugu gruplara ve ailelerine yonelik empati yeteneginin

kaybolmasi.

e Profesyonelin siirekli olarak mutsuz hissetmesi ve siirekli hasta durumunda

olmasi (nursingworld.org, adresinden 26.01.2023 tarihinde erisildi).
Fiziksel Belirtiler:

e Bas agrisi, halsizlik, ishal, kabizlik, mide hastaliklari, uykusuzluk, ¢ok uyuma
yorgunluk, gogiis agrisi, kalp sikigsmasi gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasi

(nursingworld.org, adresinden 26.01.2023 tarihinde erisildi).

Duygusal Belirtiler:



e Ruh hali degisimleri, huzursuzlugun artmasi, sinirlilik hali, asir1 duyarli hale
gelme, endise, korku, madde bagimliligi, alkol, 6fke nobetleri, hafiza sorunlari,
odaklanamama, diisinme yeteneginin azalmasi (nursingworld.org, adresinden

26.01.2023 tarihinde erisildi).

Figley, merhamet yorgunlugu belirtilerini bes madde de agiklamaktadir (Figley,
1995: 12). Bu belirtiler sunlardir;

e Fiziksel belirtiler yorgunluk, fiziksel tiikenme, uyku bozukluklari, baz1 6zel

somatik bozukluklar, gastroinstentinal bozukluklar, soguk alginligi ve grip.
e Duygusal belirtiler: Sinirlilik, depresyon, kaygi, sugluluk, caresizlik.

e Davranigsal belirtiler: duygusuzluk, saldirganlik, savunmasizlik, koétiimserlik,

stiphecilik, madde bagimlilig.
e Isle ilgili belirtiler: is performansinin diismesi, isi birakmak.

o Kisilerarasi belirtiler: iletisim bozuklugu, odaklanamama, hizmet verilen gruplara

hizmet vermekten kaginma, kisisel gelisimin durmasi.

Merhamet yorgunlugu belirtileriyle ilgili ¢esitli yaklasimlar mevcuttur.
Profesyonellerde merhamet yorgunlugundan s6z edebilmek i¢in bu belirtilerin
nedenlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Ancak, bu belirtilerin varlig1 tek bagina merhamet
yorgunlugunun kesin bir kaniti olarak degerlendirilemez; zira bu belirtiler, hassas
gruplarla calisan ya da calismayan herkes tarafindan deneyimlenebilir. Merhamet
yorgunlugunun en belirgin gostergesi, hizmet veren kisinin bu belirtileri siirekli olarak

yasamasi ve bunlarin verilen hizmetle dogrudan iligkilendirilmesidir (Orbay, 2023: 37).
1.1.3. Merhamet Yorgunlugunun Sonuclari

Merhamet yorgunlugu, aci ¢eken ve travma yasamis bireylerle uzun siire ¢alisan
bircok meslek grubunu etkilemektedir. Profesyoneller, hizmet sunduklar1 gruplarin
travmalarindan etkilenerek zamanla bu gruplara karst duyarsizlasmakta ve empati
yeteneklerini kaybetmektedirler. Bu duyarsizlagsma ve empati kaybi, hizmet verdikleri
gruplara yonelik bakim kalitesini diisiirmekte, hizmet siirecinde planlama asamalarini

aksatmakta ve yanlis kararlar alinmasina yol agmaktadir (Jenkins ve Warren, 2012: 390).

Merhamet yorgunlugu, profesyonelleri, ¢alistiklart kurumlar1 ve hizmet sunduklari



gruplart hem fiziksel hem de duygusal agidan olumsuz etkilemektedir. Yorgunluk
yasayan profesyonellerde, hayal kirikligi, negatif diisiinceler, {iziintii, depresyon, sosyal
izolasyon ve kisisel inanglarin sorgulanmasi gibi belirtiler gézlemlenmektedir (Cross,
2019: 21; Aycock ve Boyle, 2009: 184). Ayrica, merhamet yorgunlugu profesyonellerde
yiikksek diizeyde stres, is tatmininin azalmasi, ise devamsizlik, isten ayrilma, sosyal
hayattan uzaklagsma, uykusuzluk, kotli riiyalar gérme, sindirim sorunlari, kilo kayba,
anksiyete ve depresyon gibi ¢esitli olumsuz etkilere yol agmaktadir (Joinson, 1992: 116-
118; Bush, 2009: 25).

Merhamet yorgunlugu, bir profesyonelin calistigt kurumdaki is iligkilerini de
zedelemektedir. Bu durum, is arkadaglar1 ve yoneticilerle catigsmalara ve gerilimlere yol
acmaktadir. Bu tiir olumsuzluklar, is ortaminda huzursuzluga neden olmakta, bireylerin
ise olan motivasyonunu olumsuz yonde etkilemekte ve ayrica profesyonelin daha fazla
izin talep etmesine, bu da is akisinin bozulmasia ve verimliligin diigmesine sebep

olmaktadir (Mcholm, 2006: 14-15).

Son olarak, merhamet yorgunlugu, hizmet alan miiracaat¢1 gruplarini hem dolayh
hem de dogrudan olumsuz yonde etkilemektedir. Merhamet yorgunlugu yasayan
profesyonellerin, miiracaatgilara karsi duydugu ilgi ve hassasiyet belirgin sekilde
azalmaktadir. Ise kars1 ilginin kaybolmas ve sik sik izin alma egilimleri, isin siirekliligini
ve sunulan hizmetin kalitesini olumsuz etkileyerek, hizmet alan miiracaatcilarin tedavi
stireglerini ve planlamalarin1 da olumsuz sekilde etkilemekte; bu durum, sonug olarak

hizmet memnuniyetsizligine yol agmaktadir (Alan, 2018: 143).
1.1.4. Merhamet Yorgunlugunun Onlenmesi ve Tedavisi

Merhamet yorgunlugu ile ilgili yapilan arastirmalar, bu durumun potansiyel
risklerini agikca ortaya koymaktadir. Alinacak uygun onlemlerle bu risklerin 6niine
gecilebilecegi ve hatta tedavi edilebilecegi vurgulanmaktadir. Arastirmalar, merhamet
yorgunlugu konusunda farkindalig1 artirmanin ve yayilma riskini azaltmanin 6nemine
dikkat cekmektedir. Risk altinda olan profesyoneller icin kisisel bakima oncelik vermek
ve is verimliligini artirarak merhamet yorgunlugunu minimize etmek biiyiik bir 6nem

tasimaktadir (Abendroth ve Flannery, 2006: 346-347).

Merhamet yorgunlugu, giiniimiizde birgok aragtirmacinin dikkatini ¢eken 6nemli

bir konudur. Bu ilginin artmasi, riskli meslek gruplarinin sayisindaki artis ve bu durumun



yol actigr zararlarin daha iyi anlasilma ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Merhamet
yorgunlugunu tanimlamak, 6nlemek ve tedavi etmek, kuruluslarin daha etkili hizmetler
sunmasini ve hizmet alicilarin kaliteli destek almasini1 saglamaktadir. Bu nedenle, farkli
meslek gruplarindaki bireyleri etkileyen merhamet yorgunlugunun tanimlanmasi, teshisi
ve tedavisi hayati bir onem tagimaktadir. Merhamet yorgunlugunun oniine ge¢gmek igin
bireysel, kurumsal ve mesleki diizeyde tanima, 6nleme ve tedavi stratejilerine ihtiyag
vardir. Bu soruna karsi, bireylerin, kurumlarin ve meslek gruplarinin merhamet
yorgunlugu ile miicadelede etkili stratejiler gelistirmeleri zorunlu olmaktadir (Huggard,
2003: 163). Asagida merhamet yorgunlugunun oOnlenmesi i¢in kisisel, kurumsal ve

mesleki stratejiler siralanmaktadir:
Kisisel Stratejiler:

¢ Profesyonelin bozulan semalarinin taninmasi ve ona uygun ¢alisma kosullarinin

saglanmasi.
e Profesyonelin gerektigi durumlarda uzman (terapi) destegi alinmasi.
e [yilesme siirecinin takibi ve destekleyici etkinlikler bulunmasi.

e Bireyin manevi ihtiyaglarinin tanimlamasi ve bunun farkinda olunmasi
(Huggard, 2003: 163).

Kurumsal Stratejiler:

e Profesyonele uygun ve rahat bir ¢alisma ortami1 saglamas.

e Hem profesyonellere hem de hastalara yonelik destekleyici adimlar atilmasi.
e Kurum igerisinde saygi kiiltiiri olusturulmasi (Huggard, 2003: 163).

Mesleki stratejiler:

e Deneyimli profesyonellerin rehberliginde, diger calisanlara mesleki gelisim

danigmanlig1 saglanabilecek firsatlar olusturulmasi.
o Siirdiirtilebilir ve stratejik is aglarinin olusturulmasi.
e Uygulanabilir kisisel bakim stratejilerinin gelistirilmesi.

o Mesleki ve bireysel yasamda hedeflerin farkinda olunmasi.
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e Basarisizliklar1 daha gercek¢i bir bakis acisiyla kabullenme yeteneginin
gelistirilmesi (Huggard, 2003: 163).

Belirtilen stratejilerin dogru sekilde belirlenip etkili bigimde uygulanmasi,
profesyonellerin merhamet yorgunluguna kars1 diren¢ kazanmalarina ve bu durumu
basarili sekilde yonetmelerine yardimci olur. Stratejilerin basariyla uygulanabilmesi ve
olumlu sonuglar alinabilmesi i¢in kurumlar ve profesyoneller arasinda is birligi yapilmasi

ve ortak bir anlayisa sahip olunmasi gerekir.
1.1.5. Merhamet Yorgunlugu ile Tlgili Baz1 Kavramlar

Merhamet yorgunlugu {izerine yapilan literatiir incelemeleri Empati, tiikenmislik
ve ikincil travma gibi; terimlerin, merhamet yorgunluguyla sikea iliskilendirildigi
goriilmektedir. Bu terimlerin tanimlanmasit ve aralarindaki iligkilerin anlasilmasi,

merhamet yorgunlugunun daha iyi kavranmasina yardime1 olacaktir.

Empati: Empati, bireyin kendisini baskasinin yerine koyarak, o kisinin bakis
acisindan diinyayr gérmesini ve bu sayede karsi tarafin hislerini ve diisiincelerini
anlamasini saglar. Bu anlayis, bireyin empati kurdugu kisiye duygularini ve diisiincelerini
daha etkili bir bigcimde iletebilmesine imkan tanir (Dokmen, 1994: 135). Merhamet ve
empati, bazi durumlarda benzer goériinse de her birinin kendine 6zgli anlamlari
bulunmaktadir. Empati, bireyin baskalarinin acilarim1 ve genis bir duygu yelpazesini
anlama kapasitesini ifade eder. Merhamet ise, yalnizca aciyr hissetmekle kalmayip, bu
acty1 hafifletme niyetini ve eylemini de igermektedir. Empati, merhamet duygusunun
gelisebilmesi i¢in gerekli bir zemin hazirlayan temel bir duygudur. Dolayisiyla, merhamet

ve empati kavramlar1 birbirini tamamlayici niteliktedir. (Boellinghaus vd., 2013: 267).

Tiikenmislik: Bireylerin stresli ortamlarda ¢alismasinin dogal bir sonucu olarak,
islerini etkili bir sekilde yapmalarin1 engelleyen ve kademeli olarak ortaya c¢ikan
umutsuzluk ve c¢aresizlik durumu olarak tanimlanabilir (Rourke, 2007: 632). Tiikenmislik
ve merhamet yorgunlugu, acit ve travmayla olan iliskileri bakimindan birbirinden
ayrilmaktadir. Tiikkenmislik, genellikle bireyin meslek hayati boyunca yavas yavas ortaya
¢ikan bir siire¢ olup, dogrudan ac1 veya travmayla iliskili degildir. Buna karsin, merhamet
yorgunlugu ise genellikle tiikkenmislige gore daha hizli bir sekilde ortaya ¢ikmakta ve
siklikla travmaya veya aciya dogrudan maruz kalma ile baglantili olarak gelismektedir

(Franza vd., 2015: 322).
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ITkincil Travma: Ikincil travma ve merhamet yorgunlugu genellikle birbirine yakin
kavramlar olup, siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. ikincil travma, hassas
gruplarla calisan profesyonellerin hizmet siireci boyunca maruz kaldiklar1 aci1 ve
travmalara bagli olarak yasadiklar1 travmatik belirtileri ifade etmektedir (Najjar vd.,
2009: 271). Merhamet yorgunlugu, profesyonellerin act ¢eken bireylere karsi
gosterdikleri empatik tutum ve yardim etme arzusu sonucunda ortaya ¢ikan bir duygusal
tiikkenme halidir. Bu durum, ac1 ¢eken kisilere duyulan empatinin yol agtigi yorgunluktan
kaynaklanmaktadir. ikincil travmada ise, profesyonellerin hizmet verdikleri bireylerin
yasadig1 aciya tanik olmalari ve bu acty1 bilingli bir sekilde hissetmeleri sonucunda
gelisir. Bu siiregte, profesyoneller hizmet ettikleri gruplarin travmatik durumlarindan
dolayli olarak etkilenmektedir. Temel fark ise merhamet yorgunlugunun empati ve
yardim etme ¢abasiyla meydana gelmesidir (Lynch ve Lobo, 2012: 2-3; Peebles, 2000:
257-259).

1.1.6. Merhamet Yorgunlugu ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet meslegi, cok yonlii bir disiplin olup insanlarin sorunlarimi ¢6zmek
icin ortaya ¢ikmistir. Uluslararast Sosyal Hizmet Federasyonu (IFSW), 2014 yilinda

sosyal hizmeti soyle agiklamaktadir.

Sosyal hizmet, uygulamaya dayali bir meslek olup sosyal degisimi, gelisimi,
uyumu ve insanlarin gliclenmesini ve oOzgiirlesmesini tesvik eden bir akademik
disiplindir. Sosyal adalet, insan haklari, kolektif sorumluluk ve farkliliklara sayg: ilkeleri
sosyal hizmetin merkezinde yer alir. Sosyal hizmet, yasam zorluklarini ele almak ve
refah1 artirmak i¢in insanlar1 ve yapilar1 bir araya getirir. Meslek, sosyal bilimler, beseri
bilimler ve yerel bilgi teorileri tarafindan desteklenir” (ifsw.org adresinden 10.02.2024

tarihinde erisildi).

Sosyal hizmet meslegi i¢in uluslararasi platformda 6nemli bir yeri olan Ulusal
Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW), sosyal hizmeti; bireylerin, gruplarin ve
toplumlarin sosyal agidan etkili olmalarmi saglamak i¢in gerekli kaynaklarin

yaratilmasina yardime1 olan bir disiplin olarak tanimlamaktadir (Zastrow, 2015: 42).

Sosyal hizmet, insanlarin sorunlarina odaklanan ve bu sorunlar1 ¢é6zmeyi kendine
amag edinen bir meslektir. Sosyal hizmet mesleginin genel amaglar1 su sekilde

siralanmaktadir  (https://www.socialworkers.org/ adresinden 11.02.2024 tarihinde
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erisildi);
e Problem ¢6zme siirecini harekete gecirmek, problemlerle bas etmeyi desteklemek

ve insanlarin potansiyellerini artirarak gelismelerini saglamak.

e Insanlarmn, kaynaklara, hizmetlere ve firsatlara erisim saglayan sistemlere
ulagmalarini saglamak ve bu siirecte onlar1 insancil ¢abalarla yonlendirirken etkinlikleri

tesvik etmek.
e Insanlarin refahlarii artirmak igin politikalar gelistirmek ve iyilestirmek.

Sosyal hizmet uzmanlari, toplumda dislanmis ve zorbaliga ugramis hassas gruplara
hizmet vermeleri nedeniyle cesitli risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu riskler,
meslegin dogasindan kaynaklanmaktadir. Miiracaat¢ilarin yasadigi sorunlar ve travmatik
deneyimler, sosyal hizmet uzmanlarin1 dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir
(Akbas, 2023: 21). Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma alanina giren miiracaat¢ilarin
dezavantajli ve travmatik deneyimlere sahip olmasi, uzmanlarin dolayli olarak travma
yasamalarmma neden olmaktadir. Miiracaat¢ilarin travmatik gegmisleri, sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢alisma ortamlarin1 duygusal acidan daha yogun hale getirmekte ve bu
durum, merhamet yorgunlugu riskini artirmaktadir (Kapoulitsas ve Corcoran, 2015: 87,
Radey ve Figley, 2007: 207).

Merhamet yorgunlugu, sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilara sunduklari
hizmetin bir sonucu olup, bu hizmetin duygusal maliyetini temsil etmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugu yasamasi, miiracaatgilarla kurduklar iligkinin

niteligi ile dogrudan iligkilidir (Kanter, 2007: 291).

Kanter, mesleki deneyimlere dayanarak sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet
yorgunluguna yol agtigini diislindiigii bes faktorii ortaya koymaktadir (Kanter, 2007:
291).

1. Sosyal hizmet uzmaninin yeterlilik durumu: Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
yeterliligini etkileyen ¢esitli faktdrler bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda, iiniversite
egitiminin yetersizligi, bireysel becerilerin eksikligi, yeterli staj ve uygulama firsatlarinin
saglanmamasi, egitim ve staj slireglerinin denetim yoksunlugu, hizmet i¢i egitimlerin
yetersizligi veya hi¢c sunulmamasi gibi unsurlar yer almaktadir. Ayrica, sosyal hizmet

uzmanlarinin kendi yetersizliklerinin farkinda olmamasi ve mevcut ¢alisma kosullari
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icinde bu yetersizliklerle basa ¢ikmakta zorlanmasi, mesleki etkinliklerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu durumlar, sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarin
sorunlarina karsi savunmasiz kalmalarma ve duygusal olarak ¢aresizlik hissetmelerine

neden olmaktadir.

2. Kurumun ve uzmamn meslege iliskin beklentilerinin yiiksek olmasi: Sosyal
hizmet uzmanlarinin, kendilerine bagvuran her bireyin sorunlarini ¢ézme ve onlara
yardim etme gibi gergek¢i olmayan beklentilere sahip olmalari, mesleki tatminlerini ve
sunduklar1 hizmetin kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu tiir beklentiler, 6zellikle
yeterli deneyim ve bilgi birikimine sahip olmayan uzmanlar i¢in hayal kiriklig1 ve mesleki
tutarsizlik kaynagi olmaktadir. Ayrica, kurumlarin sosyal hizmet meslegine yonelik
yiiksek beklentileri ve miiracaatcilarin her sorununa hizli ¢dziimler beklemeleri, uzmanlar
tizerinde ciddi bir baski olugturmaktadir. Bu baski, 6zellikle sosyal destekten yoksun olan
uzmanlarda merhamet yorgunlugu riskini artirmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu
tiir zorluklarla basa ¢ikabilmeleri i¢in gercekei hedefler belirlemeleri, mesleki sinirlarini
tanimalar1 ve ¢alistiklar1 kurumlarla etkili iletisim kurmalari 6nem arz etmektedir. Buna
ek olarak, sosyal destek aglarini giiclendirmek ve diizenli olarak kendilerine zaman

ayirmak, bu tlir mesleki streslerle basa ¢ikmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

3. Sosyal hizmet uzmanmimin miiracaat¢ilarin sorunlarina karst verdigi tepkiler:
Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatg1 bireylerin karsilastiklar1 zorluklar1 ve yasadiklari
acilar1 empatik bir siire¢ olan kars1 aktarim yoluyla dogrudan deneyimleyebilmektedir.
Bu durum, literatiirde "merhamet yorgunlugu" olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, engelli
veya yash bireylerin kaldig1 bir bakimevinde gorev yapan bir sosyal hizmet uzmani,
miiracaatcilarinin yasadig sikintilar1 ve garesizlik duygusunu kendi yasaminda da benzer
sekilde hissedebilmektedir. Bu durum, profesyonelin hem duygusal hem de zihinsel

kapasitesinde bir tiikkenmislik yaratmakta ve "merhamet yorgunluguna neden olmaktadir.

