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OZET

ODABAS, Sena. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinda Merhamet Yorgunluguna Etkide

Bulunan Faktorlerin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.

Travmatik bir Oykiiye sahip olmak sadece travma magdurunu etkilemez. Travma
magduru bireylerle calisan sosyal hizmet uzmanlari da bu hikdyeden dolayli olarak
etkilenir ve bu durum merhamet yorgunluguna neden olabilir. Bu arastirmanin amaci,
tibbi sosyal hizmet alaninda ¢aligmakta olan sosyal hizmet uzmanlarinin maruz kaldiklari
merhamet yorgunluguna neden olan faktorlerin belirlenmesidir. Bu baglamda Ankara’da
ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinda ¢alismakta olan 15 sosyal hizmet uzmani
ile yar1 yapilandirilmis goriisme formu esliginde Haziran 2022 ve Agustos 2022 tarihleri
arasinda derinlemesine goriisme gerceklestirilmistir ve veriler toplanmistir. Veriler
tematik analiz yontemiyle manuel ve MAXQDA 2022 programi kullanilarak
¢coziimlenmistir. Aragtirmanin bulgularina goére 3 ana tema olugmustur. Bunlar 1) tibbi
sosyal hizmet alaninda ¢aligsmak; 2) travma magduru bireylerle ¢alisma ve 3) psikososyal
destek hizmetlerine olan ihtiyagtir. Sonug olarak psikososyal destek eksikligi, karsilasilan
vakalar, empatik yaklasim, vaka yilikii merhamet yorgunlugunun olusumunda etkide
bulunan faktorler arasinda 6n plana ¢ikmaktadir. Meslek elemanlarinin iyilik hallerini ve
mesleki doyumunu arttirmak ve merhamet yorgunlugu gibi dolayli travmalardan
korunmasi i¢in mikro, mezzo ve makro boyutta sunulacak hizmet ve uygulamalara ihtiyac

duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler

Tibbi sosyal hizmet uzmani, merhamet yorgunlugu, sosyal hizmet
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ABSTRACT

ODABAS, Sena. Exploring of Factors Affecting Compassion Fatigue in Medical Social
Workers, Master Thesis, Ankara, 2023.

Having a traumatic experience does not only affect the trauma victim, but also these
experiences affect social workers who work in medical centre, which may result in
compassion fatigue. The purpose of this study is to determine the factors that lead to
compassion fatigue in social workers. With this respect, in-depth interviews were
conducted with 15 medical social workers working in health care institutions in Ankara,
and the data was collected using a semi-structured interview form between June 2022 and
August 2022. The data were analysed by using the method of thematic analysis via
MAXQDA 2022 program and manually. The following themes regarding medical social
workers' experiences with compassion fatigue emerged from in-depth interviews: 1)
working in hospital, 2) working with clients who have experienced trauma, and 3) needing
of psychosocial support. As a result, lack of psychosocial support, cases encountered,
empathic approach, and caseload are at the forefront of factors influencing compassion
fatigue. Improving professionals' well-being and job satisfaction and protecting them
from indirect trauma, such as compassion fatigue, requires services and practices

delivered at the micro, mezzo, and macro dimensions.

Key Words

Medical social worker, compassion fatigue, social work
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GIRIS

Sosyal hizmet uzmanlar1 is yasamlarinda miiracaatcilarin ihtiyaglarini karsilamak ve
miiracaatcilarinin iyilik halini gliclendirmek amaciyla hi¢ durmadan yardim etme ve
empatik iligki kurma egilimindedirler ki bu durumun bir bedeli vardir. Bu bedel merhamet

yorgunlugu olarak tanimlanmaktadir.

Bagkalarinin deneyimledikleri travmalara dolayli olarak maruz kalmanin sonucunda
merhamet yorgunlugunun meydana gelmesi ve sosyal hizmet uzmaninin biyolojik,
psikolojik, duyussal ve sosyal agidan etkilemesi kacinilmaz olmaktadir. Merhamet
yorgunlugu, psikososyal destek sunulan bireye yogun empatik bir iliski kurma sonucunda
travma magduru bireyin hissettigi aci, stres gibi olumsuz duygular1 hissetmekten
kaynaklanan fiziksel, diislinsel ve duygusal bir yorgunluktur. Sosyal hizmet uzmanlarinin
merhamet yorgunluguna maruz kalmasina neden olarak yeterli 0z bakimin
gerceklesmemesi, sosyal destek aglarmmin zayif olmasi, ¢alisma ortaminda yasanan
krizler, mesleki tanimin ve kapsamin yaratti§i karmasa, gecmisten gelen travmatik bir
Oykiiye sahip olma, is yiikii ve stresiyle bas edememe, siipervizor ve kurumsal destegin

eksikligi gibi kisisel ve orgiitsel faktorler siralanabilir.

Merhamet yorgunlugu, bagkasmnin deneyimledigi travmayi yeniden deneyimleme
sonucunda meydana gelen agir duygusal bir yiiktiir. Yapilan goriismelerde birey ve
ailesinin maruz kaldig1 travmaya dolayli olarak dinlemenin sonucunda meslek elemaninin
yogun bir ac1 ve sempati hissetmesi durumu merhamet yorgunlugudur (Figley, 1995).
Mesleki yasamin gerekliligi olarak travma magduru kimseyle ¢alismanin negatif cevabi
olarak merhamet yorgunlugu artmaktadir ve merhamet yorgunlugu sadece meslek
elemaninin iyilik halini olumsuz olarak etkilememekte ayn1 zamanda sunulan hizmetin
niteligini ve kurumun etkili ¢aligmasini da olumsuz etkilemektedir (Stamm, 2010; Voth-
Schrag ve digerleri, 2022, s.278). Tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 meslegin dogas1 geregi
merhamet yorgunluguna karsi kirllgan olmaya yatkindir. Caligtiklar1 saglik kurum ve

kuruluslarina bagvuran birey ve gruplarin orseleyici bir dykiiye sahip olmalar1 nedeniyle



mikro, mezzo ve makro diizeyde sosyal hizmet miidahalesi gerceklestirdikleri esnada
birey ve yakinlari ile dogrudan iletisime geg¢mektedirler ki durum sosyal hizmet
uzmaninin merhamet yorgunluguna maruz kalmasinin kaginilmaz bir son olabilecegini

gostermektedir.