4. Miiracaat¢ilarin karst aktarim yoluyla sosyal hizmet uzmanini etkilemesi:
Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilarinin yasadigi zorluklara c¢oziim bulmaya
calisirken bazen caresiz hissetmekte ve bu durum merhamet yorgunluguna yol
acmaktadir. Ozellikle, siirekli intihar girisiminde bulunan kisilerle calismak, Uzmanlarin
dayanikliligini test edebilmektedir. Ayni sekilde, anne-babasini kaybetmis bir ¢ocuga

yardim etmek isteyen bir uzman, zaman i¢inde duygusal olarak tiikenmis
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hissettirebilmektedir. Yasanan bu tir olumsuzluklar, sosyal hizmet uzmanlarinin
duygusal sagligin1 bozabilmekte ve is performanslarini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle, sosyal hizmet uzmanlarmin diizenli destek almas1 ve kisisel sinirlarini net bir

sekilde belirlemesi, mesleki sagliklarinin korunmasi i¢in ¢ok énemlidir.

5. Sosyal hizmet uzmanlarmin bazi miiracaat¢ilara karsi farkly duygular
hissetmesi: Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatgilarinin sorunlarina ¢oziim ararken zaman
zaman kendilerini fazlasiyla siirecin i¢ine dahil edebilmektedirler. Bu durum, sorunlarin
daha karmasik bir hal almasina ve uzmanlarin kendi belirledikleri profesyonel sinirlari
asmalarina yol acgabilmektedir. Asir1 empati ve isine yogun sekilde kendini adama,
merhamet yorgunluguna neden olmakta ve uzmanlarin duygusal iyi olusunu tehlikeye
atmaktadir. Bu nedenle, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki siirlarin1 korumalar1 ve
kendilerine diizenli olarak zaman ayirmalari, merhamet yorgunlugunu 6nleme agisindan

kritik bir 6neme sahiptir.

Sosyal hizmet disiplininde, ekolojik teori ¢ergevesinde birey ve ¢evrenin biitiinciil
olarak degerlendirilmesi yaklasimi hem miiracaatgilar hem de sosyal hizmet uzmanlari
acisindan son derece Onemli bir yer tutmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari,
miiracaatcilarin karsilagtigi zorluklari ele alirken, bireyin igsel dinamikleri, sosyal ¢evresi
ve profesyonel ¢alisma ortamindaki etkilesimleri dikkate almaktadir. Miiracaat¢ilarin
travmatik deneyimleri veya is yerindeki stres gibi unsurlar, sosyal hizmet uzmanlarini
dogrudan ya da dolayli olarak etkileyebilmekte ve bu durum, uzmanlarin problem ¢6zme
becerilerini, vaka yonetimini ve genel iyilik halini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu etkilesim, vaka odakli planlama ve degerlendirme siireglerinin etkinligini azaltarak
merhamet yorgunluguna yol agabilmektedir. Sosyal hizmet profesyonellerinin mesleki
sinirlarint korumalart ve diizenli olarak profesyonel destek almalari, karsilastiklar:
zorluklarla basa ¢ikabilmeleri agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Merhamet yorgunlugu
yasayan uzmanlar, miiracaatcilara yeterli diizeyde hizmet sunmada zorluk yasayabilir ve
hizmet kalitesinde diisiis gozlenebilir (Biiyiikbodur Cetinkaya, 2018: 39; Denne ve
digerleri, 2019: 2-3).

Sosyal hizmet uzmanlari, yoksulluk, baski ve ayrimcilik gibi yapisal sorunlar
mesleklerinin smirlar1 igerisinde ve smirli kaynaklarla c¢ozmeye c¢alismaktadir.

Gilinlimiizde bu tiir sorunlarin ¢dziimiine olan talep oldukca fazladir. Bu yogun talep,
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sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklart kurumlarda baski ve stres yasamalarma yol
acmakta ve uzmanlarin ruh sagligin1 korumalarini zorlastirarak merhamet yorgunluguna

neden olmaktadir (Bae vd., 2019: 320-322).

Merhamet yorgunlugu, sosyal hizmet mesleginde siklikla karsilasilan 6nemli bir
sorun olup, uzmanlarin profesyonel yasamlarni ve hizmet kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, meslegin etik ilkeleri dogrultusunda
miiracaatcilara en iyi destegi saglama yiikiimliiligl tasidiklarindan, agir sorumluluklar
istlenmektedirler. Hastaneler, adliyeler, okullar, sivil toplum kuruluslart ve
rehabilitasyon merkezleri gibi farkli ¢alisma alanlarinda gérev yapan sosyal hizmet
uzmanlari, iizerlerine diisen sorumluluklarin bilincinde olmali, mesleki risklere karsi
gerekli Onlemleri almali ve hizmet kalitesini siirdiirebilmek i¢in 6z bakimlarini ihmal
etmemelidirler. Ornegin, bir hastanede galisan bir sosyal hizmet uzman, siirekli olarak
travmatik olaylarla karsilasan hastalarla ilgilenirken duygusal tiikkenmislik yasayabilir.
Benzer sekilde, bir adliyede gorev yapan bir sosyal hizmet uzmani, magdur bireylerle
calisirken yogun stres altinda kalabilir. Bu tiir durumlar, uzmanlarin 6z bakimina énem

vermelerini ve duygusal dayanikliliklarini gli¢lendirmelerini zorunlu kilmaktadir.
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IKINCi BOLUM
IKINCIiL TRAVMATIK STRES VE SOSYAL HIiZMET

Travma ve ikincil travma, bireylerin yasamim ¢esitli agilardan etkileyebilen ve
mesleki hayatlarinda olumsuz sonuglar dogurabilen onemli kavramlardir. Bu boliimde,
travma ve ikincil travma kavramlari ele alinmis, bu kavramlarin sosyal hizmet meslegi ve

sosyal hizmet uzmanlari iizerindeki etkileri incelenmistir
2.1. TRAVMA VE IKiNCIL TRAVMA KAVRAMI

Psikoloji alaninda sik¢a kullanilan "travma" terimi, 1500'Lii yillara kadar uzanan bir
gecmise sahiptir (Wilson ve Lindy, 2013: 35-36). Ancak, travma kavraminin tanimi ve
literatiire resmen dahil edilmesi, 1980 yilinda yayimlanan Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders'in (DSM-III) tigiincii baskisiyla gergeklesmistir. Bu baskida,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ilk kez tanimlanmistir. Bununla birlikte, bu
tarihten once de travmanin etkilerine iliskin ¢esitli teoriler mevcuttu (Kokurcan ve
Hiiseyin, 2012: 19). Travma, bireyin fiziksel ve yasamsal biitiinligiinii tehdit eden,
beklenmedik ve ani ya da siddetli deneyimler olarak tanimlanir (Inci ve Boztepe, 2013:
80). Yogun stres yaratan olaylar veya yasamda meydana gelen ani degisiklikler, 6rnegin
hizli ¢alisma temposu, saglik sorunlar, trafik kazalari, sevilen kisilerin kaybi, issizlik ya
da bosanma gibi olumsuz durumlar, bireyler lizerinde derin etkiler birakmakta ve ¢esitli
duygusal, psikolojik ya da davranissal tepkilere yol agmaktadir (Ramos ve Leal, 2013:
43).

Travma, hem tibbi hem de psikolojik perspektiflerden ele alinmaktadir. Tibbi
acidan travma, viicutta meydana gelen fiziksel hasarlar1 tanimlarken; psikolojik agidan,
bireyin ruhsal dengesini sarsan, giiciinii zayiflatan ve islevselligini bozan derin bir
psikolojik yaralanma olarak degerlendirilmektedir (Ruppert, 2014: 94-95). Travma,
bireyin karsilagtig tehditlere karsi verdigi duygusal ve fiziksel tepkilerle tanimlanir. Bu
tepkiler, dengesizlik ve kontrol kaybina yol agabilir, bireyin gelecege dair giivenini
sarsabilir ve travmatik bir siirecin baslangicini tetikleyebilir. Travmatik olaylara verilen
tepkiler, bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Bu olaylar, bireylerin basa ¢ikma
becerilerini zorlayarak depresyon, anksiyete, psikolojik stres ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi ciddi psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir

(Duman, 2018:649).
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Travma, kisa ve uzun vadede bireyin hem fiziksel hem de ruhsal biitiinliigline tehdit
olusturan ve zarar veren olaylar biitlinii olarak tanimlanir. Tecaviiz, taciz, kaza veya dogal
afet gibi travmatik olaylara maruz kalan bireyler, genellikle sok ve inkar duygulariyla
karakterize edilen kisa vadeli bir reaksiyon siireci yasarlar. Uzun vadede ise, tahmin
edilemeyen duygusal dalgalanmalar, olayin siirekli hatirlanmasi, artan gerginlik, siddetli
bas agrilar1 veya mide kramplar1 gibi fiziksel belirtilerle kendini gdsteren semptomlar

ortaya ¢ikabilir (apa.org adresinden 19.03.2024 tarihinde erisildi).

Bireyler, travmatik olaylara farkli tepkiler verebilmektedir. Bu tiir olumsuz
durumlar, kisinin basa ¢ikma becerilerini zorlayarak psikolojik gerilim, anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi olumsuz sonuglara neden

olabilmektedir (Duman, 2018: 649).

Travma kavrami, giiniimiizde yalnizca bireyin dogrudan deneyimledigi olaylarla
siirl kalmamakta; ayn1 zamanda travmatik olaylara taniklik etmek veya bu tiir olaylar
hakkinda bilgi sahibi olmak da travma olarak degerlendirilmektedir (American
Psychiatric Association, 2013). Bu durumlarda bireyin yasadig1 travma, 'ikincil travma'
olarak adlandirilmaktadir. Ikincil travma, baskalarinin maruz kaldig1 travmatik olaylar
hakkinda bilgi edinme sonucunda ortaya ¢ikan ¢esitli duygusal ve davranissal tepkileri
tanimlamaktadir. Baskasimnin yasadigi zorlu deneyimleri 6grenmek, duymak veya
gozlemlemek, bireyde ikincil travma tepkilerinin gelismesine neden olabilir (Figley,

1995 7-8).

Ikincil travma, travmatik deneyimler yasamis bireylere hizmet sunan
profesyonellerin, bu bireylerin yasadiklar1 olaylarin etkisiyle dolayli olarak etkilenerek
zarar gOrmesi olarak tanimlanmaktadir. Travma yasayan miiracaatcilarin, hizmet
alanlarin veya hastalarin travmatik Oykiilerini dinleyen meslek elemanlari, bu siirecte
duygusal ve davramgsal degisimler yasayabilmektedir. Ozellikle sosyal hizmet
uzmanlari, saglik calisanlar1 ve afet bolgelerinde gorev yapan profesyoneller, siklikla
travmatik olaylara maruz kaldiklar1 i¢in ikincil travma riskiyle karsi karsiya kalma

olasiliklar daha yiiksektir (Shoi vd., 2015: 2-3).

2.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE iKiNCiL TRAVMATIK
STRES

Ikincil travmatik stres ve travma sonrast stres bozuklugunu anlamak, stresin temel
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dogasim1 kavramay1 gerektirir. Stres, bireyin fiziksel ve sosyal c¢evresindeki zorlayici
kosullarla basa ¢ikma ¢abasidir; bu siirecte birey hem bedensel hem de zihinsel sinirlarini
zorlayarak miicadele etmektedir (Ciiceloglu, 1994: 321). Ayn1 zamanda, stres, bireyin
dengesini bozan her tiirli olay veya duruma karsi verdigi dogal bir tepki olarak
tanimlanir. Bu temel kavrayis, ikincil travmatik stresin ve travma sonrasi stres

bozuklugunun nasil gelistigini daha iyi agiklamaktadir (Johnstone, 1989: 4).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), literatiire Ikinci Diinya Savasi sonrasinda
girmis olup, tanis1 ilk defa Vietham Savasi'ndan donen Amerikan askerlerine konulmustur
(Beck, 2011: 1; Ozgen ve Aydin, 1999: 34). TSSB, travmatik bir olayin ardindan bireyde
en az bir ay siireyle devam eden psikolojik bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum; asir1 uyarilma, travmayir hatirlatan durumlardan kaginma, riiyalar, anilar ve
yeniden hatirlama yoluyla travmanin tekrar yasanmasi gibi belirtilerle kendini
gostermektedir. DSM-V'ye gore, TSSB belirtileri, alt1 yas ve tizeri ¢ocuklarda, ergenlerde
ve yetigkinlerde, bir aydan uzun siire devam ettiginde tanimlanmaktadir (Lotfi ve
Bascillar, 2017: 277). TSSB yasayan bireyler, travmayla iliskili duyusal ve bilissel
tetikleyiciler nedeniyle travmatik olayin canli hatiralarini, istemsiz uyarilmalar1 ve hatta
geriye doniisleri deneyimleyebilmektedir. Bu tiir olumsuzluklar, bireylerin giinliikk
yasamlarinda tetikleyicilerden kaginmalarina ya da genel bir duygusal uyusukluk

yasamalarina yol agcabilmektedir (Charney, 1993: 295).

Ikincil travmatik stres, travmatik bir olay1 deneyimlemis bireyin yasadiklarini baska
bir kisiye aktarmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Birincil travmay1 yasayan bireyin, bu
deneyimleri dolayli olarak baskalarina iletmesi, ikincil travmatik stresin meydana
gelmesine neden olmaktadir (Galovski ve Lyons, 2004: 480; Figley, 1995: 8- 9). Ornegin
saglik calisanlari, arama kurtarma ekipleri ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi
profesyoneller, afet veya savas gibi olumsuz durumlarda magdurlara yardim ederken,
onlarin yasadigi travmalarla yakindan ilgilenmektedir. Bu siirecte, magdurlarin
deneyimlerine sahit olmak, profesyonellerin ikincil travmatik stres olarak adlandirilan
bir tiir travma yasamalarina neden olmaktadir. Bu, yardim etme amaciyla kurulan iligkiler

yoluyla dolayl olarak tecriibe edilen bir durumdur (Erdener, 2019: 21).

DSM V tanimina gore ikincil travma, * Bireyin kendisi dogrudan travmatik bir olay

yasamamis olsa bile, baskalarinin deneyimlerine sahit olmasi veya onlar1 dinlemesi
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sonucunda travmatik stres tepkisi gostermesi ve hissetmesidir.” Bu, kisinin dolayl1 yoldan
travma etkisi altina girmesi anlamina gelmektedir (American Psychological Association,

2013: 271).

Ikincil travmatik stres ve travma sonrast stres bozuklugu, bireyin yasamini derinden
etkileyebilecek ciddi saglik sorunlaridir. Bu iki durum arasindaki temel fark, travmanin
tecrilbe edilme seklidir. Travma sonrasi stres bozuklugu, bireyin travmatik bir olay1
dogrudan yasamasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsilik, ikincil travmatik stres,
bireyin olaya dogrudan tanik olmamakla birlikte, baskalarinin travmatik deneyimlerine
tamklik etmesi veya bu deneyimleri dinlemesi sonucu gelismektedir. Ornegin, savas
sirasinda yasananlar sonucunda travma sonrasi stres bozuklugu ortaya ¢ikabilirken, bu
durumu yasayan kisilere yardim eden saglik profesyonelleri, dolayli olarak travmayi
deneyimleyerek ikincil travmatik stres yasayabilmektedir (Galovski ve Lyons , 2004:
480; Figley, 1995: 8-9).

2.3. IKINCIL TRAVMATIK STRESIN ORTAYA CIKMASINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Profesyoneller, travmatik deneyimler yasamis bireylere hizmet sunarken ikincil
travmatik stres yasama riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. Bu risk, profesyonellerin
bireysel ve mesleki ozelliklerine bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Ikincil
travmatik stresi etkileyen faktorler, genellikle bireysel ve mesleki olmak iizere iki temel

kategori altinda incelenmektedir (Ratrout ve Hamdan-Mansour, 2019: 2-4).

Bireysel Faktorler: Ikincil travmanim olusumunda bireysel faktdrler dnemli bir rol
oynamaktadir. Bireylerin travmalara verdikleri tepkiler, bu travmalarla basa ¢ikma
becerileri ve travmatik olaylar1 degerlendirme bigimleri, kisisel 6zelliklerine bagli olarak
degisiklik gostermektedir (Erdener, 2019: 22). Bahsedilen bireysel faktorler; yas,
cinsiyet, yasam tarzi, travmatik deneyimlerin var olup olmamasi, aile iligkileri, travmatik
olaylarla basa ¢ikma becerisi, empati kapasitesi ve sosyal destek aglarinin yeterliligi gibi

ozellikleri kapsamaktadir (Gokge ve Yilmaz, 2017: 198).