Alanyazin incelendiginde Pelon (2017), Thomas (2013), Yi ve digerleri (2018) ve Yi ve
digerleri (2019) hastanede ya da diger saghk kuruluslarinda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin merhamet yorgunluguna maruz kalma riskine kars1 kirilgan oldugunu

gosterdigi aragtirmalar yiiriitmiistiir.

Merhamet yorgunluguna maruz kalma sonucunda profesyonellerin miiracaatgidan stirekli
olarak ka¢inma duygusunu sahip olmasinin yani sira artan sorumluluklar ve bagkalarinin
acilart ile 6zdesleme ile birlikte psikolojik, bilissel ve kisileraras: iliskilerde negatif
belirtilerin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Tiim bunlar goz 6niine alindiginda sosyal hizmet
uzmanin hem kisisel yasaminda hem de ekip ¢alismasindaki sorumluluklarini ve rollerini
ihmal etmesi ve isleri aksatmasi kaginilmaz olabilmektedir (Gentry, 2002; Mottaghi ve

digerleri, 2020; Nolte ve digerleri, 2017).

Merhamet yorgunlugu sosyal hizmet meslegi i¢in temel kavramlardan birisidir ¢linkii
miiracaat¢ilarin maruz kaldiklar1 ac1 ve travmaya maruz kalmaya devam etmek tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinda merhamet yorgunlugunun olusma riskinin arttirmaktadir. Bu
sebeple arastirmanin amact merhamet yorgunluguna neden olan faktorleri sosyal hizmet

uzmanlarinin bakis agisiyla ve deneyimleriyle anlamlandirmaktir.

Bu baglamda bu aragtirma 5 ana bagliktan olusmaktadir. Aragtirmanin;

Ilk boliimiinde; arastirmanin problemi, amaci, onemi, sinirliliklari, tanimlarma ve

varsayimlara yer verilmistir.

Ikinci béliimiinde; kuramsal gergeve basligi ile calismanin teorik gergevesini kapsayan 3

ana bagliga yer verilmistir. Tibbi sosyal hizmet baslig1 altinda tibbi sosyal hizmetin



kapsami ve iglevinden ve tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin aktif olarak ekip ¢aligmasinin
bir pargasi oldugu palyatif bakim, onkoloji, kronik hastaliklar ve psikiyatri alanindaki
caligmalarina yer verilmistir. Daha sonra merhamet kavraminin tanimi yapilmistir ve
sosyal hizmet ile olan iligkisi kurulmustur. Arastirmanin fenomenini olusturan merhamet
yorgunlugu ise diger baglik altinda incelenmistir. Bu baslik altinda merhamet yorgunlugu
kavramsal olarak aciklanmig; merhamet yorgunlugunun belirtileri ve olusum siireci,
merhamet yorgunluguna neden olan kisisel ve orgiitsel faktorlere yer verilmistir. Son
baslik ise merhamet yorgunlugu ve sosyal hizmet arasindaki iligskinin kuruldugu basliktir.
Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimledikleri merhamet yorgunlugu ile ilgili

literatiirde yer alan aragtirmalara detayli bir sekilde yer verilmistir.

Ucgiincii béliimiinde; arastirmanin modeli, dzneleri, veri toplama araglari, veri toplama
stireci, verilerin analizi, etik hassasiyetler ve siire ve olanaklar hakkinda bilgiler

aktarilmistir.

Dordiincli boliimii ise gerceklestirilen derinlemesine goriigmelerin tematik analizi
sonucunda olugan ana temalarmn ve alt temalarin literatiirde yer alan arastirmalar ile

birlikte yorumlanarak yazildigi bulgular bolimii yer almaktadir.

Son boliimii; merhamet yorgunluguna neden olan faktorlerin belirlendigi sonug
boliimiinden ve sosyal hizmet bakis agisiyla alana biitlinciil bir bakis acis1 sunarak ileri ki

aragtirmalara yol gosterici nitelikteki dnerilerden olusmaktadir.

Hastane ortaminda sosyal hizmet mesleginin gerekliliklerini yerine getiren sosyal hizmet
uzmanlari ile yapilan goriismeler ile merhamet yorgunlugunun yordayicisi olan faktorlere
arastirma Oznelerinin deneyimleri sayesinde ulagilmistir. Bu baglamda bu arastirmanin
sosyal hizmet literatlirlindeki merhamet yorgunlugu husundaki bilgi acikligini

dolduracagina inanilmaktadir.

Calisma genel bilgilerin yer aldig1 ilk boliim ile devam edecektir.



1. BOLUM: GENEL BILGILER

Bu boéliimde arastirmanin genel bilgilerine yer verilecektir. Basliklar:
a) Arastirmanin Problemi,
b) Arastirmanin Amaci,
¢) Arastirmanin Onemi,
d) Arastirmanin Smirliliklart ve

e) Tanimlar olarak siralanmistir.

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Merhamet yorgunlugu (compassion fatigue), travmatik olay deneyimine sahip kisilere
psikososyal destek hizmeti sunan ya da bakim veren meslek elemanlarinin, drselenmis
bireylerin deneyimledikleri korku, ac1 gibi duygusal tepkilerin benzerini kendilerinin de
deneyimlemeleri ve bunun sonucunda zaman icerisinde empati yeteneklerini ve duygusal
tepkimelerini kaybetmeleri olarak tanimlanmaktadir. Merhamet yorgunlugu kavrami ilk
olarak 1992 yilinda Joinson tarafindan hemsireler ile yapilan arastirma kapsaminda
kullanilmistir fakat kavramin gelistirilmesi ve kavramlastirilmas: Charles R. Figley
tarafindan gergeklestirilmistir. Figley (1995), travmatik gruplarla g¢alisan meslek
elemanlarinin; empatik yaklasimlarin1 kaybetmeleri, gecmiste danisani ile benzer bir
travmatik olay1 deneyimlemeleri, travmatik ge¢misi olan cocuklarla g¢alismalar1 ve
cozlimleyemedikleri travmatik olaylarin sonucunda merhamet yorgunlugu diizeylerinin

artabilecegini 6ne siirmiistiir (Figley, 1995; Polat ve Erdem, 2017, 5.293).

Sosyal hizmet mesleginin dogas1 geregi sosyal hizmet uzmanlari ¢ocuk ihmal ve
istismart, aile i¢i siddet, dogal afet, fiziksel engel gibi olumsuz olaylar1 deneyimleyen
travmatik miiracaatc1 grubuyla siirekli olarak iletisime ge¢mektedir. Bu durum meslek
elemanlarinin merhamet yorgunluguna maruz kalmalarina neden olabilmektedir.
Merhamet yorgunluguna maruz kalan meslek elemanlar1 hi¢ beklemedikleri bir anda
actya maruz kalmis gibi hissedebilmektedirler ve merhamet yorgunlugu diizeyinin
artmasi ile umutsuzluk, uykusuzluk, anksiyete, depresyon gibi cesitli fiziksel ve

psikolojik rahatsizliklar meydana gelirken meslek elemanlar1 yardimci olma ve vakalara



objektif yaklasma yeteneklerini kaybedebilmektedirler. Travmatik gruplar ile calisan
meslek elemanlart i¢in merhamet yorgunlugu kacinilmaz bir durumdur (Conrada ve

Guenther, 2006; Harr ve Moore, 2011, s.350).

Tiikkenmiglik ve merhamet yorgunlugu benzer sonuglar meydana getirse de aralarinda
farkliliklar bulunmaktadir. Tiikenmiglik bir siirecin sonucunda asamali olarak ortaya
cikarken; merhamet yorgunlugu, tek bir olayin sonucunda hizli bir sekilde ortaya
cikabilir. Merhamet yorgunlugunun fiziksel ve psikolojik belirtileri tiikenmislik
sonucunda ortaya ¢ikan belirtilerden daha cabuk meydana gelebilir fakat merhamet
yorgunlugu semptomlarindan kurtulmak tiikenmislik semptomlarindan kurtulmaktan
daha kolaydir. Merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik stres yerine sikca
kullanilmaktadir fakat merhamet yorgunlugunun daha asamali olarak ortaya ciktigi
varsayllmaktadir. Merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve ikincil travmatik stres
deneyimlerinin yansimasi olarak da meydana gelebilmektedir (Conrada ve Guenther,

2006; Figley, 1995).

Sosyal hizmet, baski, ayrimcilik, yoksulluk, ruh sagligi sorunlar1 dahil diinyadaki en zorlu
baz1 sosyal sorunlari ele alan bir meslektir. Sosyal hizmet uzmanlar1 toplumda
dezavantajli gruplar icinde bulunan travmatik deneyime sahip ve savunmasiz olan
bireylerle mikro, mezzo ve makro boyutta sosyal hizmet miidahalesi ger¢eklestirerek
birey, grup ve toplumlarin biyopsikososyal 1iyilik hallerini giiclendirmeyi
hedeflemektedir. Dahasi sosyal hizmetin uygulama temel ilkelerini insan haklar1 ve
sosyal adalet olusturmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bas etme mekanizmasi zarar
gbérmiis, travma ve Orseleyici olaylar sahibi bireyler ile ¢alisma yiiriitmesi, vaka miidahale
siirecinde olumsuz duygu durumun olusumuna neden olabilmektedir ve bunun sonucunda
sosyal hizmet uzmanlarinda merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik stres ve iistlenilmis
travmanin olusma riski artmaktadir (Bae ve digerleri, 2020, s.320; Calik ve Cetinkaya-
Biiytikbodur, 2017).

Merhamet yorgunlugunun travma magduru kimseyle temas esnasinda kurulan empatik

yaklasimdan kaynakli olabilecegi bilinmektedir. Mesleki hayatin siirdiiren ¢gogu yetiskin



bireyin hayatinda en az bir travmatik Oykiinlin olabilme ihtimali de merhamet

yorgunlugunun arastirilmasi i¢in 6nemlidir (Hansen ve digerleri, 2018, s.632).

Barker (1999) Tibbi Sosyal Hizmeti, saglik kuruluslarindan hizmet alan hasta ve hasta
yakini birey ve gruplarin hastalikla birlikte ortaya ¢ikan sosyal ve duygusal sorunlarin
cozlimlenmesi ve Onlenmesi amaciyla sunulan bir sosyal hizmet uygulama alani olarak
Sosyal Hizmet Sozliigii'nde tanimlamistir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, intihar
girisimi, kayip/yas siireci, istismara maruz kalan bireyler (kadina yonelik siddet, ¢ocuk
ithmal ve istismari, terk edilen bebekler, adolesan gebeler), madde bagimlilar1 gibi
travmatik yasam Oykiisiine sahip birey ve gruplarla dogrudan caligmaktadir ve
etkilesimde bulunduklar1 gruplarin travma magduru olmalar1 sonucunda merhamet
yorgunlugu ve diger dolayli travmatizasyon maruz kalmalar1 ve bunun neticesinde giinliik

hayatlarinin giiclesmesi ile karsilasabilmektedirler (Yildirim ve Baser, 2019).

Sosyal hizmet uzmanlarinin, hizmet sundugu miiracaatgi bireylerin ve gruplarin karmasik
ve Orseleyici sorunlara sahip olmasi ve etkin sosyal hizmet uygulamalarinin
gerceklestirilmesi esnasinda karsilasilan zorluklar merhamet yorgunluguna neden
olabilir. Bunlara ek olarak, profesyonellerin yardim etme istegi ile miiracaat¢i ve
miiracaat¢1 sorunlarinin ¢dziimlenmesi esnasinda karsilagilan orgiitsel ve kurumsal

sorunlar da meslek elemaninda merhamet yorgunlugunun olusmasina neden olabilir.

Bu arasgtirmanin problemi, hastanelerde ¢aligmakta olan sosyal hizmet uzmanlarinin
travma magduru miiracaatgr grubuna yonelik planladiklar1 vaka yonetim siirecinde ve
sonrasinda deneyimledikleri merhamet yorgunluguna neden olan faktorlerin belirlenmesi

hususunda literatiirde goriilen bilgi eksikligidir.

1.2.ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin temel amaci hastanelerde ¢alismakta olan sosyal hizmet uzmanlarinin kendi
deneyimlerinden yola c¢ikarak merhamet yorgunluguna neden olan faktorlerin

derinlemesine incelenmesi; dolayli travma tiirlerinden biri olan merhamet yorgunluguna



maruz kalma sonucunda meydana gelme ihtimali olan stres kaynaklarinin belirlenmesi ve
merhamet yorgunlugundan korunmak i¢in gelistirilen bas etme mekanizmalarin1 ortaya

koymaktir.