Mesleki Ozellikler: Mesleki 6zellikler, profesyonellerin ikincil travma riskini
etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Bu faktorler arasinda profesyonelin
kariyer siiresi, vaka tecriibesi, siipervizyon egitimi, kurumla olan iletisimi, gérev aldigi

birim ve is yiikii sayilabilir. Arastirmalar, ikincil travma ile mesleki faktorler arasindaki
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iliskiyi incelediginde, geng¢ yasta olan ve az vaka tecriibesine sahip profesyonellerin
ikincil travma riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, geng¢ ve
tecriibesiz profesyonellerin ikincil travmaya daha yatkin olduklarini gostermektedir

(Giirdil, 2014: 173).
2.4, IKINCIL TRAVMATIK STRESIN BELIRTILERI

Ikincil travma belirtileri, akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileriyle benzerlik gdstermektedir (Salston ve Figley, 1995: 168-169). Ikincil

travmatik stresi belirtileri genel olarak ii¢ basliga ayrilmaktadir.
2.4.1. Yeniden Yasantilama

Travma yasamis bireylere hizmet veren profesyoneller, bu kisilerin deneyimlerini
ogrendik¢e, kendilerini benzer travmalar1 yasamis gibi hissedebilirler. Bu siirec,
profesyonellerin empati becerilerinin gelismesine ve travma gegiren bireylerin
duygularint daha derinlemesine anlamalarina olanak tanir. Ancak, bu empatik baglanti
bazen profesyonelin duygusal smirlarini asabilir ve travma hikayelerinden
etkilenmelerine yol agabilir. Bu durum, profesyonellerin kendi duygusal sagliklarini
korumalari i¢in dikkatli olmalarini zorunlu kilar. Empati kurarken sinirlar1 belirlemek ve
ihtiya¢ duyuldugunda destek aramak énemlidir (Lerias ve Byrne, 2003: 132-134). Sosyal
hizmet uzmanlari, travma gecirmis miiracaat¢ilara destek olurken, aldiklar1 vakalarin
dogasi nedeniyle zihinsel yorgunluk yasayabilir ve kendilerini travmatik olaylarin i¢inde

bulmus gibi hissedebilirler.
2.4.2. Kacinma

Kag¢inma, hizmet sunan profesyonelin dolayli olarak travmatik olaya maruz kalmasi
sonucu duygu ve diislincelerinde olusan olumsuzluk, sikint1 ve ¢aresizlik gibi durumlar
nedeniyle travmayr hatirlatan her tiirli unsurdan wuzaklasma c¢abasi olarak
tanimlanmaktadir. Profesyonel, travmatik olay1r c¢agristiracak veya hatirlatacak
uyaricilardan uzak durarak, travmatik olay1 diisiinmemeye ¢alisir ve bu yolla olumsuz
duygusal etkileri azaltmay: hedefler (Battal ve Ozmenler, 1997: 506). Kaginma, hizmet
veren profesyonelin dolayli olarak travmatik olaylara maruz kalmasi sonucunda yasadigi
olumsuz duygu ve diisiinceler nedeniyle, travmay1 hatirlatan durumlardan uzak durma
egilimidir. Profesyonel, travmatik olay1 c¢agristiracak uyaricilardan kaginarak, bu bu

olaylar1 zihninde canlandirmamaya calisir (Battal ve Ozmenler, 1997: 506). Ozellikle
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travmatik deneyimler yasamis kadinlar, cocuklar ve yaslilarla ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari, bu miracaat¢1 gruplarla calistiklar1 siiregte ikincil travmatik stres riski
altindadir. Ornegin, ¢ocuk izlem merkezinde gorev yapan bir sosyal hizmet uzmani,
zamanla korku, sikint1 ve psikolojik bozukluklar gibi sorunlar yasayabilir ve travmanin

etkisiyle i¢e kapanma ya da uzak durma gibi ka¢cinma davranislar sergileyebilir.
2.4.3. Artmus Uyarilma

Artmis uyarilma, profesyonellerin travmatik olaylara veya vakalara karsi asiri
duyarlilik gostermelerini ifade eden bir durumdur. Bu durum, uyku diizeninde
bozulmalar, gerginlik, sinirlilik, kontrol kaybi ve ani tepkiler gibi olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999: 35). Travma geciren bireyler, gevrelerini
travmatik bir perspektifle gozlemler, uyumakta zorlanir ve siirekli bir tehdit beklentisi
icinde tetikte olabilirler. Algilama diizeylerindeki asir1 yiikselme, normalde rahatsiz edici
olmayan seslere kars1 dahi irkilme ve ani tepkilere neden olabilmektedir. Ornegin, kapi
zilinin veya telefonun sesi gibi gilinliik sesler bile rahatsizlik yaratabilir ve bu durum,
kiside carpinti ve nefes darlig1 gibi fiziksel tepkilere yol acabilmektedir (Battal ve
Ozmenler, 1997: 506).

2.5. IKINCIL TRAVMATIK STRES ILE ILISKIiLi KAVRAMLAR

Travmatize olmus magdurlara hizmet veren profesyoneller, hizmet siireclerinde
travmatik olaylardan ¢esitli sekillerde etkilenebilmektedir. Literatiirde, ikincil travmanin
yant sira; merhamet yorgunlugu, dolayli travmatizasyon, tiikenmislik ve kargi aktarim
gibi terimlerin kullanildig1 goriilmektedir. Bu terimlerin her birinin detayli sekilde
incelenmesi ve ikincil travmatik stres ile aralarindaki ayirt edici 6zelliklerin belirlenmesi

bliyiik 6nem tagimaktadir

Merhamet Yorgunlugu ve Ikincil Travmatik Stres: Merhamet yorgunlugu ve ikincil
travmatik stres, olusum siire¢leri bakimindan birbirine benzer Ozellikler sergileyen
kavramlardir. Profesyoneller, travmatik durumlarla karsilasan bireylere yardim etme
amacityla bu durumlar1 tecriibe etmektedir. Ikincil travmatik stres, profesyonelin
hizmet siirecinde dolayli olarak travmatik olaya maruz kalmasi sonucu ortaya cikan
tepkileri tanimlarken; merhamet yorgunlugu, fiziksel veya ruhsal ac1 ¢eken bireylere kars1
stirekli bir empati hissi ve yardim etme isteginin sonucunda yasanan duygusal tiikenme

ve duyarsizlagsmay1 ifade etmektedir (Hooper ve digerleri, 2010: 420- 422; Yilmaz, 2007:
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138-139). Iki kavram arasindaki en temel fark, ikincil travmatik stresin dolayli maruziyet
sonucunda ortaya ¢ikmasi, merhamet yorgunlugunun ise yardim etme isteginin

sonucunda olusmasidir.

Dolayli Travmatizasyon ve Ikincil Travmatik Stres Iligkisi: Dolayl travmatizasyon,
profesyonellerin travmatik olaylara dolayli olarak maruz kalmalar1 sonucu ortaya ¢ikan
ve etkileri bakimindan ikincil travmatik stresten daha uzun siireli olabilen bir durumu
ifade etmektedir. Dolayl1 travmatizasyon, profesyonelin duygusal smirlarin1 zorlayarak
yasadig1i ve cogunlukla travmatik olaylara taniklik etme yoluyla deneyimledigi bir
stirectir. Bu kavram ile ikincil travmatik stres arasindaki en temel fark, dolayli
travmatizasyonun daha kalici ve derin izler birakma egiliminde olmasidir (Rauvola vd.,
2019: 299-301). Ornegin, Siddet Onleme ve izleme Merkezi'nde gorev yapan bir sosyal
hizmet uzmani, ¢ocuklara yonelik siddet ve istismar vakalariyla sikca karsilastikca
dolayli travma deneyimi yasamasit kagiilmaz hale gelebilir. Bu durum, uzmanin kendi
duygusal sinirlarin1 korumakta zorlanmasina ve travmatik olaylara iliskin uzun siireli,

yogun duygusal yiikler altinda kalmasina yol agabilir.

Tiikenmislik ve Ikincil Travmatik Stres: Tiikkenmislik, stres kaynakli bir rahatsizlik
olarak tanimlanmaktadir. Profesyonelin, kisisel yasami ve is hayat1 rutininde ortaya ¢ikan
stresle basa ¢ikabilme kapasitesinin azalmasi ve bu strese uyum saglayamamasi olarak
ifade edilebilmektedir (Dolgun, 2010: 289). Tiikenmislikle ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde, tiikenmisligin genellikle is yogunlugu nedeniyle meydana geldigi
yoniinde genel bir egilim oldugu goriilmektedir. Tiikkenmislik sendromu, 6zellikle egitim,
saglik ve giivenlik gibi bireylerle yliz yiize temas edilen alanlarda calisanlarda ortaya
cikabilen ve kendi i¢inde farkli asamalar1 olan bir rahatsizliktir (Spector, 2008: 269).
Tiikenmislik ve ikincil travmatik stres, farkli 6zelliklere sahiptir. Tiikenmislik, genellikle
is yerindeki kosullar ve meslektaslarla olan iligkiler sonucu yavasga gelisirken; ikincil
travmatik stres, travmatik deneyimler yasamis kisilere yardim eden profesyonellerde,
bu olaylara dolayli olarak maruz kalmalari sonucu aniden ortaya g¢ikabilir.
Tiikenmislik zaman ic¢inde birikir, ancak ikincil travmatik stres, travmatik bir olayin

hemen ardindan ortaya ¢ikabilir (Figley, 1995: 11).
2.6. IKINCIL TRAVMATIK STRES VE SOSYAL HIZMET

Sosyal hizmet, bireylerin yasamlarina dokunarak sorunlarina ¢oziim iireten ve
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toplumun savunmasiz kesimlerine destek saglayan 6dnemli bir disiplindir. Sosyal hizmet
uzmanlari, cocuk ve aile hizmetleri, ruh sagligi, engellilik, madde bagimliligi, savas ve
go¢ gibi genis bir yelpazede hizmet sunmaktadir. Bu ¢esitlilik, hizmet silirecinde
karsilagilan zorluklarin artmasina ve mesleki yiikiin artmasina neden olmaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin gorev yaptiklar1 kurumlarin farkli yapilart ve orgiitsel sorunlari,
mesleki stresi ve tiikenmisligi tetikleyebilmektedir. Ornegin, Saglik Bakanligi'nda gorev
yapan bir uzman ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginda ¢alisan bir uzmanin
karsilastig1 zorluklar birbirinden farkli olabilir (Buz ve Geng, 2019: 628). Bu tiir kurumsal
farkliliklar, uzmanlarin is yiikii, sorumluluklari ve ¢alisma kosullari iizerinde farkl: etkiler
yaratmakta ve mesleki stres diizeyini belirgin bir sekilde etkilemektedir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin karsilastiklart kurumsal ve mesleki zorluklar, uzmanlarin is tatminini
olumsuz yonde etkileyerek onlarin stresli, mutsuz ve tlikenmis hissetmelerine yol
acabilmektedir. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki motivasyonunu
diisirmekte ve hizmet kalitesini olumsuz etkileyerek, hizmet alan bireylerin destek

stireclerini de zayiflatmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari, mesleklerini icra ederken sik¢a travma gecirmis bireylerle
kargilasmaktadir. Bu, uzmanlarda agir1 stres, sikinti, uykusuzluk ve kaygi bozukluklari
gibi cesitli psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (Cunningham, 2003: 451-452).
Ozellikle travmatik deneyimlere sahip bireylerle ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmnin,
travma ve travmatik bakim konularinda bilgi sahibi olmalar1 ve bu bilgileri siirekli gilincel
tutmalar1 hem kendileri hem de destek sagladiklar1 bireyler agisindan oldukg¢a faydali
olacaktir. Travma konusunda bilingli olmak, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki rollerini
daha etkili bir sekilde yerine getirmelerine olanak saglamakta ve onlara 6nemli bir
psikolojik destek sunmaktadir. Boylelikle, sosyal hizmet uzmanlari hem kendi ruh
sagligint korumakta hem de travma gecirmis bireylere daha nitelikli bir hizmet
sunmaktadir (https://www.samhsa.gov/ 27.04.2024 tarihinde erisildi). Sosyal hizmet

uzmanlarinin travmadan korunmasini saglayan baz1 maddeler vardir. Bunlar ;

e Sosyal hizmet uzmanlarinin, travmanin bireyler lizerindeki yaygin etkilerini

anlamalar ve farkindaliklarini artirmalari,

e Travmanin potansiyel iyilesme siirecine destek olmak amaciyla sosyal hizmet

uzmanlarinin kanita dayali uygulamalar1 6§renmeleri,
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e Sosyal hizmet uzmanlarinin, travmanin mevcut belirtilerini ve semptomlarin1 iyi

tanimalar1 ve goriismeler sirasinda bu belirtileri gézlemlemeleri,

e Travma ile ilgili edinilen ve uygulanan bilgileri hukuksal zemin ve prosediirlerle

biitiinlestirerek, travmanin yeniden yasanmasini énlemeye c¢alismalidirlar.

Yukarida belirtilen dort madde, miiracaat¢ilarin sorunlarini ¢6zme ve onlara daha
nitelikli hizmet sunma siirecinde 6nemli bir bilgi kaynagi sunmaktadir. Ayrica, travmay1
derinlemesine anlayan sosyal hizmet uzmanlari a¢isindan hem kendi korunmalari hem de
miiracaat¢ilarin travmalarini tetiklememek adina bu bilgiler biiylik 6nem tagimaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin, ruh sagliklarini koruyabilmeleri ve hizmet verdikleri
bireylerin iyilik hallerini siirdiirebilmeleri i¢in travma konusundaki bilgilerini gilincel

tutmalar1 gerekmektedir.

Ikincil travma yasayan sosyal hizmet uzmanlari, fiziksel ve psikolojik agidan gesitli
zorluklarla karsilagsmaktadir. Bu zorluklar, ¢alistiklari kurum veya organizasyonlarda
olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bu olumsuzluklar: is verimliliginde azalma, sik sik izin
kullanma, isten ayrilma egilimi, siirekli hastalik, yorgunluk hissi, enerji diisiikligi ve
yeme diizeninde bozulma gibi sorunlar yaganmaktadir. Ortaya ¢ikan bu sorunlar, sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaatgilara kaliteli hizmet sunmalarin1 zorlastirmakta, sosyal
hizmet planlama ve uygulamalarinda aksamalara neden olmaktadir (Biiyiikbodur

Cetinkaya, 2018: 22).

Bu zorluklarla basa ¢ikmak i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin, ¢aligtiklart kurumlarla
15 birligi icerisinde stratejiler gelistirerek travmayla basa ¢ikma yontemleri olusturmasi
gerekmektedir. Iyilik hallerini siirdiirmek, destek gruplarina katilmak, diizenli dinlenme
aralar1 vermek ve profesyonel yardim almak bu siirecte kritik éneme sahiptir. Ote yandan,
isverenlerin de bu konuda duyarlilik géstermesi, g¢alisanlarina destek saglamasi,
personel takibini yapmasi, hizmet i¢i egitimler Ve rotasyon uygulamalart gibi
yontemlerle pek cok olumsuzlugun oniine gegebilir. Isverenin bu tiir destekleyici
yaklagimlari, hem sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki motivasyonlarmni artirtr hem de

hizmet sunum kalitesini yiikseltir (Gilines Aslan, 2022: 101- 103)
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UCUNCU BOLUM
SAHA ARASTIRMASI

Bu béliimde, aragtirmanin amaci, 6nemi, arastirma tiirli ve hipotezleri, arastirma
etigi, evren ve Orneklem, veri toplama siireci ve aracglari, siirliliklari, bulgular1 ve
analizleri ile tartisma bolimii ele alinmistir. Bu unsurlar, arastirmanin metodolojik

yapisini ve kapsamini ayrintili olarak tanimlamak amaciyla sunulmustur.

3.1. ARASTIRMANIN AMAC VE ONEMI

Bu aragtirmanin temel amaci, sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimledigi merhamet
yorgunlugu ve ikincil travmatik stres diizeylerini arastirmak ve bu profesyonellerin bu tiir
zorluklarla nasil etkili bir sekilde basa ¢ikabilecegini belirlemektir. Bu stres faktorlerinin
etkilerini inceleyerek, gerekli dnleyici tedbirleri uygulamak i¢in ¢éziimler ve stratejiler
sunmay1l amaglamaktadir. Sosyal hizmet, bireylerin hayatlarin1 derinden etkileyen,
olumlu degisiklikleri destekleyen ve rehberlik sunan bir meslektir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin rollerinin taleplerini basariyla yerine getirebilmeleri, miiracaatcilarinin
dogru bir sekilde yonlendirebilmeleri ve kaliteli hizmetler sunabilmeleri i¢in islerinden
kaynaklanan baskilar ve duygusal zorluklarla basa ¢ikma konusunda giiclii bir kapasiteye
sahip olmalar1 gerekir. Bu arastirma, ana amacina ek olarak, ayrica ortaya koymasi

gereken bazi alt amaclart bulunmaktadir.
Bunlar:

e Sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres
diizeylerini arastirmak,

e Merhamet yorgunlugu ile ikincil travmatik stres arasindaki iligkiyi incelemek,

e Sosyal hizmet uzmanlarinin demografik 6zellikleri ile merhamet yorgunlugu ve
ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki iligkiyi aragtirmak.

Ulusal literatiir incelendiginde, sosyal hizmet uzmanlarinin yasadiklar1 merhamet
yorgunlugu ve ikincil travmatik stres diizeylerini birlikte ele alan dogrudan bir ¢caligmaya
rastlanamamaistir. Bu aragtirmanin bu alanda bir ilk olmasi, 6nemini birka¢ acidan ortaya

koymaktadir. Bu agilardan bazilar1 sunlardir:

e Arastirma, ulusal literatiirde sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugu ve

ikincil travmatik stres diizeylerini birlikte ele alan ilk ¢alisma olma 6zelligi tasidigi igin
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Oonemlidir.

e Arastirma, Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesindeki
cesitli birimlerde gorev yapan sosyal hizmet uzmanlari {izerinde yiirtitilmiistiir. Farkli
alan ve birimlerde g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin arastirmaya dahil edilmesi, bu

yoniiyle de arastirmayi 6zglin kilmaktadir.

Bu agilardan degerlendirildiginde, yapilacak ¢aligmanin literatiire 6nemli bir katki
sunacagl ve elde edilecek bulgularin, sosyal hizmet uzmanlarinin karsilagtiklart
sorunlarin ortaya konulmasi ve bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik stratejilerin gelistirilmesi

acisindan biiyiik 6nem tasidigi sdylenebilir.
3.2. ARASTIRMANIN TiPi VE HIPOTEZLERI

Arastirma, nicel yontemle tasarlanmis olup anket ¢alismasi ve literatiir taramasi
yoluyla gergeklestirilmistir. Arastirmada temel olarak asagidaki 1{i¢ hipotez

incelenmektedir:

1. Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin yiiksek olmasi

ile merhamet yorgunluklarinin yiiksek olmasi arasinda arasin da iligki vardr.

2. Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri ile sosyo-

demografik degiskenler arasinda iligki vardir.

3. Sosyal hizmet uzmanlarimin merhamet yorgunlugu diizeyleri ile sosyo-

demografik degiskenler arasinda iligki vardir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirma, Tirkiye'nin 81 ilinde Saglik Bakanligi ile Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanliginda sosyal hizmet uzmani olarak gorev yapan bireylerin katilimiyla nicel bir
arastirma olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunu Tiirkiye genelinde
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginda gorev alan 2854 sosyal hizmet uzmani yer
almaktadir( www.aile.gov.tr adresinden 10.03.2024 erisildi). Ayrica Saglik Bakanligi
bilinyesinde gorev yapan 938 sosyal hizmet uzmanina ulagilmistir (Cay, 2020: 43). Bu
aragtirmada, Saglik Bakanlig1 ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlifinin se¢ilmesinin
nedeni; bu kurumlarda ¢alisan sosyal hizmet uzmani sayisi, vaka ve miiracaatci gesitliligi

ile is yiiklerinin fazla olmasidir.

Bu arastirmada, iki bakanlikta gorev yapan sosyal hizmet uzmanlar1 esas alinarak
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hesaplamalar yapilmis ve Orneklem biiyiikliigi 348 olarak belirlenmistir. Arastirma,
toplam 362 katilimci ile gergeklestirilmistir. Aragtirmada, kolayda ulagilabilir 6rnekleme
secilmistir. Bu o6rnekleme tiirlinde, aragtirmacinin amacina uygun ve en kolay bi¢im de
bireylerin kapsama alinmasi tercih edilmektedir Kurtulug, 2010: 63). Verilerin analizi i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi1 kullanilmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, ylizde,
minimum-maksimum degerler, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Orneklem

hesaplanirken asagidaki formiil kullanilmastir.
N: Kitledeki birey sayis1 (3792) n: Orneklem sayisi
p: Olayin goriilme sikligi (0.5)
g: Olayin goriilmeme sikligi (0.5)
d: Olayin goriilme sikligina gére yapilmak istenen sapma (0.05)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (1.96)

Nxt>sprq 3792+(1.96)°+(0.5)(0.5) =
d2+(N=1)+t2*P*d = (0.05)2x(3792—1)+(1.96)2x(0.5)(0.5)

348,905125

%95 giiven araligi ile hesaplama sonucunda o6rneklem sayisi 348 olarak

bulunmustur.
3.4. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma, Google Formlar kullanilarak katilimcilara c¢evrimici ulasilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasi amaciyla, literatiir taranarak 10 sorudan olusan
bir demografik bilgi formu hazirlanmis ayrica Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ile

Ikincil Travmatik Stres Olgegi kullanilmustir.