Bu genel amaca agagida yer alan sorularla ulasilmasi planlanmaktadir.

. Saglik kuruluslarinda calisgan SHU’larinin sosyo-demografik ve mesleki
ozellikleri nelerdir?

. Travma magduru bireye yonelik sosyal hizmet miidahalesi sunan SHU’lar1
dolayli travmadan biyopsikososyal acidan nasil etkilemektedir?

. Merhamet yorgunlugundan korunmak ya da etkilerini hafifletmek i¢in bag

etme stratejileri nelerdir?

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Travma magduru bireylere yonelik sosyal hizmet miidahalesi gerceklestiren tibbi sosyal
hizmet uzmanlar1 dolayli travma tilirlerinden merhamet yorgunlugunu maruz
kalabilmektedir. Bundan dolay1 tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimleyebilecegi
merhamet yorgunluguna neden olan faktorlerin belirlenmesine gereksinim
duyulmaktadir. Bu baglamda arastirma; hastanelerde calismakta olan sosyal hizmet
uzmanlarinin merhamet yorgunlugu deneyimlerinin ve merhamet yorgunlugunun maruz
kalma sonucunda ortaya ¢ikan etmenleri belirlemeye ¢alismaktadir. Ayrica giicliiklerle

bas etme stratejilerini anlamlandirmak adina 6nem tasimaktadir.

Konuyla ilgili uluslararast alanyazin incelendiginde sosyal hizmet uzmanlarinin maruz
kaldiklart merhamet yorgunlugu konusu hakkinda c¢esitli arastirmalara rastlanmaktadir.
Ancak, ulusal diizeyde literatiir incelendiginde merhamet yorgunlugu ile ilgili
arastirmalarin basta hemsireler olmak iizere saglik caligsanlar1 ve enformel bakim veren
kisiler ile yiiriitiilen aragtirmalarla sinirlt oldugu goriilmektedir. Bu baglamda sosyal
hizmet uzmanlarinin deneyimledikleri merhamet yorgunluguna neden olan faktorlerin
belirlenmesi konulu bu arastirma ile sadece sosyal hizmet literatiiriine degil ayn1 zamanda

hemsirelik, psikiyatri gibi saglik ile iliskili alanyazina katki sunacagina inanilmaktadir.



Yine var olan aragtirmalarin nicel arastirma yonteminin yaygin bir sekilde kullanildig:
goriilmiis olup; maruz kalinan merhamet yorgunlugunu derinlemesine inceleyen nitel
aragtirmalar sinirli kalmaktadir. Bu ¢aligma ile merhamet yorgunlugunun yordayicisi olan
faktorleri belirlemek i¢in nitel arastirma ydntemi benimsenmistir ve dolayisiyla

literatiirdeki mevcut bilgi birikimine katki sunmasi agisindan 6nem kazanmaktadir.

Bu aragtirma ile basta tibbi sosyal hizmet alan1 olmak {izere farkli sosyal hizmet uygulama
alanlarinda g¢alismakta olan profesyonellere yonelik arastirma sorun alanma iligkin
kuramsal bilgi eksikliginin giderilmesi ve profesyonellerin psikososyal destek ihtiyaglari

konusunda farkindalik olusturmasi beklenmektedir.

Arastirma sonucunda ortaya konacak bulgular dogrultusunda gelistirilecek Onerilerin,
tiim kurum ve kuruluslarda calismakta olan sosyal hizmet uzmanlarinin yasam kalitesini,
mesleki tatminini ve biyopsikososyal a¢idan iyilik hallerini arttiracak sosyal politikalarin

gelistirilmesine katki sunulacag diistiniilmektedir.

1.4 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

. Arastirmaya katilim gdstermeyi planlayan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
COVID-19 vb. etkenler nedeniyle ile arastirmaya katilim gosterememesi
aragtirmanin bir diger sinirlilig1 olacaktir.

. Sosyal hizmet uzmanin verdigi yanitlar bu arastirma i¢in hazirlanmig yari
yapilandirilmis sorular ile sinirlidir.

. Covid-19 Pandemi siirecin devam ediyor olmasi hastaneleri ve hastanelerde
caligmakta olan meslek elemanlarini olumsuz yonde etkilemekte ve is
yogunluklarini arttirmaktadir. Bunun neticesinde arastirma 6rneklemi Ankara

ilinde yer alan Saglik Bakanligina bagli kamu hastaneleri ile sinirli kalacaktir.

1.5. TANIMLAR

Bu arastirma kapsaminda kullanilan isevuruk kavramlar:



Tibbi Sosyal Hizmet Uzmam: Saglik Bakanlifi’na bagli kurum ve kuruluslarda
caligmakta olan ve Orselenmis miiracaat¢i grubu ile dogrudan ¢alisan meslek

elemanlaridir.

Merhamet Yorgunlugu: Tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin Orselenmis bireylere ve
gruplara yonelik sunduklar1 psikososyal ve sosyoekonomik destek hizmetleri sonucunda

duygusal ve empatik tepkilerinin kaybolmasini ifade etmektedir.
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2. BOLUM: KURAMSAL CERCEVE

Arastirma konusunun derinlemesine anlasilmasi i¢in 2. boliim baslig1 altinda aragtirmanin
amacina uygun olarak a) tibbi sosyal hizmet, b) merhamet ve ¢) merhamet yorgunlugu
olmak tiizere toplam 3 ana baslik altinda yer alan alt basliklar ile literatiirde arastirma

konusuna dair yer alan bilgi ve arastirmalara detayli bir sekilde yer verilmistir.

2.1. TIBBi SOSYAL HiZMET

Bu baglik altinda saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
saglik sistemi icerisindeki gorevleri, rolleri ve sorumluluklar agiklanmistir. Aymni
zamanda sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelerde hangi birimlerde interdisipliner

caligma yiiriittiigline dair spesifik drneklere yer verilmistir.

2.1.1. Tibbi Sosyal Hizmet Kapsam ve islevi

Sosyal hizmet, insan haklarini temel alarak kisinin biricikligini, sayginligin1 vurgulayan
bir bilim ve meslektir. Sosyal hizmet uzmanlari, saglik alan1 basta olmak {izere adalet,
sivil toplum gibi ¢esitli alanlarda insanlarin psikososyal iyilik hallerinin korunmasi ve
giiclendirilmesi amaciyla c¢alismalar yiiriitmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ok
genis ve farkli alanlarda ¢aligmasinin sebebi eklektik bilgi temelinde biitiinciil bir bakis

acisina sahip olmalaridir (Zubaroglu-Yanardag, 2017, s.36).