Arastirma sirasinda veri toplama asamasinda, merhamet yorgunlugu diizeylerini
Olcmek i¢in Figley tarafindan gelistirilen ve Adams ve digerleri tarafindan kisaltilan

Merhamet Yorgunlugu Olgegi - Kisa Form kullanilmistir (Adams vd., 2006: 103-108).
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Bu 06l¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 Ding ve Ekinci tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek, toplamda 13 madde icermekte ve iki alt boyuta ayrilmaktadir.
Bu alt boyutlar: Ikincil travma (5 madde) ve tiikenmisliktir (8 madde). Olgekteki “c, e, h,
J, I” maddeleri ikincil travmay1; “a, b, d, f, g, 1, k, m” maddeleri mesleki tiikkenmisligi
olcen maddelerdir. Olgekteki maddeler, orijinal formda oldugu gibi asla/nadiren (1) ve
cok sik (10) arasinda degisen 10’1u Likert tipinde degerlendirilmektedir (Ding ve Ekinci,
2019: 192-202). Bu dlgekte, en diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan alinabilmektedir. Olcekten
alinan puanlar arttikca, bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de

yiikselmektedir (Adams vd., 2006: 103-108).

Ayrica, ¢alismada Bride ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ikincil Travmatik
Stres Olgegi de kullanilmistir (Bride vd., 2004: 27-35). Bu &lgek, 17 madde iceren ve
besli Likert tipinde bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Ikincil Travmatik Stres Olgegi,
travmatik olaylar yagamig bireylere hizmet sunan profesyonellerin, ikincil olarak
gelistirdikleri travma sonrast stres belirtilerini 6l¢gmek amaciyla tasarlanmistir. Olgekteki
maddeler, DSM- IV’te yer alan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisinin B 6lgiitii
(yeniden yasama), C olgiitli (kaginma) ve D olciitii (asir1 uyarilmislik) dikkate alinarak
olusturulmustur. Olgegin {i¢ alt boyutu vardir: istemsiz etkilenme, kaginma ve
uyarilmishiktir. Olgek maddelerinin 2, 3, 6, 10 ve 13. maddeleri istemsiz etkilenmeler
(intrusion), 1, 5, 7, 9, 12, 14 ve 17. maddeleri kaginma (avoidance), 4, 8, 11, 15 ve 16.
maddeleri uyarilmislik (arousal) belirtilerini 6lgmektedir. Her madde i¢in alinabilecek en
diisiik puan 1, en yiiksek puan ise 5’tir. Olgek, Kahil tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanmistir
(Kahil, 2016: 24-36).

3.5. ARASTIRMANIN ETiGi VE VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma yapmak i¢in Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn
Etigi Kurulu’na bagvurulmus ve kurulun 05.04.2024 tarihli ve 7 sayil1 toplantisi ile 11

numarali kararinda (Ek-1) arastirmanin yapilmasi etik acidan uygun bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda veriler, 10.10.2023 ile 10.07.2024 tarihleri arasinda
toplanmistir. Anket, katilimcilarin demografik bilgilerini igerecek sekilde tasarlanmis ve
hem coktan se¢gmeli hem de agik uglu sorulari barindiracak bigimde diizenlenmistir.
Katilimcilar, arastirmaya goniilliilik esasiyla katilmis olup, goriismelerden once

kendilerine bilgilendirici bir form sunulmus ve arastirmanin amaci hakkinda genel
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bilgiler verilmistir. Ayrica, ankette katilimcilardan bilgilendirilmis onaylart alinmistir.
3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin karsilastigi bazi siirliliklar mevcuttur. Bunlar;

e Katilimcilarla yiiz yiize goriisme imkaninin olmamast,

e Arastirmaya katilan esi vefat ya da esinden ayr1 olan bireylerin sayilarinin az

olmasi nedeniyle bulgular kisminda tek yerde gosterilmek zorunda kalinmasi,
e Arastirmanin ¢evrimigi olarak gerceklestirilmesidir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin analizi, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi sirasinda
tanimlayici istatistiksel yontemler (say1, yiizde, minimum-maksimum degerler, ortalama,
standart sapma) tercih edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu, Q-Q Plot ¢izimi
ile degerlendirilmis (Chan, 2003:280-285). Ayrica, verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi, carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 araliginda olup olmadigina bakilarak
tespit edilmistir (Shao, 2022).

Normal dagilima sahip verilerde, niceliksel verilerin karsilastirilmast igin iki
bagimsiz grup arasindaki farklar belirlemek amaciyla bagimsiz t testi kullanilmistir. Eger
karsilastirma 2’den fazla bagimsiz grup igeriyorsa, tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmis ve anlamli bir fark bulundugunda, hangi grubun fark yarattigin1 belirlemek
icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin giliciinii ve

yOniinii test etmek icin ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
3.8. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu boliimde, arastirmada elde edilen bulgular ve yapilan analizler ayrintili bir
sekilde sunulmustur. Arastirma sorularina yanit verecek nitelikteki veriler, tutarh
analizlerle desteklenerek aciklanmistir. Ayrica, tutulan verilerden elde edilen veriler
cesitli tablolar ve gorsellerle gorsellestirilmis, bilginin farkli degiskenlerle olan iligkileri

detaylandirilmistir.
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Tablo 3.1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Degiskenler Yiizdelik( Say1
%)
Cinsiyet Erkek 44,2 160
Kadin 55,8 202
Yas 31 yas alt1 61,9 225
(X£SS, 31.15+6.18) 31 yas Ve listil 38,1 137
Aylik gelir 41,000 TL alt1 68,8 249
(X+£SS, 40,807.54+22,498.49) 41,000 TL ve tsti 31,2 113
. Evli 47 170
Medeni durum Bekar / esinden ayri Josin vefat| 53 102
Yok 79,3 251
Cocuk varlig Bir 18 65
[ki ve {izeri 12,7 46
h. .9 Lisans 84 304
P diizosg Lisansiistii 16 58
Saglik Bakanlig1 50,6 183
(CalisiAiglurum Aaulus Aile ve Sosyal Hizmetler 49,4 179
Bakanlig1
Cocuk Evleri Sitesi 6,1 22
Cocuk Izlem Merkezi 3,6 13
Huzurevi Yash Bakim ve 41 15
Calisilan kurumda hizmet Rehabilitasyon Merkezi
verilen birimler Saglikli Hayat Merkezi 6,4 23
Sosyal Hizmet Merkezi 39 141
T1ibbi Sosyal Hizmet 34,5 125
Toplum Ruh Sagiligi Merkezi 6,4 23
Sosyal Hizmet Uzmani olarak |5 y1l alti 57,2 207
gorev yapilan siire 5-10 yil 32,6 118
(X=£SS, 5.46+5.19) 10 yil istii 10,2 37
Calisilan kurumda stres ile ~ [Evet 23,2 84
:jlgili egitim veya destek alma Hayir 76.8 978
urumu
Toplam

Aragtirmaya katilan katilimcilarin - demografik  6zelliklerine gore dagilimi
Tabloda 3.1 de verilmistir. Katilimcilarin %44.2°sinin erkek, %55.8’inin  kadin
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin yaglarima gore dagilimlart incelendiginde,
%61.9’unun 31 yas alti, %38.1°inin ise 31 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin %68.8inin aylik gelirinin 41,000 TL alt1, %31.2’sinin ise 41,000 TL ve

iistii oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlaria gére dagilimlar: incelendiginde, katilimcilarin

%47’ sinin evli, %53 Uniin bekar / esinden ayr1 / esin vefati oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilarin %69.3’{inlin ¢ocugunun olmadigl, %18’inin bir ve

%12.7’sinin ise iki ve lizeri cocugu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim
durumlarina gore dagilimlart incelendiginde %84 {iniin lisans ve %16’siin lisansiistii

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  galistiklart  kurum/kurulusa  gore  dagilim  incelendiginde,
%350.6’s1in1n Saglik Bakanligi ve %49.4’iiniin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin calistiklar1 kurumda hizmet verdikleri birime gore
dagilimlar1 incelendiginde, katilimcilarin %6.1°inin Cocuk Evleri Sitesi, %3.6’sinin
Cocuk Izlem Merkezi, %4.1’inin Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi,
%6.4’linlin Saglikli Hayat Merkezi, %39’unun Sosyal Hizmet Merkezi, %34.5’inin Tibbi
Sosyal Hizmet ve %6.4’iiniin Toplum Ruh Sagilig1 Merkezi oldugu goriilmektedir.

Katilimecilarin Sosyal Hizmet Uzmani olarak gorev yapilan siireye gore dagilim
incelendiginde, %57.2’sinin 5 yil alt1, %32.6’smin 5-10 y1l ve %10.2’sinin 10 yil {isti
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢alisilan kurumda stres ile ilgili egitim veya destek
alma durumuna goére dagilimlart incelendiginde, %23.2’sinin evet, %76.8’inin hayir

cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuclar

ikincil Travma Olcegi ve Boyutlari Cronbach’s Alpha
Ikincil Travma Boyutu 0.860
Mesleki Tiikenmislik Boyutu 0.890
Merhamet Yorgunlugu Olgegi 0.925
Kaginma Boyutu 0.884
Duygusal Ihlal Boyutu 0.859
Uyarilma Boyutu 0.877
[kincil Travmatik Stres Olgegi 0.950

Tablo 3.2 ‘de aragtirmada kullanilan ikincil travma olgeginin giivenirlik analizi
sonuglari, 6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu ortaya koymustur. Cronbach Alfa
degerlerinin 0.50’den biiylik olmasi, 6l¢egin glivenilirligini gostermektedir. Bu durum,
caligmada kullanilan 6l¢egin igsel tutarliliginin iyi oldugunu belirtmektedir. Tablodan da

anlasilacag iizere arastirma iyi derece de giivenirlige sahiptir (Ozdamar K., 2015).

32



Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Analizi Sonuglar

ikincil Travma Olcegi ve Boyutlar: Carpikhk Basikhk Durum
[kincil Travma Boyutu 0.918 0.788 Normal
Mesleki Tiikenmislik Boyutu 0.604 0.071 Normal
Merhamet Yorgunlugu Olgegi 0.715 0.531 Normal
Ka¢inma Boyutu 0.615 0.027 Normal
Duygusal ihlal Boyutu 0.985 1.097 Normal
Uyarilma Boyutu 0.774 0.147 Normal
[kincil Travmatik Stres Olgegi 0.730 0.363 Normal

Tablo 3.3’te arastirmada kullanilan 6l¢eklerin degiskenlerinin normallik analizi

sonuglar1 verilmistir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi

normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.4. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Tanmimlayici Istatistikleri

Olcek ve Boyutlar Minimum | Maksimum | Ortalama 2;?)?2:”
[kincil Travma Boyutu 5.00 50.00 18.14 9.55
Mesleki Tiikenmislik Boyutu 8.00 80.00 31.88 15.29
Merhamet Yorgunlugu Olgegi 13.00 130.00 50.02 23.39
Kaginma Boyutu 7.00 35.00 15.72 6.18
Duygusal Ihlal Boyutu 5.00 25.00 9.59 3.90
Uyarilma Boyutu 5.00 25.00 10.78 454
[kincil Travmatik Stres Olcegi 17.00 85.00 36.09 13.77

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin tanimlayic istatistikleri Tablo 3.4’°te verilmistir.

Ikincil travma boyutu ortalamasmin 18.14, mesleki tiikenmislik boyutu ortalamasinin

31.88, merhamet yorgunlugu 6lgegi ortalamasinin 50.02, kaginma boyutu ortalamasinin

15.72, duygusal ihlal boyutu ortalamasinin 9.59, uyarilma boyutu ortalamasinin 10.78 ve

ikincil travmatik stres 6lgegi ortalamasinin 36.09 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.5. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gére Merhamet Yorgunlugu

Olcegi ve Boyutlarimin Karsilastirilmasi

ikincil Travma Boyutu

Mesleki Tiikenmislik

Degiskenler Boyutu
Min |Maks| X SS | Min |Maks X SS
Erkek 5.00 |50.00(17.2819.09 |8.00 |80.00 | 30.41 |15.05
Cinsiyet Kadmn . 5.00 |50.00 |18.82|9.86 |8.00 [80.00| 33.04 |15.41
Test degeri -1.528** -1.631**
P 0.127 0.104
31 yas alt1 5.00 |50.00|17.92 950 |8.00 [80.00| 31.74 |15.34
Va 31 yas ve iisti [5.00 [50.00 | 18.50 | 9.64 |8.00 |80.00 | 32.12 |15.26
3 Test degeri -0.561** -0.229**
D 0575 0.819
41,000 TL alt1 5.00 |50.00 |18.71(9.68 |8.00 |80.00 | 33.31 |15.50
_ (HLO00TLVe 500 15000 (16.89]9.17 |8.00 |80.00| 28.73 |14.38
Aylik gelir [ustl
Test degeri 1.691** 2.668**
p 0.092 0.008*
Evli 5.00 |50.00 |16.89|9.01 |8.00 [80.00| 29.38 |14.90
Bekar /
Medeni esinden ayr1 5.00 |50.00 |19.24|9.89 |8.00 [80.00| 34.10 |15.32
durum esin vefat
Test degeri -2.353** -2.965**
p 0.019* 0.003*
Yok (0) 5.00 |50.00 |18.55|9.81 |8.00 [80.00| 33.20 |15.37
Bir (1) 5.00 [42.00 |16.97|8.95 |8.00 |68.00| 28.94 |15.78
Cocuk ki ve tizeri (20 .00 |38.00|17.57|8.92 [8.00 [59.00 | 28.83 [13.31
varligi Test degeri 0.803*** 3.097***
D 0.449 0.046*
Bonferroni 0>1
Lisans 5.00 |50.00|{18.08 9.53 [8.00 |80.00| 32.11 |15.12
Egitim Lisansiistii 5.00 |50.00|18.45|9.69 |8.00 |80.00| 30.71 |16.20
diizeyi Test degeri -0.267** 0.638**
p 0.789 0.524
Saghk 500 |50.00|17.28|9.07 |8.00 |80.00 | 29.28 |14.49
Bakanlig
Calisilan  |Aile ve Sosyal
kurum / Hizmetler 5.00 |50.00 |19.03|9.97 |8.00 [80.00| 34.57 |15.66
kurulus Bakanlig
Test degeri -1.744** -3.341**
p 0.082 0.001*
Eahsﬂan Gocuk Bvleri e 0y 150,00 | 21.05 | 10.97 | 12.00 [80.00 | 36.23 | 17.60
urumda  Sitesi (1)
hizmet Cocuk izlem
verilen Merkezi (2) 9.00 |33.00|21.77|8.61 |14.00|47.00| 34.62 |11.76
birimler
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Tablo 3.5. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gére Merhamet Yorgunlugu

Olcegi ve Boyutlarimin Karsilastirilmasi (Devami)

Huzurevi 12.00 [37.00 [22.27]8.79 |17.00]62.00 | 40.27 |12.78
Yash Bakim
ve
Rehabilitasyon
Merkezi (3)
SaghkliHayat | o5 | 4500 (1722|899 |13.00|69.00 |31.83 | 17.30
Merkezi (4)
Sosyal Hizmet | - 55 15000 [18.37|9.88 |8.00 |80.00 |33.71| 15.58
Merkezi (5)
Tibbi Sosyal | ¢ 59 15000 [17.49|9.17 |8.00 |80.00 |29.54| 14.45
Hizmet (6)
Toplum Ruh
Sagilig: 500 |31.00 |13.70|7.91 |8.00 |47.00 |22.26|10.92
Merkezi (7)
Test degeri 2.137%** 3.609%**
P 0.049% 0.002*
Bonferroni 3>7 1>7, 3>7, 557
Sosyal |5 yil alt 500 ]50.00]17.72]9.78 |8.00 [80.00 |32.13| 15.95
Hizmet  [5-10 yil 500 |50.00 |18.74]9.13 |8.00 |80.00 |31.87 | 14.45
Uzmant |17 yil st 500 |42.00 |18.57|9.66 |8.00 |68.00 |30.54 | 14.36
olarak st degeri 0.463%%* 0.168%%*
gorev
yapilan ) 0.630 0.845
Sure
Calisilan  [Evet 500 |50.00 |19.49]10.42 |8.00 |80.00 |32.51 ] 15.69
kurumda  [Hayir 500 |50.00 |17.73]9.25 |8.00 |80.00 |31.69 | 15.19
_Slt“?IS_"e Test degeri 1.478%* 0.431%*
ilgili
egitim
veya
destek p 0.140 0.667
alma
durumu

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Tablo 3.5’te arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore

merhamet

yorgunlugu olcegi

ve boyutlarimin  karsilastirilmasi

incelendiginde,

katilimeilarin aylik gelirlerine gore mesleki tikenmislik boyutu puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Aylik geliri 41,000

TL alt1 olan katilimcilarin mesleki tiikenmislik boyutu puanlarinin, aylik geliri 41,000 TL
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ve Ustli olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlarima goére ikincil travma boyutu ve mesleki
tilkkenmiglik boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Medeni durumu bekar / esinden ayr1 / esin vefati olan
katilimcilarin ikincil travma boyutu ve mesleki tiikenmislik boyutu puanlarinin, evli olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢cocuk varligina goére mesleki tiikenmislik boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Cocugu olmayan katilimcilarin mesleki
tilkenmislik boyutu puanlarinin, bir ¢ocugu olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢aligtiklar1 kurum / kurulusa gore mesleki tiikenmislik boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Calisilan kurum / kurulus Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi olan katilimcilarin mesleki
tikenmiglik boyutu puanlarinin, ¢alisilan kurum / kurulus Saglik Bakanligi olan

katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin g¢alisilan kurumda hizmet verilen birimlere gore ikincil travma
boyutu ve mesleki tiikkenmislik boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gorilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
uygulanmistir. Calisilan kurumda hizmet verilen birim Huzurevi Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi olan katilimcilarin ikincil travma boyutu puanlarinin, Toplum
Ruh Sagilig1 Merkezi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Calisilan
kurumda hizmet verilen birim Cocuk Evleri Sitesi, Huzurevi Yashi Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Sosyal Hizmet Merkezi olan katilimcilarin mesleki
tiikenmislik boyutu puanlarinin, Toplum Ruh Sagiligi1 Merkezi olan katilimcilara gore

daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.6. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Merhamet Yorgunlugu

Olcegi ve Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Calisilan kurumda hizmet
verilen birimler

Rehabilitasyon Merkezi
3)