Sosyal hizmetin en eski ve en dnemli uygulama alanlarindan biri tibbi sosyal hizmettir.
Saglik kuruluslarinda calisan sosyal hizmet uzmanlar1 tibbi sosyal hizmet uzmani olarak
nitelendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik, “sadece hastaligin olmamasi
degil, ayn1 zamanda biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”dir. Bu
tamima bakildiginda sadece medikal bir tedavinin saglikli bir yasam i¢in yeterli
olmayacag diisiiniilmektedir. Saglik, icerisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal kavramlari
iceren genis ve kapsamli bir olgudur. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, sosyal hizmetin
bilgi, beceri ve deger temelini kullanarak saglik kuruluslarinda bakim goren hastalara

tibbi tedavi uygulayan diger saglik personelinin yaninda psikososyal destek hizmeti
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sunarak, hastalarin biyopsikososyal agidan biitiinciil bir tedavi gérmelerini saglar. Tibbi
sosyal hizmetin amac1 hastanede ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalarin tedavi
siirecinde sosyal sagliklarinin korunmasi, hasta ve ailesi arasindaki iliskinin
diizenlenmesi ve sosyal islevselliklerinin arttiriimasidir. Ote yandan tibbi sosyal hizmet;
psikososyal ve sosyoekonomik problemlerinin ¢éziimlemesi amaciyla yiiriitiilen sosyal

hizmet uygulamasidir (Ozbesler, 2013; Tuncay ve Tekin, 2021; Zengin, 2011).

Hastanede caligmakta olan sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri hem diger sosyal hizmet
uygulama alanlarindaki rollerle benzerlik gostermekte hem de tibbi sosyal hizmete 6zgii
rollerden olugsmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, hastanenin orgiitsel isleyisinde yer alan
etik komiteye katilim gostermenin yani sira tibbi tedavisi devam eden hastalara yonelik
planlayici, kaynak bulucu, savunucu, ekonomik ag¢idan sosyal yardim saglayici,
kolaylastirici, krize miidahale edici gibi pek ¢ok mesleki rolii listlenmektedir (Yildirim,

2018).

Saglik Bakanligi’na bagl ikinci ve liglincli basamak saglik kurumlarinda ¢aligmakta olan
sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma kosullar1 2011 yilinda “Tibbi Sosyal Hizmet
Uygulama Yo6nergesi” ile diizenlenmistir. Bu baglamda saglik kuruluslarinda birey, grup
ve toplumla sosyal hizmet miidahalesi tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan

gerceklestirilmektedir (Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Y 6nergesi, 2011).

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi, 2011°e goére sosyal hizmet uzmanlarinin
gorev ve sorumluluklari:
e Mesleki caligmalarini ilgili mevzuata uygun yiiriitmek.
e Hastaneden hizmet alan tibbi sosyal hizmete ihtiya¢ duyan 6ncelikli hastalar i¢in
sosyal hizmet miidahalesi planlar ve uygular.
e Hastaliga ve tedavi siirecine uyumda zorlanan hastalarin uyumunu saglamak i¢in
gerekli sosyal hizmet miidahalesinde bulunur.
e Hastanede yatarak tedavisini tamamladig1 halde ikametine gidemeyecek derecede

diiskiin ve kimsesi bulunmayan veya aileleri tarafindan alinmayan hastalarin
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ikametine nakillerini koordine eder. Bu baglamda mahalli idarelerle
koordinasyonu saglar.

o Afetlerde, gerekli sosyal hizmet miidahalesini planlar ve uygular.

e Tibbi sosyal hizmetle ilgili konularda hastane personeline, hasta ve hasta
yakinlarina yonelik egitimler yapar.

e Meslegi ile ilgili kongre, sempozyum, egitim vb. toplantilara katilir, mesleki
projeler planlar ve uygular.

e Rapor ve kayitlar gizlilik ilkesine uygun olarak tutar.

e (Calismalarindan birim sorumlusuna kars1 sorumludur.

e Tek sosyal caligmact olmasi halinde birim sorumlusunun gorevlerini yerine
getirir.

¢ Birim sorumlusunca verilen diger gorevleri yerine getirir.

2.1.2. Tibbi Sosyal Hizmetin Uygulama Alanlar

Tibbi hizmetlerde yasanan teknolojik ilerlemeler sayesinde hastanede yatarak tedavi
gorme siiresi kisalmisgtir ki bu durum sunulan hizmetlerin sadece hastane temelli
olmasinin hastanin ve c¢evresi igin yeterli olmayacagini ve yeni bakis agilarina duyulan
ihtiyac1 gostermistir. Dolayisiyla toplum temelli biitiinciil sosyal hizmet uygulamalarina
duyulan ihtiya¢ artmistir. Bu baglamda tibbi1 sosyal hizmet uzmanlar1 cesitli saglik
kuruluslarinda istihdam edilmeye baslanmistir (Kilig-Giindiiz ve Taylan, 2016, s.129).

Tiirkiye’de saglik sisteminde biyopsikososyal modelin benimsenmesi ve yiiriitiilmesi
sonucunda kamu hastanelerinde ve halk saglig1 kurumlarinda sosyal hizmet uzmanlaria
duyulan ihtiyact arttirmigtir. Dolayisiyla, bu durum saglik alaninda sosyal hizmet uzmani
istihdaminin artmasina katki saglamustir (Bekiroglu, 2016, s.342). Ozkan-Ulucan ve
digerleri (2019), tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin c¢alistiklar1 alanlara bakildiginda
meslek elemanlari, kamu hastanelerinde tibbi sosyal hizmet birimi ve hasta haklari
biriminde aktif rol almaktadirlar ve 6rselenmis birey ve gruplarla mesleki sorumluluklar

geregi psikososyal ve sosyoekonomik destek hizmetlerini dogrudan sunmaktadirlar (s.2).
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Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkindaki Yonerge (2014) ile TRSM’lerde calisacak
ekip iiyeleri ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, sosyal hizmet uzmani, psikolog, hemsire,
saglik memuru, tibbi sekreter, idari ve teknik personelden olusmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin bu ekip i¢inde yer almasi ruh sagligi alaninda sosyal modele gecis icin 6nem
arz etmektedir. Bu kurumlarda calisan hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin
rol ve sorumluluklart ortaktir. Profesyonellerden, hasta ve ailesine yonelik psikososyal
destek miidahaleleri gelistirmeleri; kamuoyunda farkindalik olusturmalari ve
damgalanma ile miicadele etmeleri gibi ortak rol ve sorumluluklar1 karsilamalari

beklenmektedir.