Merhamet Yorgunlugu
Degiskenler Olgegi
Min | Maks | X SS
Cinsiyet Erkek 13.00 | 130.00 | 47.69 | 23.27
Kadin 16.00 | 130.00 | 51.87 | 23.39
Test degeri -1.690**
P 0.092
31 yas alt1 13.00| 130.00 | 49.66 | 23.33
Va 31 yas ve istii 13.00] 130.00 | 50.62 | 23.56
3 Test degeri -0.379%*
P 0.705
41,000 TL alt1 13.00] 130.00 | 52.02 | 23.70
. 41,000 TL ve iisti 13.00{ 130.00 | 45.61 | 22.17
Ayiiagelir Test degeri 2 433%
P 0.015*
Evli 13.00| 130.00 | 46.27 | 22.57
. Bekar/ esinden ayri fesin |14 55/ 13 00 | 5334 | 23.66
Medeni durum vefati
Test degeri -2.900**
P 0.004*
Yok 13.00] 130.00 | 51.75 | 23.68
Bir 13.00| 110.00 | 45.91 | 23.59
Cocuk varligi Iki ve iizeri 13.00| 93.00 |46.39 | 20.73
Test degeri 2.262***
P 0.106
Lisans 13.00| 130.00 | 50.19 | 23.27
i g Lisansiistii 13.00{ 130.00 | 49.16 | 24.20
Egitim diizeyi Test degeri 0.308**
P 0.759
Saglik Bakanlig1 13.00 {130.00 46.56 [22.04
Aile ve Sosyal Hizmetler {13.00 [130.00 53.60 [24.26
Calisilan kurum / kurulus ~ [Bakanlig
Test degeri -2.892**
P 0.004*
Cocuk Evleri Sitesi (1)  [21.00 [130.00 57.27 [26.70
Caligilan kurumda hizmet  |Cocuk izlem Merkezi (2) [29.00 [79.00 [56.38 [19.22
verilen birimler Huzurevi Yagh Bakim ve 30.00 [94.00 62.53 [20.23
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Tablo 3.6. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Merhamet Yorgunlugu

Olcegi ve Boyutlarimin Karsilastirilmasi (Devami)

Saglikli Hayat 19.00 110.00 149.04 [24.19
Merkezi (4)
Sosyal Hizmet 13.00 130.00 52.08 [24.15
Merkezi (5)
Tibbi Sosyal Hizmet (13.00 130.00 47.03 [22.05
(6)
Toplum Ruh Sagiligi (13.00 75.00 [35.96 [18.18
Merkezi (7)
Test degeri 3.260***
P 0.004*
Bonferroni 1>7, 3>7, 5>7
Sosyal Hizmet Uzman1 |5 y1l alt1 13.00 130.00 149.85 [24.29
olarak gorev yapilan siire |5.10 yil 13.00 130.00 50.61 [22.12
11 yil Gstii 13.00 110.00 ©49.11 P22.78
Test degeri 0.071***
P 0.932
Caligilan kurumda stres | Evet 13.00 130.0 |52.00 |24.97
ile ilgili egitim veya 0
destek alma durumu Hayir 13.00 130.0 [49.42 |22.91
0
Test degeri 0.884**
P 0.377

*p<0.05, ** Bagimsiz t testi, *** Tek yonlii varyans analizi

Tablo 3.6’da katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére merhamet yorgunlugu ve
boyutlar1 gosterilmistir. Buna gore; Katilimcilarin aylik gelirlerine gore merhamet
yorgunlugu oOl¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Ayhk geliri 41,000 TL alt1 olan katilimcilarin merhamet
yorgunlugu 6lgegi puanlarinin, aylik geliri 41,000 TL ve {istii olan katilimcilara gore daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimecilarin medeni durumlarina gére merhamet yorgunlugu 6l¢egi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Medeni
durumu bekar / esinden ayr1 / esin vefati olan katilimcilarin merhamet yorgunlugu 6lgegi

puanlarinin, evli olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilarin caligtiklart kurum / kurulusa gére merhamet yorgunlugu 6lgegi

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Calisilan kurum / kurulus Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi olan katilimcilarin

merhamet yorgunlugu 6l¢egi puanlarinin, ¢alisilan kurum / kurulus Saglik Bakanligi olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimecilarin  galisilan kurumda hizmet verilen birimlere goére merhamet

yorgunlugu olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

gorilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir.

Calisilan kurumda hizmet verilen birim Cocuk Evleri Sitesi, Huzurevi Yaglh Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezi ve Sosyal Hizmet Merkezi olan katilimcilarin merhamet

yorgunlugu 6l¢egi puanlarinin, Toplum Ruh Sagiligi Merkezi olan katilimcilara gore

daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.7. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gére ikincil Travmatik Stres

Olcegi ve Boyutlarimin Karsilastiriimasi

IKacinma Boyutu

Duygusal ihlal Boyutu

IDegiskenler - :
Min| Maks X SS Min | Maks X SS

Erkek 700 3500 | 1543 | 637 | 500 | 2500 | 941 | 3.94
Cinsiyet Kadin 700 3500 | 1595 | 6.04 | 500 | 2400 | 9.74 | 3.88

Test degeri -0.793** -0.814**

p 0.428 0.416

31 yas alti 7.00| 3500 | 1567 | 626 | 500 | 24.00 | 957 | 393
Yas 31 yas Ve iistii 7.00| 35.00 | 15.80 | 6.07 | 500 | 2500 | 9.64 | 3.88

Test degeri -0.184** -0.167**

p 0.854 0.867

41,000 TL alt1 7.00| 3500 | 16.16 | 6.17 | 500 | 25.00 | 9.88 | 3.98
Aylik gelir 1,000 TL ve 7.00| 3500 | 1475 | 612 | 500 | 2400 | 897 | 367

justu

Test degeri 2.016** 2.046%*

p 0.044* 0.041*

Evli 7.00| 35.00 | 1465 | 578 | 500 | 2500 | 895 | 3.6

) Bekar / esinden

Medeni ayr 7.00| 3500 | 16.67 | 6.39 | 500 | 24.00 | 10.16 | 4.18
durum esin vefati

Test degeri -3.130** -2.971**

p 0.002* 0.003*

Yok (0) 700 3500 | 16.27 | 634 | 500 | 25.00 | 9.76 | 4.12

Bir (1) 700 32.00 | 14.17 | 565 | 500 | 21.00 | 9.14 | 359
s;’r‘;fg'i iki ve iizeri (2) 7.00| 31.00 | 14.93 | 568 | 500 | 1500 | 9.35 | 3.06

Test degeri 3.442%%* 0.752%%*
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Tablo 3.7. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gére ikincil Travmatik Stres

Olcegi ve Boyutlarimin Karsilastirilmasi (Devami)

P 0.033* 0.472
Bonferroni 0>1
Lisans 7.00 |35.00 [15.95| 6.29 | 500 | 25.00 | 9.65 | 4.02
dE_fgltm} Lisansiistii 7.00 [28.00 |14.52| 552 | 500 | 17.00 | 9.8 | 3.27
uzeyt Test degeri 1.621%* 0.677*
p 0.106 0.499
Saglk Bakanhg 7.00 |35.00|14.40| 536 | 500 | 2400 | 891 | 358
Calisilan kurum /  [Aile ve Sosyal Hizmetler|
kurulus Bakanli1 7.00 [35.00 |17.09| 6.68 | 5.00 | 25.00 | 10.30 | 4.10
Test degeri -4.239%* -3.452%*
p 0.000* 0.001*
Calisilan Cocuk Evleri 7.00 |35.00|1791| 851 | 500 | 24.00 | 1155 | 5.67
kurumda Sitesi (1)
hizmet verilen ;
birimler e 9.00 |28.00(18.31| 5.89 | 5.00 | 20.00 | 12.23 | 5.46
Merkezi (2)
Huzurevi Yash Bakim
\ve Rehabilitasyon
Merkezi (3) 12.00|31.00 [20.13| 5.74 | 500 | 17.00 | 11.20 | 3.69
Sagifeiayat 7.00 |25.00 1326 | 512 | 500 | 1400 | 800 | 261
Merkezi (4)
Sosyal Hizmet 7.00 [35.00|16.64| 6.40 | 500 | 2500 | 10.01 | 3.83
Merkezi (5)
(Tg;’bisosya”'”zmet 700 |35.00 | 14.65| 535 | 500 | 2400 | 898 | 344
Toplum Ruh Sagilig:
Merkezi (7) 7.00 |21.00 [11.96 | 3.88 | 500 | 15.00 | 7.57 | 2.74
Test degeri 5.695%** 5.126%**
p 0.000* 0.000%
Bonferroni 1>7, 2>1, ?;‘; 356,357, 1154, 157, 254, 257
Sosyal 5 yil alty 7.00 [35.00|15.67 | 6.45 | 500 | 24.00 | 952 | 403
[HJ'ZmEt 5-10 yil 7.00 [35.00 [16.12| 592 | 500 | 25.00 | 10.08 | 391
Zmani e e
olarak gbrev 11 yal iistii 7.00 |28.00 [14.76 | 547 | 500 | 15.00 | 843 | 2.80
yap]]an Test degeri 0.701*** 2.629%**
siire
p 0.497 0.074
Calisilan Evet 7.00 |35.00 [16.17 | 6.88 | 5.00 | 23.00 | 10.14 | 4.28
ﬁ{e‘r%mﬁaﬁi‘?s Hayir 7.00 |35.00(1559 | 597 | 500 | 25.00 | 9.43 | 3.78
ilgil1 egitim —
veya Test degeri 0.753** 1.473**
%
destek alma 0.452 0.142
durumu

*p <0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi.
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Tablo 3.7°de arastirmaya katilan katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore
ikincil  travmatik stres Olgegi ve boyutlarinin karsilastirilmasi incelendiginde,
katihimcilarin aylik gelirlerine goére kaginma boyutu ve duygusal ihlal boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Aylik geliri 41,000 TL alt1 olan katilimcilarin kaginma boyutu ve duygusal ihlal boyutu
puanlarinin, aylik geliri 41,000 TL ve istii olan katilimeilara gore daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore kaginma boyutu ve duygusal ihlal boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Medeni durumu bekar / esinden ayri / esin vefati olan katilimcilarin kaginma boyutu ve
duygusal ihlal boyutu puanlarinin, evli olan katilimcilara goére daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin gocuk varligia gore kaginma boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in
Bonferroni uygulanmistir. Cocugu olmayan katilimeilarin kaginma boyutu puanlarinin,

bir ¢ocugu olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin galistiklart kurum / kurulusa gére kaginma boyutu ve duygusal ihlal
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Calisilan kurum / kurulus Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi olan
katilimcilarin kaginma boyutu ve duygusal ihlal boyutu puanlarinin, ¢alisilan kurum /

kurulus Saglik Bakanlig1 olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisilan kurumda hizmet verilen birimlere gore kaginma boyutu ve
duygusal ihlal boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmigstir.
Calisilan kurumda hizmet verilen birim Cocuk Evleri Sitesi, Cocuk Izlem Merkezi,
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Sosyal Hizmet Merkezi olan
katilimcilarin  kaginma boyutu puanlarinin, Toplum Ruh Sagiligi Merkezi olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Calisilan kurumda hizmet verilen
birim Huzurevi Yaglhh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi olan katilimcilarin kaginma
boyutu puanlarinin, Sagliklt Hayat Merkezi ve Tibbi Sosyal Hizmet olan katilimcilara

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Calisilan kurumda hizmet verilen birim Cocuk Evleri Sitesi ve Cocuk izlem

Merkezi olan katilimcilarin duygusal ihlal boyutu puanlarinin, Saglikli Hayat Merkez

ve Toplum Ruh Sagiligi Merkezi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.8. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Ikincil Travmatik Stres

Olcegi ve Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler

Uyarilma Boyutu

Ikincil Travmatik Stres Olgegi

Min | Maks X SS Min | Maks X SS

Erkek 500 | 25.00 | 10.40 | 438 | 17.00 | 85.00 | 35.24 | 13.99
Cinsiyet  [Kadin 5.00 | 25.00 | 11.07 | 466 | 17.00 | 84.00 | 36.77 | 13.59

Test degeri -1.405%* -1.050%*

b 0.161 0.295

31 yas alt 5.00 | 25.00 | 10.84 | 468 | 17.00 | 84.00 | 36.08 | 13.97
Vas 31yas ve Gsti | 5.00 | 25.00 | 10.67 | 4.33 | 17.00 | 85.00 | 36.10 | 13.49

Test degeri 0.360** -0.011%*

b 0.719 0.991

41,000 TLalu | 500 | 25.00 | 11.27 | 462 | 17.00 | 85.00 | 37.30 | 13.82
Aylik ﬁsl&?OOTL Ve 1500|2500 | 970 | 418 | 17.00 | 84.00 | 3342 | 13.33
geli Test degeri 3.075%* 2.500%*

b 0.002* 0.013*

Evli 500 | 25.00 | 9.91 | 420 | 17.00 | 85.00 | 3351 | 12.63

Bekar /
Medeni lesinden ayri 5.00 | 25.00 | 11.55 | 4.70 | 17.00 | 84.00 | 38.38 | 14.36
durum esin vefati

Test degeri -3.483** -3.402*

b 0.001* 0.001%

Yok (0) 5.00 | 25.00 | 11.25 | 473 | 17.00 | 85.00 | 37.27 | 14.22

Bir (1) 5.00 | 21.00 | 958 | 412 | 17.00 | 70.00 | 32.89 | 12.75
Cocuk iki ve tzeri (2) | 5.00 | 19.00 | 9.89 | 3.64 | 17.00 | 65.00 | 34.17 | 11.86
varligi Test degeri 4.546%** 3.158%**

b 0.011* 0.044*

Bonferroni 0>1 0>1

Lisans 5.00 | 25.00 | 10.90 | 4.67 | 17.00 | 85.00 | 36,51 | 14.10
Egitim Lisansisti 5.00 | 20.00 | 10.10 | 3.76 | 17.00 | 63.00 | 33.90 | 11.77
dizeyi Test degeri 1.232** 1.326**

b 0.219 0.186

Saglik 500 | 25.00 | 9.70 | 412 | 17.00 | 84.00 | 33.00 | 12.30
Calisilan Békan11g1
kurum / Aile ve Sosyal
kurulus  |Hizmetler 5.00 | 25.00 | 11.89 | 4.70 | 17.00 | 85.00 | 39.29 | 14.50

Bakanlig1

Test degeri 4.737%* 4 454%*
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Tablo 3.8. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Ikincil Travmatik Stres

(“)lg:egi ve Boyutlarinin Karsilastirilmasi (Devami)

D 0.000* 0.000*
Gocuk BVleri | 5 5 | 9500 | 13.50 | 5.84 | 21.00 | 84.00 | 42.95 | 19.41
Sitesi (1)
Cocuk Izlem ¢ 05 | 5600 | 12.77 | 4.64 | 23.00 | 66.00 | 43.31 | 15.18
Merkezi (2)
Huzurevi
'Yash Bakim
ve 6.00 | 21.00 | 12.73 | 4.91 | 24.00 | 69.00 | 44.07 | 13.42
Rehabilitasyon
Merkezi (3)
alisilan -
cromdn SagtikitHayat [0 o oo T 1700 | 5600 | 300 | 1070
hizmet Merkezi §4)
verilen Sh’/‘l’sya”.*'zmet 500 | 25.00 | 11.55 | 4.45 | 17.00 | 85.00 | 38.21 | 13.62
Ny, erkezi (5)
birimler =
Tibbi Sosyal | 5 5 | 9500 | 9.85 | 4.18 | 17.00 | 84.00 | 33.47 | 12.15
Hizmet (6)
Toplum Ruh
Sagilig1 500 | 16.00 | 7.70 | 2.88 | 17.00 | 52.00 | 27.22 | 8.90
Merkezi (7)
Test degeri 6.584%** 6.433***
D 0.000* 0.000*
Borforroni 1>4, 1>6, 1>7, 2>7, 3>7, 1>4, 1>6, 1>7, 2>7, 3>4,
5>6, 5>7 3>7,5>7
Sosyal 5 yil altt 5.00 | 25.00 | 10.77 | 459 | 17.00 | 84.00 | 35.96 | 14.29
Hizmet 5-10 yil 5.00 | 25.00 | 11.07 | 459 | 17.00 | 85.00 | 37.27 | 13.40
Uzmani 11 y1l Gistli 5.00 | 21.00 | 9.89 | 4.10 | 17.00 | 57.00 | 33.08 | 11.62
olarak Test degeri 0.945%** 1.329%**
gorev
yapilan p 0.390 0.266
siire
Cahigilan  |Evet 500 | 25.00 | 11.01 | 5.02 | 17.00 | 83.00 | 37.32 | 15.58
kurumda  [Hayir 5.00 | 25.00 | 10.71 | 4.40 | 17.00 | 85.00 | 35.72 | 13.18
stresile  [Test degeri 0.542%* 0.934**
ilgili
egitim
‘égé’fek D 0.588 0.351
alma
durumu

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonli varyans analizi

Tablo 3.8’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore ikincil travmatik stres

6l¢egi ve boyutlarinin karsilagtirilmasi gosterilmistir. Buna gore; Katilimcilarin aylik
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gelirlerine gbre uyarilma boyutu ve ikincil travmatik stres Olgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Aylik geliri 41,000 TL alt1 olan katilimcilarin uyarilma boyutu ve ikincil
travmatik stres dlgcegi puanlarinin, aylik geliri 41,000 TL ve lstli olan katilimcilara gore

daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin medeni durumlaria gore uyarilma boyutu ve ikincil travmatik stres
Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Medeni durumu bekar / esinden ayri / esin vefati olan katilimcilarin uyarilma
boyutu ve ikincil travmatik stres 6l¢egi puanlarinin, evli olan katilimcilara gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Katilimecilarin gocuk varligina gére uyarilma boyutu ve ikincil travmatik stres
Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Cocugu olmayan
katilimcilarin uyarilma boyutu ve ikincil travmatik stres 6l¢egi puanlarinin, bir ¢ocugu

olan katilimeilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurum / kurulusa gore uyarilma boyutu ve ikincil
travmatik stres Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Calisilan kurum / kurulus Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
olan katilimcilarin uyarilma boyutu ve ikincil travmatik stres 6l¢egi puanlarinin, ¢alisilan

kurum / kurulus Saglik Bakanlig1 olan katilimcilara gore daha fazla oldugu gortilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisilan kurumda hizmet verilen birimlere gore uyarilma boyutu ve
ikincil travmatik stres 6l¢cegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir.
Calisilan kurumda hizmet verilen birim Cocuk Evleri Sitesi olan katilimcilarin uyarilma
boyutu puanlarinin, Saglikli Hayat Merkezi olan, Tibbi Sosyal Hizmet ve Toplum Ruh

Sagilig1 Merkezi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goériilmektedir.

Calisilan kurumda hizmet verilen birim Cocuk Izlem Merkezi ve Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi olan katilimcilarin uyarilma boyutu puanlarinin,

Toplum Ruh Sagilig1 Merkezi olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Calisilan kurumda hizmet verilen birim Sosyal Hizmet Merkezi olan katilimcilarin
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uyarilma boyutu puanlarmin, Tibbi Sosyal Hizmet ve Toplum Ruh

Sagilig1 Merkezi olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Calisilan
kurumda hizmet verilen birim Cocuk Evleri Sitesi olan katilimcilarin ikincil travmatik
stres Olgegi puanlarinin, Saglikli Hayat Merkezi olan, Tibbi Sosyal Hizmet ve Toplum

Ruh Sagilig1 Merkezi olan katilimcilara gére daha fazla oldugu gortilmektedir.

Calisilan kurumda hizmet verilen birim Cocuk Izlem Merkezi, Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Sosyal Hizmet Merkezi olan katilimcilarin ikincil
travmatik stres 6lgegi puanlariin, Toplum Ruh Sagiligi Merkezi olan katilimcilara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Calisilan kurumda hizmet verilen birim Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi olan katilimcilarin ikincil travmatik stres &lgegi
puanlarinin, Saglikli Hayat Merkezi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.9. Arastirmada Kullanilan Olgek ve Boyutlar Arasindaki Iliski

s, Mesleki Merhamet
Ikincil Travma . N, 9
Olcek ve Boyutlari Boyutu [Liikeniiighikc Yor-gunlugu
¢ Boyutu Olgegi
r p r p r p
Kaginma Boyutu 0.687 | 0.000* | 0.710 | 0.000* | 0.744 |0.000*
Duygusal Ihlal Boyutu 0.721 | 0.000* | 0.591 | 0.000* | 0.680 |0.000*
Uyarilma Boyutu 0.646 | 0.000* | 0.686 | 0.000* | 0.712 |0.000*
Ikincil Travmatik Stres Olgegi | 0.726 | 0.000* | 0.712 | 0.000* | 0.762 |0.000*

Tablo 3.9°da arastirmada kullanilan Glgekler arasindaki iligskiyi test etmek igin
Pearson korelasyon uygulanmistir. Bunun sonucunda, ikincil travma boyutu ile kaginma
boyutu arasinda (r=0.687, p<0.05), duygusal ihlal boyutu arasinda (r=0.721, p<0.05),
uyarilma boyutu arasinda (r=0.646, p<0.05) ve ikincil travmatik stres olgegi arasinda
(r=0.726, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir. Mesleki tiikenmislik boyutu ile kaginma boyutu arasinda (r=0.710,
p<0.05), duygusal ihlal boyutu arasinda (r=0.591, p<0.05), uyarilma boyutu arasinda
(r=0.686, p<0.05) ve ikincil travmatik stres 6l¢egi arasinda (r=0.712, p<0.05) istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.

Merhamet yorgunlugu 6l¢egi ile kaginma boyutu arasinda (1=0.744, p<0.05),
duygusal ihlal boyutu arasinda (r=0.680, p<0.05), uyarilma boyutu arasinda (r=0.712,
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p<0.05) ve ikincil travmatik stres ol¢egi arasinda (r=0.762, p<0.05) istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.
3.9. TARTISMA

Aragtirmanin amaci, sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklari merhamet
yorgunlugu ve ikincil travmatik stres seviyelerini aragtirmak ve bu sorunlarla basa ¢ikma
yontemlerini belirlemektir. Arastirma sonuglari, sosyal hizmet uzmanlarinin demografik
Ozelliklerine gore merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres seviyelerinin nasil
degistigini ve bu degiskenlerin birbirleriyle olan iligkisini anlamamiza katki

saglayacaktir.

Katilimeilarin  cinsiyet dagilimi incelendiginde, kadin katilimcilarin oraninin
(%55.8) erkek katilimcilardan (%44.2) fazla oldugu gorilmektedir. Bu veri,
arastirmamiza kadinlarin daha fazla katildigini gostermektedir. Katilimcilarin yas
dagilimlar incelendiginde, geng sosyal hizmet uzmanlarinin (%61.9'unun 31 yas alt1)
daha fazla oldugu goriilmektedir. Aylik gelir dagilimi incelendiginde, katilimcilarin
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%68.8) 41,000 TL'nin altinda gelir elde ettigi goriilmektedir.
Diistik gelir, sosyal hizmet uzmanlarinin yasadiklar1 stres ve yorgunluk diizeylerini
etkileyebilir. Finansal sikintilar, mesleki tiikenmislik ve stres seviyelerini artirabilir.
Medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve egitim durumu gibi diger demografik degiskenler de
merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres lizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilir.
Ornegin, bekar veya esi vefat etmis sosyal hizmet uzmanlari (%53), evli olanlara (%47)
gore daha yiiksek stres seviyelerine sahiptir. Benzer sekilde, ¢ocuk sahibi olmayan sosyal
hizmet uzmanlarinin (%69.3) is stresi ile basa ¢ikma stratejileri farklilik géstermektedir.
Katilimceilarin calistiklar1 kurumlara gére dagilimlar incelendiginde, Saglik Bakanlig
(%50.6) ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 (%49.4) arasinda neredeyse esit bir
dagilim oldugu goriilmektedir. Calisma kosullar1 ve destek hizmetleri, merhamet
yorgunlugu ve ikincil travmatik stres tlizerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir.
Ornegin, Tibbi Sosyal Hizmet biriminde ¢alisanlar (%34.5), cocuk evleri veya huzurevleri
gibi diger birimlerde calisanlara gore farkli stres faktorleri ile karsilasabilirler. Sosyal
hizmet uzmanlarinin c¢alisma siirelerine gére dagilimlar incelendiginde, 5 yilin altinda
calisanlarin oraninin (%57.2) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Meslekte yeni olan

sosyal hizmet uzmanlariin travmatik olaylara kars1 daha savunmasiz olabilecegi
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dolayistyla daha fazla risk altinda olabilecekleri diisiiniilmektedir. Uzun yillar ¢aligan
sosyal hizmet uzmanlart (%10.2) ise, mesleki deneyimlerinin etkisiyle basa ¢ikma
kapasiteleri  yiikselebilir ve problem ¢ozme  stratejilerini  gelistirebilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore, katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%76.8) stres ile
ilgili egitim veya destek almamaktadir. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet
yorgunlugu ve ikincil travmatik stres ile basa ¢ikma becerilerini olumsuz etkileyebilir.
Stres yonetimi ve destek hizmetlerinin saglanmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
tikenmiglik ve stres seviyelerini azaltmada Onemli bir rol oynayabilir. Asagida
aragtirmamizin hipotezleri ve buldugumuz sonuglar ile literatiirde yapilan caligmalar

karsilastirilmastir.

Hi: Sosyal hizmet uzmanlarimin merhamet yorgunlugu diizeyleri ile sosyo-

demografik degiskenler arasinda iliski vardir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
titkenmislik ve travmatik stres diizeylerini etkileyen 6nemli faktorleri ortaya koymustur.
Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyet degiskeni ile merhamet
yorgunlugu ve alt boyutlar1 puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismanin bulgular, literatiirdeki baz1 diger ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Cavcav’in sosyal hizmet uzmanlariyla yaptigi ¢alismasin da
sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyet degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlar1
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
bulgular, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki tiilkenmislik ve travmatik stres diizeylerini
etkileyen faktorlerin cinsiyet bazinda homojen oldugunu gostermektedir (Cavcav, 2022:
19). Ertiimer, Koca ve Urnek’in saglik alaninda farkli meslek gruplariyla yaptiklart
caligmalarda, katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
bulgular, mesleki titkenmislik ve travmatik stres diizeylerini etkileyen faktorlerin cinsiyet
bazinda homojen oldugunu gostermektedir (Ertiimer, 2019: 55-56; Koca, 2018: 34-35;
Urnek, 2021: 46). Ancak, bu arastirmanin bulgulariyla ¢elisen baska calismalarda
mevcuttur. Aydin’in sosyal hizmet uzmanlariyla yaptigi ¢alismada cinsiyet degiskeninin

merhamet yorgunlugu ve alt boyutlari {izerinde anlamli bir fark oldugunu saptamistir
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(Aydin, 2023: 30). Ozan, Kayacan ve Uslu’nun saglik alaninda farkli meslek gruplariyla
yaptiklar ¢aligmalarda, cinsiyet degiskeninin merhamet yorgunlugu {izerinde anlamli bir
etkisi oldugu bulunmustur (Ozan, 2019: 32; Kayacan, 2023: 25; Uslu, 2024: 54). Bu
durum, merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin karmasikligimi ve bireysel
farkliliklarin bu tiir psikolojik durumlar iizerindeki etkisini anlamak i¢in daha genis

kapsamli ve derinlemesine aragtirmalar yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yas degiskeni ile merhamet
yorgunlugu ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 tespit edilmistir. Bu calismaya benzer calismalar literatiirde mevcuttur.
Cavcav’in sosyal hizmet uzmanlariyla yaptig1 calismasinda merhamet yorgunlugu ve alt
boyutlar1 ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
Urnek, Ertiimer, Salur ve Koca’nin saglik alaninda farkli meslek gruplariyla yaptiklari
calismalarda, yas degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Urnek, 2021: 51; Ertiimer,
2019: 64; Salur, 2019: 32; Koca, 2018: 35). Literatiirde aragtirmamizin bulgulariyla
celisen ¢aligmalar da mevcuttur. Bagcivan ve Ozan calismalarinda, sosyal hizmet
uzmanlarinin yas degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (Bagcivan, 2019: 25; Ozan,
2019: 27-28). Bu bulgular, yas faktoriiniin merhamet yorgunlugu iizerinde belirleyici bir
etkisi olmadigini ve bu konuda literatiirde hem destekleyici hem de ¢eligkili bulgularin
mevcut oldugunu gostermektedir. Bu durum, merhamet yorgunlugunun yasa bagh
olmaktan ziyade, bireysel ve mesleki faktorlerin bir bilesimi olarak ortaya ¢ikabilecegini
ve bu nedenle daha genis kapsamli, ¢esitli demografik gruplar ile farkli 6rneklemlerle

yapilacak arastirmalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirma bulgularina gore, aylik geliri 41,000 TL altinda olan katilimcilarin
mesleki tiikkenmislik diizeylerinin, 41,000 TL ve iistii olan katilimcilara gore daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, diisiik gelirli sosyal hizmet uzmanlarinin finansal stres
ve kaynak yetersizligi gibi ek zorluklarla kars1 karsiya kaldiklarin1 géstermektedir. Diisiik
gelir, mesleki tatmin ve motivasyonu olumsuz etkileyebilir, bu da mesleki tiikenmislige

yol acabilir.

Aragtirmanin bulgularina gére medeni durumu; bekar, esinden ayri veya esinin
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vefat1 olan katilimcilarin ikincil travma ve mesleki tikkenmislik diizeylerinin, evli olan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular1 destekleyen ¢aligmalar
literatiirde mevcuttur. Ozan’m hemsirelerle yaptig1 calismasinda, merhamet yorgunlugu
ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Ozan, 2019: 27). Arastirmanin
bulgulariyla ortigmeyen farkli ¢aligmalarda mevcuttur. Medeni durum ve merhamet
yorgunlugu ile ilgili; Koksel, Okan, Koca, Ertiimer, Urnek, Emiil, ve Kayacan’in
yaptiklari ¢alismalarinda ise medeni durum ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir (Koca, 2018: 39; Ertiimer, 2019: 56; Urnek, 2021: 47; Emiil,
2021: 62; Kayacan, 2023: 25). Bu bulgu, sosyal destek sistemlerine dikkat ¢cekmekte ve
bireylerin is disinda eslerinden alacaklari sosyal destegin dnemini vurgulamaktadir. Evli
bireylerin, eslerinden aldiklar1 destek sayesinde basa ¢cikma mekanizmalarinin daha etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Bekar veya esi vefat etmis bireyler, duygusal ve psikolojik
destekten yoksun kalabilirler; bu durum, mesleki stres ve travmanin etkilerini

artirabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgularina gore ¢ocugu olmayan katilimcilarin mesleki tiikenmislik
diizeylerinin, bir ¢ocugu olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde ise Koca, Karakurt ve Emiil’{in yaptig1 calismalarda merhamet yorgunlugu ve
cocuk sahibi olma arasinda iliski saptanmamistir (Koca, 2018: 31; Karakurt vd., 2022:
63; Emiil, 2021: 63). Cocuk sahibi olmanin, sosyal hizmet meslegi gibi psikolojik agirligi
fazla olan bir meslek i¢in bireylerin yasamlarinda denge ve amag bulmalarina yardime1
olabilecegi diistinlilmekte ve ¢ocuk sahibi sosyal hizmet uzmanlarinin is disindaki
hayatlarinda anlam ve tatmin bulmalarini saglamakta ve bununda da mesleki tiikenmisligi

azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin egitim diizeyi degiskeni ile
merhamet yorgunlugu ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir. Bu arastirmaya paralel sonuglari olan ¢calismalar
literatiirde mevcuttur. Salur, Koca, Emiil, Kayacan ve Sezgin calismalarinda, egitim
diizeyi degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bulmuslardir (Salur, 2019: 34; Koca, 2018:
35; Emiil, 2021: 65; Kayacan, 2023: 25; Sezgin, 2023: 33). Ote yandan arastirmamizin
bulgulariyla zit olan ¢alismalarda literatiirde mevcuttur. Ozan calismasinda, egitim

diizeyi degiskeni ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki

49



farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugunu tespit etmistir (Ozan, 2019: 27). Bu bulgu,
egitim diizeyinin merhamet yorgunlugu tizerinde belirleyici bir faktdr olmadigini ve bu
konuda literatiirde hem destekleyici hem de ¢eliskili bulgularin oldugunu gostermektedir.
Bu durum, merhamet yorgunlugunu etkileyen diger olas1 faktorlerin daha derinlemesine
incelenmesi gerektigini ve bireysel farkliliklarin bu tiir psikolojik durumlar tizerindeki

etkisini anlamak i¢in daha kapsamli arastirmalar yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nda c¢alisan katilimcilarin mesleki tiikenmiglik
diizeylerinin, Saglik Bakanligi'nda ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu fark, kurumlarin sundugu calisma kosullari, destek hizmetleri ve ¢alisanlarina
sagladiklari kaynaklarla iliskili oldugu diigsiiniilmektedir. Ayrica Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi'ndaki sosyal hizmet uzmanlarinin, karmasik, zor ve travmatik vakalarla daha
stk karsilasabilecegi diisiiniilmektedir. Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde calisan katilimecilarin ikincil travma diizeylerinin, Toplum Ruh Saglig:
Merkezi'nde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Huzurevi ¢alisanlarinin,
yaslilarin fiziksel ve duygusal zorluklariyla siirekli olarak kars1 karsiya kalmalari, ikincil
travma diizeylerini artirabilir. Benzer sekilde, Cocuk Evleri Sitesi ve Sosyal Hizmet
Merkezi'nde ¢alisan katilimcilarin mesleki tilkenmislik diizeylerinin, Toplum Ruh Saglig
Merkezi'nde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, farkh
birimlerde calisan sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklar1 vakalarin ve stres

faktorlerinin ¢esitliligi ile ¢alisma yogunlugunu yansitmakta oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal hizmet uzmani olarak gérev
yapilan siire ve c¢alisilan kurumda stres ile ilgili egitim veya destek alma durumu
degiskeleri ile merhamet yorgunlugu ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Sezgin’nin
hemsirelerle yiiriittiigli calismasinda gorev yapilan siire ile merhamet yorgunlugu
arasinda anlamli bir iligki bulamamistir (Sezgin, 2023: 35). Literatiirde yapilan cesitli
calismalara gore ise ¢alisma yil1 siiresi ile merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda bir iligki
bulunmaktadir. Koca, Mangoulia vd., Yu vd. ve Karakurt vd., saglik ¢calisanlarinin gérev
stirelerinin merhamet yorgunlugu diizeylerini artiric1 etkide oldugunu bulmuslardir
(Koca, 2018: 36; Mangoulia vd., 2015: 335; Yu vd., 2016: 35; Karakurt vd.,2022: 65-
66). Ancak, Dikmen, Aydin ve Cinarli'nin yiiriittiigii ¢alismalar, uzun yillardir alanda

calisgan deneyimli saglik calisanlar1 arasinda merhamet yorgunlugunun azaldigini
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gostermektedir (Dikmen ve Aydin, 2016: 17; Cinarli, 2019: 69). Bu durum, merhamet
yorgunlugunun bireysel ve mesleki faktorlerden bagimsiz olarak daha sik ortaya
cikabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, kisisel basa ¢ikma stratejileri ve sosyal destek
mekanizmalarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Ayrica, stresle basa ¢ikma ve destek alma
konularinda sunulan egitimlerin ve destek programlarinin etkinliginin gézden gegirilmesi
gerektigi sonucuna varilabilir. Bu baglamda, sosyal hizmet uzmanlarmin tiikkenmislik

diizeylerinin azaltilmasi i¢in daha etkili stratejilerin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Hz2: Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri ile sosyo-

demografik degiskenler arasinda iligki vardir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin cinsiyet degiskeni ile ikincil
travmatik stres ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>,005). Literatiirde ikincil travmatik stres ile cinsiyet
arasindaki iligkinin ele alindig1 arastirmalarda birbirinden farkli bulgulara ulasildig:
goriilmektedir. Literatiirdeki Gilindiiz, Kalkan ve Kaya, Kiran ve Cakmak’in yaptig
arastirmalar, ikincil travmatik stresin ortaya ¢ikmasinda cinsiyete gore kayda deger bir
ayrim olmadigini tespit etmislerdir (Glindiiz, 2020: 10; Kalkan, 2021: 40; Kaya, Kiran ve
Cakmak, 2020: 1065). Ancak Kassam Adams’in ve Akkurt arastirmalarin da kadin
calisanlarin bu tiir stresi yasama riskinin daha yiiksek olabilecegini 6ne siirmektedir
(Kassam Adams, 1995: 102; Akkurt, 2022; 124). Ayrica Creamer ve Liddle
caligmalarinda, hassas yapiya sahip calisanlarin ikincil travmatik strese maruz kalma
olasiliklariin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Creamer ve Liddle, 2005: 93). Kahil -
Palabiyikoglu ve Bingdl de ¢alismalarinda kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek ikincil
travmatik stres yasadiklarini ortaya koymuslardir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018: 66;
Bing6l, 2023: 55).

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yas degiskeni ile ikincil travmatik
stres ve alt boyutlar1 puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 tespit edilmistir. Bu sonuclara paralel olarak, Adams vd. ile Giindiiz
aragtirmalarinda yas degiskeni ile ikincil travmatik stres arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik bulunmadig tespit etmistir (Adams vd., 2008: 247; Giindiiz, 2020:
10). Cetinkaya Biiylikbodur, Baird ve Jenkins ve Dworkin vd. tarafindan yiiriitiilen

arastirmalarda, ikincil travmatik stres ile yas arasindaki iliskiye odaklanilmakta ve
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ozellikle gencligin ikincil travmatik stresin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan bir faktor
oldugu vurgulanmaktadir (Cetinkaya Biiylikbodur, 2018: 69; Baird ve Jenkins, 2003: 82;
Dworkin vd., 2016: 748). Bulunan sonuglar, sosyal hizmet uzmanlarinin yaslarinin ikincil
travmatik stres iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini1 gostermektedir. Literatiirdeki bazi
caligmalar da benzer bulgular desteklemekte ve yasin ikincil travmatik stresi etkileyen
bir faktor olmadigini 6ne siirmektedir. Bununla birlikte, gen¢ yasin ikincil travmatik stres
riskini artirabilecegine dair bazi bulgular da mevcuttur. Bu noktada, bireysel ve mesleki
deneyimlerin, sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri tizerindeki

etkilerini daha iyi anlamak i¢in ileri ¢alismalara ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Arastirma bulgularina gore, aylik geliri 41,000 TL altinda olan katilimcilarin
kacinma, duygusal ihlal ve uyarilma boyutu puanlarinin, 41,000 TL ve {istii olan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Yorik vd.
pandemi sirasinda aktif olan saglik calisanlari ilizerinde yaptigi aragtirmada, diigiik
sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin yiliksek diizeyde ikincil travmatik stres
sergiledigini kesfetmistir (Yorik vd., 2022: 750). Akkurt (2022) ¢alismasinda, ikincil
travmatik stres diizeylerinin diisiik gelir diizeyine sahip olan katilimcilar i¢in anlamh
diizeyde daha yiiksek bulmustur (Akkurt, 2022: 56). Bu sonug, diisiik gelirli sosyal hizmet
uzmanlarinin ekonomik zorluklar ve finansal stres nedeniyle daha fazla travmatik stres
yasadiklarin1 gostermektedir. Finansal istikrarsizlik, bu bireylerin mesleki zorluklarla

basa ¢ikma kapasitesini azaltabilir ve stres diizeylerini artirabilir.