Cocuk Izlem Merkezleri (CIM), gocuk cinsel istismari ile miicadele etmek amaciyla
Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde kurulmus olup; Adalet Bakanligi, Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlhigi, Milli Egitim Bakanhig: ve Icisleri Bakanligma bagl il
midiirliikleri ile ig birligi yiiriitiilen bir hizmet modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
CIM’ler ¢ocugun iistiin yarari ilkesini benimsemistir ve cinsel istismara maruz kalan ya
da maruz kalma siiphesi olan ¢ocuklarin biyopsikososyal agidan korunmasi ve tedbirlerin
alinmasi; ¢ocuklarin ¢oklu travmaya maruz kalmalarinin 6niine gegilmesi hususunda
onemli bir kurulus oldugu diisiiniilmektedir. CIM’lerde doktor, hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmanindan olusan bir ekip ile siire¢ yiiriitilmektedir. Bu alanda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken temel 6zellikler istismar ve ihmale karsi
biitiinciil bir bakis acisina sahip olmak; cocuklara ve ailelere danigmanlik hizmeti
sunmak; istismar riski gordiiglinde kolluk kuvvetlerine bildirmek olarak siralanabilir

(Danis ve digerleri, 2019, s.521-524; Orhan ve digerleri, 2019, s.180).

2.1.2.1. Palyatif Bakimda Sosyal Hizmet

Son yillarda ciddi rahatsizligi olan hastalara etkili bir bakim sunulmasi, hastaya ve
ailesine sosyal destek verilmesi ve geriye kalanlarin yasamlarmin yeniden
diizenlenmesinin 6nemi artmistir. Bu baglamda palyatif bakim modeli gelistirilmistir.
Palyatif bakim, ciddi bir rahatsizlig1 bulunan ve 6lmek iizere olan hastaya fiziksel ve
psikolojik belirtilerin azalmasi i¢in biitiinciil bir uygulama ile medikal ve psikososyal

hizmetlerin verildigi bir bakim tiiriidiir. Bu bakim tiirii ile hasta ve hastanin ailesine
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yonelik psikososyal destek hizmeti sunulmaktadir. Palyatif bakimin kokii kanser ve diger
ciddi kronik hastaliga yakalanmis bireylere saglanan hizmetlere dayanmaktadir. Bu
nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin, onkolojik sosyal hizmet uygulamalarinda yer alan
rol ve sorumluluklari ile palyatif bakimdaki rol ve sorumluluklar birbirine benzemektedir

(Isikhan, 2016, s.101; Sarug, 2013, s.197; Tuncay, 2013, s.148).

Palyatif bakimin sadece tibbi miidahale oldugunu diisiinmek yanlistir. Palyatif bakim ayni
zamanda bir insan hakki olarak diisiiniilmelidir. Tiim bunlarin sonucunda sosyal hizmetin
temelinde insan haklarinin yer almasindan kaynakli palyatif bakim hizmeti, sosyal hizmet
uzmanlari ile dogrudan iligkilidir (Turgut ve Soylu, 2020, s.464; WPCA, 2014, s.9).
Palyatif bakim esnasinda bireylerin karsilastig1 psikososyal problemlerin ¢dziimiinde ve
ihtiyaclariin karsilanmasinda sosyal hizmet uzmanlar aktif rol almaktadirlar (Kangalgil-

Balta ve Bekiroglu, 2021, s.130).

Uluslararasi1 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (NASW) (2003), palyatif ve yagam sonu
bakimda sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklarini belirlemistir. Bunlar:
e Klinik degerlendirmenin rehberliginde yaklasan Oliime hastayr ve aileyi
hazirlamak,
e Danisan, aile iiyeleri ve bakim ekibi arasinda koprii gorevi gormek,
e Yas teorilerini uygulama becerisine sahip olmak ve hasta ve aileyi desteklemek,
e Uygun miidahale yontemini uygulamak sosyal hizmet uzmanin sahip olmasi

gereken en temel rol ve sorumluluklardir.

Karakaya (2020), palyatif bakim hizmetinde sosyal hizmet uzmanlarinin mikro, mezzo
ve makro boyutta gorevlere sahip oldugunu ve siipervizor, hak savunuculugu ve

giiclendirici gibi rolleri tistlendigini belirtmistir (s.42-43).

Hastaligin meydana geldigi zamandan Olime kadarki zamanda hastanin ve ailenin
ihtiyaclart degisebilmektedir. Palyatif bakim ekibinin {iyesi olan sosyal hizmet

uzmanlarinin, hastanin ve ailenin bu degisimlere uyum saglayabilmesi, kaygilarin



15

azaltilmas1 ve gereksinimlerin karsilanmasi1 hususunda da sorumluluklari vardir (Isikhan,

2008, s.42).

Palyatif bakim merkezlerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin alana 6zgii spesifik bir
egitim almamasi ve konsiiltasyon yontemi ile caligmalar1 cesitli bireysel ve orgiitsel
giicliikleri de beraberinde getirmektedir. Palyatif bakim hizmeti merkezlerinde caligan
sosyal hizmet uzmanlar1 ile yiiritilen bir arastirma sonucunda, sosyal hizmet
uzmanlarinin  hizmet ekibinin silirekli iiyesi olmamasi, c¢aligma saatlerinin
standartlagtirlmamasi, hizmet i¢i egitimlerin eksikligi ve silipervizyon desteginin
sunulmamas1 sonucunda miiracaat¢iyya yoOnelik sunulan psikososyal hizmetlerin

kalitesinin diistiigii goriilmiistiir (Kangalgil-Balta ve Bekiroglu, 2021, s.151).

Palyatif bakimda hizmet sunan sosyal hizmet uzmanlari interdisipliner ¢alisma ekibinin
ayrilmaz bir pargasidir fakat palyatif bakim konusunda aldiklar1 egitim sinirlidir. Bu
baglamda bu alanda ¢aligmak isteyen sosyal hizmet uzmanlari i¢in bir egitim programi
hazirlanmas1 6nemlidir. Hastaligin ve yasam sonunun hasta ve ailesi tizerindeki etkilerini
anlayabilmek icin bu alanda ¢alisacak sosyal hizmet uzmanlarinin biyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve spritiiel yonden genis bir bilgi birikimin olmasi 6nem arz etmektedir (Thiel

ve digerleri, 2021).

2.1.2.2. Onkolojide Sosyal Hizmet

Kanser teshisinin konulmasinin ardindan hasta ve ailesi bir krizin esiginde olabilir ¢iinkii
oliim oran1 yiiksek olan bir hastaliga yakalanmak bireylerde kaygi, 6tke, umutsuzluk,
depresyon gibi olumsuz duygularin ve psikososyal sorunlarin meydana gelmesine neden
olmaktadir. Kanser tedavisinin pahali olmasi ayni zamanda ekonomik sorunlar1 da
beraberinden getirmektedir. Hastanin tedavisi icin sadece medikal tedaviler yeterli
degildir ayn1 zamanda onkoloji tedavi ekibi biinyesinde bulunan sosyal hizmet
uzmanlarinin da psikososyal agidan hastaya destek sunmasi 6nem arz etmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin onkoloji alanindaki rolleri: a) tedavi siiresince ve sonrasinda
karsilagilma ihtimali olan maddi gii¢liiklerin ¢6ziimlenmesi, b) giinliik ve sosyal yasamda

yasanacak degisimlere uyum saglanmasi, c) yasam kalitesinin arttirilmasi olarak
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siralanabilir.  Onkolojik alan, hastanede c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin en
zorlandiklari alanlardan birisidir (Joubert ve digerleri, 2013, s.307; Yildirim ve digerleri,

2013).

Onkolojik sosyal hizmet biinyesinde sunulacak hizmetler ¢evresi iginde birey ve sistem
yaklagimi c¢ergevesinde aile merkezli olmalidir. Aile iiyesinden birinin kansere
yakalanmas1 geride kalan tiim aile fertlerini psikososyal ve ekonomik acidan

etkilemektedir (Sever ve 11, 2019, 5.695-696).

Ulger ve digerleri (2014), kanser tedavi siiresince sunulacak sosyal destegin éneminin
altin1 ¢izmistir. Hastalifin getirisi olan olumsuz psikososyal etkilerinin ortadan
kaldirilmasi icin onkolojik psikiyatri ve sosyal hizmet birimlerinin multidisipliner bir
caligma yliriitmesi 0nemlidir. Kanser tedavisi goren hastalarin psikolojik sagliklarinin
korunmasi i¢in gerceklestirilecek miidahalelerde sosyal hizmet uzmanlarina 6nemli bir
rol diismektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin onkoloji alanindaki bir diger gorevi ise
destek gruplar1 olusturarak hastalarin psikososyal iyilik hallerini korumasi ve hastalarin
tedavi siirecine uyumunun saglanmasidir (Dolek ve digerleri, 2020, s.2474; Tuncay,

2010, s.59).

Isaksson ve digerleri (2017), isve¢’te onkoloji alaninda calismakta olan sosyal hizmet
uzmanlariin kisisel bilgilerini ve mesleki rollerini 6grenmek i¢in 132 sosyal hizmet
uzmanti ile bir aragtirma yliriitmiistiir. Onkolojik sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklar
zamanin biiylik bir ¢ogunlugunu hasta ve hasta yakinlarina psikososyal destek hizmeti
sunmak i¢in ayirdigi saptanmistir. Bu durum sosyal hizmet uzmanlarinin kanser tedavisi
siiresince ve sonrasinda psikososyal destek ekibi igerisinde kilit bir role sahip oldugunu

gostermistir.

Peterson ve digerleri (2018), Amerika’da sosyal hizmet uzmanlarinin kanser aragtirmalari
ekibi icerindeki rollerini belirlemek i¢in multidisipliner bakis acistyla bir arastirma
yiirlitmiistiir. Arastirmaya sosyal hizmet uzmanlari, hemsireler, doktorlar gibi farkli

meslek gruplarindan bireyler katilim gostermistir. Arastirma sonunda sosyal hizmet
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uzmanlarinin onkoloji alaninda 3 temel roliiniin oldugu goriilmiistiir. Bunlar: 1)
danigsmanlik vermek, 2) hak savunuculugu gerceklestirmek ve 3) hasta ve diger meslek

elemanlar1 arasinda koprii kurmaktir.

2.1.2.3. Kronik Hastaliklarda Sosyal Hizmet

Kronik hastaliklar, hastaliga yakalanan bireylerin iyilik halleri, yasam kaliteleri ve sosyal
cevreleri lizerinde biitiinciil olarak negatif etkileye sahip olan ve tedavisi yasam boyu
devam eden fiziksel ve ruhsal hastaliklardir (Pak, 2019, s.1120). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) (2005) en sik rastlanan kronik hastaliklar “kalp rahatsizliklar, felg-inme, kanser,
kronik solunum rahatsizliklar1 ve diyabet” olarak siralamistir (s.36). Kronik hastaliklar
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaliga bagli yeti yitimi
gibi fiziksel ve psikolojik degisiklikler gozlemlenmektedir ve yasam tarzi ve sosyal
hayattaki degisimler géz onilinde bulunduruldugunda hastalar i¢in bir kriz durumu

meydana gelebilmektedir (Dogan ve Oztiirk, 2020, s.30; Pak, 2019, s.1121).

Kronik rahatsizlar nedeniyle bireylerin aile ve arkadas ¢evrelerinde hastaligin teshis ve
tedavi siirecinde ve semptomlarinin agirlik diizeyine bagh olarak bozulmalar meydana
gelebilmektedir. Hastalik ayn1 zamanda bakim ve tedavi masraflarindan dolay1 hasta
birey ve ailesinin yasantisinda ekonomik bir yiik olusmasima neden olabilmektedir.
Gegmiste kronik hastaliklarin  tedavisi hususunda sadece medikal model
benimsenmisken; su an beklenen yasam siiresinin artmasi, tedavi siireci boyunca
tekrarlanan sekilde hastaneye basvurularin bulunmasindan kaynakli biyopsikososyal
tedavi modeli ile kronik hastaliklarin biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirilmesi ve
tedavi edilmesi 6nem kazanmustir. Ancak kronik hastaliklarin tedavisinde psikososyal
modelde hala aksakliklar yasanmakta ve dolayisiyla hastalara ve ailelerine 6zgii
psikolojik ve sosyal sorunlar tam anlamiyla ¢dziimlenememektedir (Ozdemir ve Tasc,

2013, s.58; Pak, 2019, s.1121; Yildirim, 2018, s.364; Yildirim, 2019, s.57-58).