Medeni durumu bekéar, esinden ayr1 veya esi vefat eden katilimcilarin; kaginma,
duygusal ihlal ve uyarilma boyutu puanlarinin, evli olan katilimcilara goére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, sosyal destek sistemlerinin 6nemini vurgulamakta ve
literatiirde benzer calismalara dayanmaktadir. Ornegin, pandemi doneminde yapilan
calismada evli hemsirelerin daha yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres yasadiklari tespit
edilmistir (Tsouvelas vd., 2022: 269). Ancak, bu arastirma sonucuyla ¢elisen ¢alismalar
da mevcuttur. Giindiiz, Kalkan ve Uslu’nun yaptig1 arastirmalarda medeni duruma gore
ikincil travmatik stres agisindan kayda deger bir farklilagsma olmadigini tespit edilmistir
(Giindiiz, 2020: 10; Kalkan, 2021: 42; Uslu, 2024: 60). Benzer sekilde Cetinkaya
Biiyiikbodur sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerini incelemis ve travma sonrast stres dlgeginin alt boyutlarinin medeni durumdan

etkilenmedigini tespit etmistir (Cetinkaya Biiyiikbodur, 2018: 70-73). Bu sonuglar,
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arastirma bulgularinin literatiirdeki diger ¢alismalarla 6rtiismedigini gostermektedir. Evli
bireylerin, eslerinden aldiklar1 duygusal ve psikolojik destek sayesinde travmatik
olaylarla basa ¢ikmada daha basarili olduklar1 diistiniilmektedir. Buna karsin, bekar veya
esini kaybetmis bireyler, duygusal destekten yoksun kaldiklari igin daha yiiksek diizeyde
travma ve stres yasayabilirler. Bu bulgular, sosyal destek eksikliginin ikincil travmatik

stres iizerindeki olumsuz etkilerini dogrulamaktadir.

Cocugu olmayan katilimcilarin kaginma ve uyarilma boyutu puanlarinin, bir gocuga
sahip olan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak Bosnak’in
yaptig1 ¢alismasinda, ¢ocuga sahip olma durumunun ikincil travmatik stres ile anlaml
bir iligkisinin olmadig1 saptamistir (Bosnak, 2023: 53). Cocuk sahibi olmanin, bireylerin
yasamlarinda denge ve anlam bulmalarina yardime1 oldugu diistiniilmektedir. Cocuklar,
sosyal hizmet uzmanlarinin is disindaki yasamlarinda duygusal tatmin ve mutluluk
kaynagi olabilir; bu da mesleki stres ve travma diizeylerini azaltma potansiyeli
tasimaktadir. Bu bulguya gore, ¢ocuk sahibi olmak psikolojik iyilik hali iizerinde olumlu
etkiye sahiptir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin egitim diizeyi degiskeni ile ikincil
travmatik stres ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig tespit edilmistir. Bu calismanin egitim diizeyine iliskin bulgular
dogrultusunda Ewer vd. ayrica egitim diizeyi diisiik olan bireylerle calisan, alkol ve
madde bagimliligiyla miicadele eden profesyonellerin, egitim diizeyi yiiksek olanlara
kiyasla ikincil travmatik stres bozukluguna iliskin semptomlarin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Ewer vd., 2014: 254). Ayrica literatiirde Kahil, Cieslak vd. Bride ve
Kintzle ve Schwartz tarafindan yapilan ¢alismalarda, egitim diizeyi ile ikincil travmatik
stresin varligr arasinda bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir (Kahil, 2016: 51-52;
Cieslak vd., 2016: 10; Bride ve Kintzle, 2011: 25- 26; Schwartz, 2008: 99).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nda calisan katilimcilarin kaginma, duygusal
ihlal ve uyarilma boyutu puanlarinin, Saglik Bakanligi'nda calisanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu fark, calisma kosullar1 ve destek hizmetlerinin kurumlar
arasindaki farkliliklarindan kaynaklanabilir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'ndaki
sosyal hizmet uzmanlari, daha zorlu ve travmatik vakalarla karsilasabilir ve bu da ikincil

travmatik stres diizeylerini artirabilir. Bu bulgular, ¢alisma kosullarinin ve kurum destek
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sistemlerinin ikincil travmatik stres tizerindeki etkilerini vurgulamaktadir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nda ¢alisan katilimcilarin kaginma, duygusal
ihlal ve uyarilma boyutu puanlarinin, Saglik Bakanligi'nda ¢alisanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu fark, iki kurum arasindaki c¢alisma kosullar1 ve destek
hizmetlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Ornegin, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi'ndaki sosyal hizmet uzmanlari, gocuk istismari ve aile i¢i siddet gibi daha zorlu
ve travmatik vakalarla sik¢a karsilasmaktadir. Bu durum, uzmanlarin ikincil travmatik
stres diizeylerini artirabilmektedir. Bu bulgular, ¢alisma kosullarinin ve kurum destek
sistemlerinin  ikincil travmatik stres iizerindeki etkilerini acik¢ca vurguladigi

distiniilmektedir.

Calisilan kurumda hizmet verilen birimlere gore ikincil travmatik stres boyutlarinda
anlaml farklar bulunmustur. Ozellikle, Cocuk Evleri Sitesi, Cocuk izlem Merkezi,
Huzurevi Yaglhi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Sosyal Hizmet Merkezi'nde ¢alisan
katilimcilarin kaginma, duygusal ihlal ve uyarilma boyutu puanlariin, Saglikli Hayat
Merkezi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular, farkli birimlerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
karsilastiklar stres faktorlerinin gesitliligini ve yogunlugunu yansitmaktadir. Cocuklarla
veya yaslilarla ¢alisan uzmanlar, duygusal olarak daha zorlayici ve travmatik durumlarla

karsilasabilir, bu da ikincil travmatik stres diizeylerini artirabilir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal hizmet uzmani olarak gérev
yapilan siire ve c¢alisilan kurumda stres ile ilgili egitim veya destek alma durumu
degiskeleri ile ikincil travmatik stres ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Bu bulgularla paralel olan
caligmalar literatiirde mevcuttur. Sanders tarafindan yiiriitillen arastirma, acil saglik
personeli ve itfaiyeciler arasinda ikincil travmatik stres diizeylerini ve basa ¢ikma
mekanizmalarin1 karsilastirmayr ve analiz etmeyi amaglamistir. Calisma mesleki
deneyim yil1 sayist ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 ortaya
cikarmigtir (Sanders, 2002: 88). Ancak ikincil travmatik stres Olgeginin gegerlilik ve
giivenirligine odaklanan ayr1 bir ¢alismada Kahil, 1-5 y1l mesleki deneyimi olan bireyler
ile 11-15 yil aras1 mesleki deneyimi olan bireyler arasinda bir ayrim gozlenmistir. Kendi

mesleklerinde 11-15 yildir ¢alisan katilimcilarda, 1-5 yil aras1 deneyime sahip olanlara
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gore ikincil travmatik stres belirtilerinin goriilme siklig1 daha yiiksektir. Bununla birlikte
diger mesleki deneyim kategorilerinde katilimcilar arasinda kayda deger bir farkliligin

olmadig1 sonucuna varilmistir (Kahil, 2016: 64).

Hs: Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin yiiksek olmasi

ile merhamet yorgunluklariin yiiksek olmasi arasinda arasin da iliski vardir.

Arastirmada kullanilan Olgekler arasindaki iliskileri test etmek icin Pearson
korelasyon analizi uygulanmustir. Ikincil travma boyutu ile kagcinma boyutu arasinda
(r=0.687, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu
sonug, ikincil travma yasayan sosyal hizmet uzmanlarimin ayni zamanda kaginma
davraniglarin1 daha sik gosterdiklerini gostermektedir. Travmatik olaylara maruz kalan
bireyler, bu olaylardan kaginma egilimi gosterebilirler. Bu kaginma davranislari, ikincil

travmanin bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak goriilebilir.

Ikincil travma boyutu ile duygusal ihlal boyutu arasinda (r=0.721, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Bu, ikincil travma
yasayan sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal ihlalleri daha yogun yasadigim
gostermektedir. Duygusal ihlaller, sosyal hizmet uzmanlarinin travmatik olaylarla basa
citkmada zorlandigini ve bu siliregte duygusal olarak daha fazla etkilendigini
gostermektedir. Bu bulgu, ikincil travmanin sosyal hizmet uzmanlari iizerindeki duygusal

yiikiinii vurgulamaktadir.

Ikincil travma boyutu ile uyarilma boyutu arasinda (r=0.646, p<0.05) istatistiksel
olarak anlaml1 ve pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Bu, ikincil travma yasayan sosyal
hizmet uzmanlarinin daha yiiksek diizeyde uyarilma yasadigini gostermektedir. Yiiksek
uyarilma, travmatik olaylara siirekli bir tetikte olma durumu ve bu olaylarin siirekli
zihinsel ve fiziksel olarak hatirlanmasi anlamina gelir. Bu durum, sosyal hizmet
uzmanlarinin siirekli stres altinda olmalarina ve bu nedenle tiikenmislik yasamalarina yol

acabilir.

Ikincil travma boyutu ile ikincil travmatik stres dlgegi arasinda (r=0.726, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu sonug, ikincil
travma yasayan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin de yiiksek
oldugunu gostermektedir. ikincil travmatik stres, sosyal hizmet uzmanlarinin

bagkalariin travmatik deneyimlerine taniklik etmeleri sonucu yasadiklar stres diizeyini
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yansitir ve bu stres, onlarin genel is performanslarin1 ve psikolojik saglamliklarini

olumsuz etkileyebilir.

Mesleki tiikenmislik boyutu ile kaginma boyutu arasinda (r=0.710, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, mesleki
tikenmislik yasayan sosyal hizmet uzmanlarinin kacinma davranislarimi daha sik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Kaginma davraniglari, tiikenmiglik hisseden bireylerin
bu duygusal yiikten kurtulma ¢abasi olarak goriilmektedir. Tiikenmislik, sosyal hizmet

uzmanlarinin islerine olan ilgilerini ve motivasyonlarini kaybetmelerine yol agmaktadir.

Mesleki tiikenmislik boyutu ile duygusal ihlal boyutu arasinda (r=0.591, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Bu, mesleki
titkenmislik yasayan sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal ihlalleri daha yogun yasadigin
gostermektedir. Tiikenmislik, sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal olarak kendilerini
yipranmi§ hissetmelerine ve bu nedenle islerine olan bagliliklarinin azalmasina neden
olabilir. Bu bulgu, tiikenmigligin sosyal hizmet uzmanlari iizerindeki duygusal yiikii

gostermektedir.

Mesleki tiikenmislik boyutu ile uyarilma boyutu arasinda (r=0.686, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Bu, mesleki
tikenmislik yasayan sosyal hizmet uzmanlarinin daha yiiksek diizeyde uyarilma
yasadigim1 gostermektedir. Yiiksek uyarilma, sosyal hizmet uzmanlarmin siirekli stres
altinda olduklarin1 ve bu stresin onlarin i performanslarint olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu bulgu, tiikkenmisligin sosyal hizmet uzmanlarinin genel saglik ve is

verimliligi izerindeki etkilerini vurgulamaktadir.

Merhamet yorgunlugu olgegi ile kaginma boyutu arasinda (r=0.744, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Bu, merhamet
yorgunlugu yasayan sosyal hizmet uzmanlarimin kaginma davranislarimi daha sik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Merhamet yorgunlugu, sosyal hizmet uzmanlarinin
bagkalarina yardimci olma ¢abalarinin sonucunda yasadiklar1 duygusal tikenmisliktir ve
bu tlikenmislik, onlarin islerine olan baglhliklarint ve motivasyonlarini olumsuz

etkileyebilir.

Merhamet yorgunlugu 6lg¢egi ile duygusal ihlal boyutu arasinda (r=0.680, p<0.05)

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu, merhamet
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yorgunlugu yasayan sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal ihlalleri daha yogun yasadigini
gostermektedir. Merhamet yorgunlugu, sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal olarak
kendilerini yipranmis hissetmelerine ve bu nedenle islerine olan bagliliklarinin
azalmasina neden olabilir. Bu bulgu, merhamet yorgunlugunun sosyal hizmet uzmanlari

tizerindeki duygusal yiikiinii vurgulamaktadir.

Merhamet yorgunlugu o6lcegi ile uyarilma boyutu arasinda (r=0.712, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iligki bulunmustur. Bu, merhamet
yorgunlugu yasayan sosyal hizmet uzmanlarimin daha yiiksek diizeyde uyarilma
yasadigini gostermektedir. Yiiksek uyarilma, sosyal hizmet uzmanlariin stirekli stres
altinda olduklarin1 ve bu stresin onlarin i performanslarini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu bulgu, merhamet yorgunlugunun sosyal hizmet uzmanlarinin genel

saglik ve is verimliligi izerindeki etkilerini vurgulamaktadar.

Sonug olarak, arastirma bulgulari sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travma,
mesleki tilkenmiglik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin birbirleriyle iligkili oldugunu
gostermektedir. Cemgil de c¢alismasinda ikincil travma merhamet yorgunlugu
diizeylerinin birbirleriyle iliskili oldugunu bulmustur (Cemgil, 2019: 60). Bu iliskiler,
sosyal hizmet uzmanlarinin travmatik olaylarla basa ¢ikma siireclerinde karsilastiklar
duygusal ve psikolojik zorluklar1 vurgulamaktadir. Bu nedenle, sosyal hizmet
uzmanlarinin psikolojik saglamliklarini artirmak ve travmatik olaylarla basa ¢ikma

becerilerini gelistirmek i¢in destekleyici Onlemler alinmasi gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu tez, sosyal hizmet uzmanlarinin yagayabilecegi merhamet yorgunlugu ve ikincil
travmatik stres diizeylerini belirleyip gesitli degiskenler 1s18inda bu durumlari incelemeyi
amaclamistir. Yapilan arastirma sonuglarina gore, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
rollerinden dolay1 siirekli bigimde duygusal, psikolojik yiikler altinda kalmalarindan

dolay1, merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres yasadiklarini ortaya ¢ikarmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin merhamet yorgunlugu, mesleki tilkenmislik ve
ikincil travma alt boyutlariyla incelenmistir. Buna gore katilimcilarin merhamet
yorgunlugu oSlgegi ortalamasi 50.2, mesleki tiikkenmislik boyutu puani 31.88, ikincil
travma boyutu puanmi ise 18.14 bulunmustur. Kadin katilimcilarin  merhamet
yorgunluklarinin, erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin - demografik  6zelliklerine gére merhamet yorgunlugu diizeyleri

incelendiginde;

e Arastirmada katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére merhamet yorgunlugu
6lgegi ve boyutlari karsilagtirildiginda, aylik gelirlerine gore mesleki tiikenmislik boyutu

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir.

e Merhamet yorgunlugu alt boyutlar1 olan ikincil travma ve mesleki tiikenmislikte,

kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir.

e Katilimcilarin aylik gelirleri ile mesleki tiikenmiglik ve ikincil travma arasinda

anlamli bir fark bulunmustur.

e Katilimcilarin ¢aligtiklart kurumlar ile merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda

anlamli bir fark bulunmustur.

e Katilimcilarin cinsiyet, yas ve merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda fark

bulunamamastir.

e Katilimcilarin egitim durumu ile merhamet yorgunluklar: arasinda anlamli fark

bulunamamastir.

Aragtirmaya katilanlarin ikincil travmatik stres diizeyi; kaginma, uyarilma ve
duygusal ihlal boyutlariyla incelenmistir. Katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeyleri

ortalamasi 36.09, kagcinma boyutu puami 15.72, duygusal ihlal boyutu puani 9.59,
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uyarilma boyutu puani ise 10.78 bulunmustur. Aragtirmaya katilan kadinlarin ikincil

travmatik stres diizeyleri, erkek katilimeilara gére daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin  demografik 6zelliklere gore ikincil travmatik stres diizeyleri

incelendiginde;

e Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore kaginma, duygusal ihlal ve uyarilma

boyutlar erkek katilimcilara gére daha fazladir.

e Katilimcilarin aylik gelirlerine gore ikincil travmatik stres ve alt boyutlar
incelendiginde; kaginma, uyarilma ve duygusal ihlal boyutlar1 arasinda anlamli bir fark

oldugu goriilmiistiir.

¢ Katilimcilarin medeni durumlarina gére kacinma boyutu, duygusal ihlal boyutu

ve uyarilma boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

e Katilimcilarin ¢alistiklart kurum / kurulusa gore kaginma boyutu, duygusal ihlal

boyutu ve uyarilma boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Pearson korelasyon analizine gére Mesleki tiikenmislik boyutu ile kaginma boyutu
arasinda, duygusal ihlal boyutu arasinda, uyarilma boyutu arasinda ve ikincil travmatik
stres Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu

gorilmiistiir.

Merhamet yorgunlugu 6lcegi ile kaginma boyutu arasinda, duygusal ihlal boyutu
arasinda, uyarilma boyutu arasinda ve ikincil travmatik stres 6lgegi arasinda, istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda
arastirma sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travma, mesleki tiikenmislik ve merhamet

yorgunlugu diizeyleri arasinda iligkili oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucunda sosyal hizmet uzmanlarimin yasadiklart merhamet
yorgunlugu ve ikincil travmatik stres diizeylerinin 6nlenmesi/azaltilmasi i¢in Oneriler

asagidaki gibi siralanabilir;

v Merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stresle ilgili ¢aligmalarin artirilmasi,
ozellikle merhamet yorgunlugunun farkli degiskenler ve orneklem gruplari
iizerinde incelenmesi, bu sorunlarin nedenlerinin daha iyi anlagilmasina katki
saglayacaktir. Elde edilecek yeni ve glincel veriler, politika yapicilar i¢in

farkindalik olusturarak, bu sorunlarin ¢oziimiinde yol gosterici olacaktir.
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Ormeklem gruplarinin ve ¢alisma alanlarmin gesitlendirilmesi, sorunun farkli

boyutlarini ortaya koyarak, ¢éziimlere yeni bakis acilar1 kazandiracaktir.

v" Merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik stres, empati, tiikkenmislik ve dolayl
travmatizasyon gibi kavramlar {izerine yapilacak ¢alismalar, kavram
karmasasinin Oniine gecmek acisindan biiyiilk Onem tasimaktadir. Bu
kavramlarin netlestirilmesi, sorunlara dogru teshis koyma ve etkili ¢oziimler

iiretme stlirecini destekleyecektir.

v Insani, psikolojiyi veya insanin iyilik halini merkeze alan mesleklerde,
merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres riskleri dikkate alinarak, bu

konularda yapilacak ¢alismalarin genisletilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir.

v" Sosyal hizmet uzmanlarinin meslektaglariyla birlikte siipervizyon egitimleri
almasi, 6zellikle meslege yeni baslayanlarin zor vakalarda destek gruplarina
katilarak ya da benzer deneyimler yasamis kisilerden danigmanlik alarak stresle
basa cikmalarim1 ve vakalarin etkilerini azaltmalarini saglayabilir, bdylece

uzmanlar gii¢lendirilebilir.

v" Sosyal hizmet uzmanlarinin farkli duygusal yiikler altinda calistigi dikkate
alinarak, ¢alisma saatleri, personel sayisinin yeterliligi ve psikolojik-duygusal
yipranma durumlar1 géz Onilinde bulundurulup, {icretlerinde iyilestirmeler
yapilmast ve bu konuda gerekli diizenlemelerin hayata gecirilmesi onemli

olacaktir.

v" Sosyal hizmet uzmanlarmin ¢alistiklart kurumlardaki yoneticilerle ortak bir
iletisim dili olusturmasi ve ¢alisma kosullarinda her tiirlii destegin saglanmasi,
uzmanlarin stresle basa ¢cikmalarimi destekleyecektir. Ozellikle kurum amirleri,
yoneticiler ve miidiirlerin, merhamet yorgunlugu, travma ve stres gibi konular
hakkinda bilgi sahibi olmasi, personellerini gozlemlemeleri, karsilikli bilgi aligverisinde
bulunmalari ve olasi olumsuzluklar karsisinda gerekli tedbirleri almalari, stres,

yorgunluk ve travmanin énlenmesi agisindan biiyiik dnem tagimaktadir.

v' Merhamet yorgunlugu, travma ve stres riski tasiyan sosyal hizmet uzmanlari,
bireysel diizeyde dnlemler almalidir. Olasi riskler hakkinda bilgi sahibi olmalari,
is-0zel hayat dengesini korumalari, Onleyici stratejiler gelistirmeleri, dinlenme

aktiviteleri ve hobiler edinmeleri ve gerektiginde psikolojik destek
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mekanizmalarin1 devreye sokmalari, bu risklerle basa ¢ikmada 6nemli adimlar

olacaktir.
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EKLER
Ek 1: Anket Formu

SOSYAL HiZMET UZMANLARININ MERHAMET YORGUNLUGU VE
IKINCIL TRAVMATIK STRES DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu ¢alisma; “Sosyal Hizmet Uzmanlarinda Merhamet Yorgunlugu Ve Ikincil Travmatik
Stres Diizeylerinin Incelenmesi” amaglanmaktadir. Zaman ayirip calismaya katki
sundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Mazlum DAGDELEN
Mus Alparslan Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Sosyal Hizmet ABD

E-Mail:

BILGILENDIiRIiLMiS ONAM FORMU

Sevgili Katilimei1, “Sosyal Hizmet Uzmanlarin Merhamet Yorgunlugu ve ikincil
Travmatik Stres Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli bu arastirma, Mus Alparslan
Universitesi Dr. Ogretim Uyesi Ozgiir YESILYURT ve yiiksek lisans 6grencisi mazlum
DAGDELEN tarafindan yapilmaktadir. Arastirma konuya iliskin sorunlarin saptanmasi
ve ¢dziim Onerileri sunulmasi amactyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuglarla sonuglara iliskin ¢6ziim Onerileri planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir. Arastirmaya katilmaniz
goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir
ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in) kullanilacaktir. Calismaya

katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Sorular 3 boliimden olusmaktadir. Sizden beklenen biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskist veya telkini altinda olmadan igtenlikle cevaplamanizdir. Anketi yanitladiginiz

i¢in tesekkiir ederiz.

73



DEMOGRAFIK SORULAR
1) Cinsiyetiniz ?
A) Erkek  B) Kadn
2) Ka¢ yasindasiniz ?
3) Ayhk geliriniz ?
4) Medeni durumunuz ?
A) Evli B) Bekar C) Esinden ayr1 /esin vefati
5) Cocugunuz var m ? (Varsa say1 belirtiniz, yoksa diger soruya geciniz )
A)1 B)2 C)3 D)4E)b5 ve iizeri
6) Egitim diizeyiniz ?
A) Lisans B) Lisansiistii
7) Cahstigimiz kurum/Kurulus ?
A) Saglik Bakanligi B) Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
8) Calistigimiz kurumda hangi birimlerde hizmet vermektesiniz (TSM, TRSM,

SHM, Hastane gibi)?

9) Sosyal Hizmet Uzmam olarak gorev yaptigimiz siire (y1l ) belirtiniz ?

10) Cahstigimz kurumda stres ile ilgili egitim veya destek aldimiz n ?

A) Evet B) Hayir
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MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGIi-Kisa Olcek (MY-KO)

Merhamet yorgunlugu; Bakim vericinin bagkalarina empati kurma ve bakim verme
istegi ile becerisi ve enerjisinde yaygin azalmaya neden olan fiziksel, duygusal, sosyal
ve ruhsal yonden tiikenme olarak tanimlanmistir. Buna gore asagida merhamet
yorgunlugu diizeylerini 6l¢gmeyi amaclayan ifadelerden (1 Asla/nadiren ile baslayip,
10 Cok sik.) size uygun olanini (X) ile isaretleyiniz.

1) Isim yiiziinden kapana sikismus gibi hissediyorum.
ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK

2) Hayattaki hedeflerime ulasmada basarili olamadigimi diisiiniiyorum.
ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK

3) Hastalarimla ilgili olarak gegmis durumlar1 animsadigim oluyor.
ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK

4) Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.
ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK

5) Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili riiyalar gériiyorum.
ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK

6) Hastalarla ¢aligmaktan dolayr umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.
ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK

7) Saglik calisani olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, gli¢siiz veya
bitkin hissediyorum.

ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK

8) Ozellikle zor hastalarla ¢alistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim
oldu.

ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK

9) Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.
ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK

10)  Bir hastayla calisirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve istemeden
hatirladigim oldu.

ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK
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11)  Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum.
ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK

12)  Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagiyor.
ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK

13)  Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya 6fke hissediyorum
ASLA/NADIREN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIK

IKINCIiL TRAVMATIK STRES OLCEGI

Asagidaki listede travmatize olmus daniganlarla ¢alismaktan etkilenen bazi yardim
gruplarinin duygusal yasantilarina iliskin ifadeler yer almaktadir.

Liitfen her ifadeyi okuyunuz ve son yedi (7) giin
icerisinde durumu ne siklikla yasadiginizi, ilgili

say1y1 isaretleyiniz(1 HICBIR ZAMAN, 2 COK S

AZ, 3 BAZEN, 4 SIK SIK, 5 COK SIK). Not: §

“Danmigan’”  kelimesi bir yardim iliskisinde ; N - v é
bulundugunuz  kisiyi  betimlemektedir. Orn: | 2 o o j v
miiracaatci, hasta veya yardim alan kisi(ler). = 8 a A 8
1) Kendimi duygusal agidan uyusmus hissettim. (1) @ | 3 | @ |G
2) Danisanlarimla olan goriismelerimi

diistindiigiimde kalbim hizla ¢carpmaya basladi. (1) @ | @ | @& |6
3) Danisanlarim tarafindan yasanmig travma(lar)y1

sanki yeniden yasiyormus hissine kapildim. (1) (2) (3) “) | ®)
4) Uyumakta gii¢liik yasadim. (1) 2 | 3 | 4@ | (B
5) Gelecek hakkinda timitsizlige kapildim. (1) 2 | 3 | @ | (B

6) Danisanlarimla olan goriismelerimi aklima
getiren hatirlaticilar beni lizdii.

W@ 6@ |06

7) Bagkalariyla sosyal ortamlarda bulunma
istegim azaldi. () @16 @ 6

8) Kendimi tedirgin hissettim. (1) (2) 3) 4 | (5

9) Her zaman oldugumdan daha az aktifim. (1) 2 | 3 | @ | (B

10) Amaglamadigim halde danisanlarima olan
goriismelerimi ister istemez diislindiim. (1) @ 16 @ 06

11) Odaklanmakta gii¢liik yasadim. (1) 2 | 3 | @ | B
12) Bana danisanlarimla yaptigim goriismeleri

hatirlatan kisi, yer veya seylerden kaginirim. (1) (2) ) 4 | 6
13) Danisanlarimla olan goriismelerim hakkinda

rahatsiz edici riiyalar gordiim. (1) @ | G @6
14)  Bazi danisanlarimla ¢alismaktan uzak (1) (2) (3) 4 | (5
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durmak istedim.

15) Cabuk bunaldim. (1) @ | 3 | @ | (5
16) Kotii bir sey olacak beklentisindeyim. (1) (2) (3) 4 | (5)
17) Danisanlarimla olan goriismelerimle ilgili

bellegimde bosluklar oldugunu fark ettim. W@ 6 @06

1 Hi¢cbir zaman, 2 Cok az, 3 Bazen, 4 Sik sik, 5 Cok sik

13) Danisanlarimla olan goriismelerim hakkinda rahatsiz edici riiyalar gordiim.
1 Hic¢bir zaman, 2 Cok az, 3 Bazen, 4 Sik sik, 5 Cok sik

14)Baz1 danisanlarimla ¢alismaktan uzak durmak istedim.
1 Hi¢cbir zaman, 2 Cok az, 3 Bazen, 4 Sik sik, 5 Cok sik

15)Cabuk bunaldim.

16)Katii bir sey olacak beklentisindeyim.

17)Danisanlarimla olan gériismelerimle ilgili bellegimde bosluklar oldugunu fark ettim.

1 Hicbir zaman, 2 Cok az, 3 Bazen, 4 Sik sik, 5 Cok sik

77




Ek 2: Arastirma Izin Yazist
Evrak Tarih ve Sayisi: 13.05.2024-141372

T.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI REKTORLUGU *
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etifi Kurulu

Tl ST ik ru

Say1 : E-10879717-050.04-141372 13.05.2024
Konu : Kurul Kararn 7-11

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi : 05042024 tarinli ve 137852 sayih yazimiz.

Bilimsel Arsgtirma ve Yayin Etifi Kurulunun 10.05.2024 tarihli ve 7 sayili toplantisinda alinan
11 numarah karari ve deferlendirme formu yazimiz ekinde sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Ekrem ALMAZ
Kurul Baskani

Ek:
1-  Kurul Karan (| sayfa)
2- Degerlendirme Formu (1 sayfa)

Bu belge, ghveals deltronik loes B imaslaanushie.
Beiug Dolruema’ BIpa W e Dorkiye g 1o mus-a piri dm-un v tralda-

Belge Dolirulams Kode! BSDEEHADYC gekirork-belge-yonstim-ialemi-ev ik -doprlams
Adrei Muy Alpirilan Unveriigs: KL Sy2ai 29250 MLUS Bilg kin' Yussf ERBAY
Telefor: (0438) 2892959 Faka (0435)2:9 1022 Usvar: Bilgasyar ljisemen

E-Poits: gerelicketerik Balpersiansdutr  Inmiomet Adesi: www apariiam.edlr Tel N (435) 2494049
Kep Adesiitalpasilarannerites Shadl hepar
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Evrak Tarih va Sayisi: 13.05.2024-141152

T.C.
© MUS ALPARSLAN CNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULL

Toplants Terihiz 10.05.2024 Toplent Saymn: 7 Karer Saym: 87

Bilimsel Aragtrma ve Yavin Etigi Kumlu, Korul Bagkam Prof. Dr. Ekrem ALMAY bogkaml:fznda
toplanarak agagidaki kararian almsgtir.

KARAR-11: Saghk Bilimleri Fakfltes: Dekanhfion 05.04.2024 tarihli ve 137852 say:l: yaznm ckurdu
ve ekleri incelends,

Yamlan incelemeler sonucunda; Unéversitemniz Safik Dilimleri Fakliltes: Sosval llizmet Bélimdnde
ghrev vapan Dr. Ofr. Ovesi Ozgir YESILYURT un sorumiy argtirman cldufu ve viksek Hsans 8Frencisi
Mazlum DAGDELEN "= vilksek lisans tez koousy olan “Sosval 1lizmet Uzmaniznnn Merhamet Yorguniufu ve
lkincil Travmatik Stres Dizeylerinin Incelenmes™ adh caliyman ile flgili giincelleme @leb: Bilimsel Aragtrma
ve Yavin Etifi Kumulu arafindan wygua glirilmiy olup, durumuen Saglik Bilimleri Faklitesi Dekanlifira
bildirilmesime,

O berlefi ile karar verildi.

BASKEAN

(e-lmzalidir)
Praof. Ur. Eknem ALMAZ
Kurul Hegkam

LYE TYE UYE
(e-lmzalidir} {e-lmzalidiry {e-Imzalidiry
Ung. Ur. Canen DEMIR YILIE Dae. Lir. Hemazan Samil TATIK g, Lir. Mussmmed Ferlh BiLICE
Egitim Faknizesl Ogr. Dyesi Egitim Fabolzesl Ogr. Dyesl Siper Blllmieri Fakizes Ogr. Dyesl
CYE TYE CvE
(e-lmzaludir) {e-lmzalidiry {e-lmzalidir)
wr. Ogr. Dyesi ¥Yusul AYDIN . Ohgr. Dyesl Meemesdn CIFTCH wr. (igr. Cvesi Aygegnl KILICLI
ixlamd ilimiler Fainizesd (gr. Dyesi Saghk Hirmetierd MY Ogr. Cvesd | Saghk Bilimler] Fakcnlesi Ogr. Dyesi
LYE LYE
[e-Imzalsdir) {e-lmzalidir)
wr. (igr. Cyesl Gokaen DEMIREL or. Ogr. Dyesl Gozde YETiM
fletigim Fakiites) Ogr. Dyest Sipar Hitimler] Fakiivesi Ogr. Dyesl
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MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU DEGERLENDIRME FORMU

Areyhrmanin Baghi:

“Soxyal Hzmet Uzmanlannm Merbamet Yorgunlufu ve lkincil
Travmatik Strex Dizeylerinin Incelermesi™ adl: cal:gma

Bagvuru Formunun Etik Kerola geldigi E.04.2024

tarih:

Bagvuru Formunun Etik Kerolda 10.05.2024

incelendifi tarih:

Karer turihi 10052024
BONUC

. Kakul

X D Dimelitme gersklidir:

Etik sorun clahilecek sorularmaddeler, sliregler va da unsurlar bulimmaktader. Agskiama:

[

DR‘.::]

Gerekce, Gorlig, Tavsye ve Actklamalar:

Bagvunu desyasien incelenmesinde hazir bulunan ve amagbrmayla dofredan veya dolayl plamk ilighks:

bulunmayan Etik Kurul bagkan ve divelerinin ad scyvad ve imzalan.

Cy=

[e=imzahdir]
Dog. Dr. Canan DEMIR YILDIZ

Cye

{e=lmzahdur)
Dr. Ovgr. Oryesi Wimeaf AN

Oy
{eslmzahduri
Dir. vgr. Cryesi Crtichan DEMIREL

Hagian
{eslmzalder)
Praf. Dr. Eimem ALMAZ

Oy

[e=imzaledir]
Drog. Dr. Bareazan Samil TATIE

Cya

jesimzaldir}
Der. Cgr. Owesi Meemetn CIFTC]

Cye
{esimzahdir}
Dr. Oigr. Chyesi Catzde WETIM
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fesimzalidir)
Dieg. Drr. Muhammed Faiih BILIC

Oy=

fe=lmaalwdur)
D Ogr. Owesi Aypeal KILICLL




20012025 1240 Gorusil - [king| Travmalik Sires Clpsd Hakkanda

M Gmail

ikincil Travmatik Stres Olgegi Hakkinda
4 i

B Arahl 2023 10:45

Hocam merhaba
Ben Mus Alparslan Universitesi Sosyal Hizmel ABD yikssk lisans égrencisivim. lkincil iravmalik stresi de kapsayacak

bir ez galigrmas] yapacagim. lzniniz slursa sizin hazidadigine [incil Travmati Stres Clgegini ™ kullanmusk we
igengine arigmel-iote e
Ayla KaHiL 6ZTi s .l pl ol vl Tl B Aralik 2023 11:49

Merhaba,
Alintilama kurallanna uymak kaydiyla tabi ki kullanabilirsiniz. ihtivacimz alan detayh bilgl ve
dloek maddeleri tez calismamda yer alvyor,

Kalayliklar ve basarlar diliyorurm.

Uzm. Psk. Ayla KAHIL BZ TIMURCULAR

QOn 8 Deo 2023, at 1045, mazlum dagdel

[dia st i g i barech]

mazlum dafpdelen <
Alici: mazum dafdalé: 7

8 Arahk 2023 12:51

[®hrtdaran =atn gizendd

mazlum dagdelen < 10 Azall 2023 2235

A

[Abmidaran =ain

hil pri i | gl i ad (uillP k= Slafibd Tdd Shvie & g i ihad=hraid- 0 T3 54 2DERITIT 4TI E mpl=rrag-a A0SR H06 i
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ALTORS N4 i« el e g e B Ol pinly Faliiada

M Gmail b dagelon - o AR

Ben hug Alpactlan Unsarsiless Soipad nomel ABD yiks ik lraans Sdrancsiyi= Marhamed yorgen gusde dgb
EapacE]im 1sE caligmam gin eninig ofurss © Merhamst wonglnl iga K15 l:il:-u-:l' ta ikl Sioegind i kulanmek e
iR arask oy,

Sugi mun%

Aoy eeazhim

B Aralb 3033 3130

Sagin Magbum Dagdelen,

Oncelkle dlgape ot oldufumus ilpdan dolay cepekior ederiz. Dipegi tee calipmamada
sullanabileceginin bebrimek ettyorum. Makalkenin sonunda Sgsk ve Soek alt boyut anna diskin bilgiler ve
auartlama yhnerges de yer abnakiadic Hgaktn herhang bir kasma nokias bulunmamatadin, Slgsktan dinan
susnlar arthkca nimisran mersamet yorguniupu duzey de artmakiade Oigek il 3t boyutten clugma ktacr
we Ferhangi bir ters mnadds igereersekiadic, Olpeklke ilgili sormak medifiniz bir konu olumsa mesnauniatla
yorvtlarim. Celiymanmia bazsardar dilenm.

Ivi caligmealar diliverum.
Haypilarimla,

D, Chr Uyesi Sevpi DINC
karphik (ehersitesi Soifik Dikmber Fokites Hemsrelk Fofm

bt sl (B Bew 2005 10920

| Bl et o ' o e el

mazium daddebei
Fied: mazhum degrelen .

10 Arall 3023 22034

Forwarded Conversalion
Bulijict: mrhamsl yerg i Hisa Bl haksinda

Hicam rarhaba
gl b ey il i ATl = BT e DA i LA o M i T T R B 1 o T bl e i v 1 (Rl TR LR w
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