Ozbesler (2013), kronik hastaliklarin teshis, tedavi ve terminal déneminde hasta ve
yakinlarina psikososyal destek hizmeti sunmak 6nem tasimaktadir. Hasta ve yakini yasam

boyu devam edecek kronik hastalik tedavi siirecinin baglamasi ile hastaligin tedavisinin
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nasil olacagi konusunda bilgiye gereksinim duymaktadirlar. Hastanin ve ailesinin
hastaliga uyumunun saglanmasi ve yasamda meydana gelebilecek muhtemel degisiklikler
hakkinda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi hastanin yasam kalitesinin arttirilmas: adina
onem tasimaktadir (s.9). Kronik hastaliga sahip bireyler liziintii, 6tke, imitsizlik, endige
gibi olumsuz duygu durumlarina sahip olmanin yani sira sosyal ve mesleki yasantidaki
rol kaybi, sosyal izolasyon gibi sosyal sorunlarla da kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu
baglamda hastanelerde bulunan sosyal hizmet birimleri tarafindan, hastanin tedavi
sirasinda ve taburculuk sonrasinda sosyal c¢evresinin diizenlenmesi ve ekonomik ve
psikososyal olumsuz etkilerin azaltilmasi i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 hastanin ve ailesi
ile mikro, mezzo ve makro miidahalede bulunarak destek olmalidir (Ozbesler, 2013, 5.10;

Ozdemir ve Tasc, 2013, 5.57).

Kronik hastaliklarin tedavi ve bakim siirecinde interdisipliner ¢alisma hasta ve gevresi
icin onemlidir. Ekip iiyeleri hekim, hemsire, hasta bakici, rehabilitasyon uzmani ve sosyal
hizmet uzmanindan olusmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ekip igerisinde kronik
hastaligin sagaltimi1 siirecinde hasta ve yakinlarina yonelik sosyal bakim verme
sorumluluguna sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlarinin temel rol ve sorumluluklari
yasanabilecek  krizlerin  ¢0ziimlenmesi, hastanin hastane sistemi hakkinda
bilgilendirilmesi ve hasta ile hastane arasinda koOprii gorevi iistlenmesi olarak

siralanmaktadir (Yildirim, 2018, s.375-377).

Kronik Bobrek Hastaligi ve Sosyal Hizmet

Kronik hastaliklardan birisi kronik bobrek yetmezligidir. Yildirim (2017), kronik bébrek
rahatsizlig1 olan hastalar fiziksel sorunlara ek olarak psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarla da karsilasmaktadir ki bu durum sadece kendilerini degil ¢evrelerinin de
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi hastaligi sonucunda
hasta ve ailesinin yasam kalitesi azalabilmekte dahasi aile biitiinliigii bozularak aileler
parcalanabilmektedir (s.70). Zengin ve Yildirim (2016) tiim bunlarin yani sira kronik

bobrek hastasi bireyin sosyal yasama katilimi engellenebilir dahasi toplumdan
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otekilestirilebilir. Bu durum hastanin ve ailesinin damgalanmasina ve ayrimciliga maruz

kalmasina neden olacaktir (s.68).

Dogan ve Oztiirk (2020) hastalikla beraber hasta ve yakinlari yeni siirece uyum
saglamakta ve giicliikler ile bas etmekte zorlanabilmektedirler. Dolayisiyla kronik bobrek
yetmezliginin medikal tedavisinin yaninda psikososyal tedavi modelinin kullanilmas1
ihtiyact giiniimiizde 6nem kazanmistir (s.30). Bu nedenlerden &tiirii fiziksel acilarin ve
agrilarin yani sira karsilasilan psikolojik ve sosyal sorunlarla bas etmek icin hasta ve
yakinlaria profesyonel bir destek sunulmasi husunda gerekli ¢alismalar yapilmalidir. Bu
alanda caligmakta olan ekip tiyelerinden birisi “Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmani”dur.
SHU, hastalara ve ailelerine yonelik interdisipliner ekip igerisinde biitiinciil bir hizmet
sunabilmek amaciyla mikro, mezzo ve makro boyutta miidahaleler planlamaktadir. Hasta
ve ailesinin problemlere karsi bas etme mekanizmalarint giiglendirebilmesi amaciyla
giiclendirme ¢alismalar1 yliriitmektedir. Bunlara ek olarak SHU’lar ¢6ziim odakli kisa
terapi ile hastanin ve ailesinin yeni siirece uyumunu kolaylastirmay1 hedeflemektedir. Ote
yandan kronik hastalifa sahip bireylerle yiiriitillecek grup calismalar1 da hastanin ve
ailesinin iyilik halini artmasina katki sunabilecektir ve algilanan sosyal destegin
gelismesine olumlu yonden etkileyecektir (Dogan ve Oztiirk, 2020, s.35; Zengin, 2016,
$.222-223; Zengin, 2017, s.123).

Nadir Hastaliklar ve Sosyal Hizmet

Nadir hastaliklar, kronik ve ilerleme 6zelligine sahip genellikle genetik bozukluklara
dayal1 hastalik tiirlerinden biri olup niifusun genel oran1 i¢inde daha az oranda goriilmekte
olan hastaliklarin tanimlanmas i¢in kullanilan bir kavramdir. Hastaligin yaygin olmamasi
teshis stirecinde de zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Hastaligin semptomlarinin da
kisiden kisiye degismesinin sonucunda tedavi siirecinde de zorluklarin meydana gelmesi
kacinilmaz olmaktadir. Maruz kalinan bu zorluklarin temelinde kurum ve personel
sayisinin yetersiz olusu; hastaligin teshisi siirecinde yapilacak aragtirmalar ve testler igin
ekipman eksikliginin var olmasi yatmaktadir (Aslantiirk ve digerleri, 2019, s.81-82; Pak,
2017, s.4; Pak-Giire, 2021, 5.686).
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Pak (2017), nadir hastalia sahip olmanin sonucunda, hasta birey medikal sagaltima dahil
edilse bile tam olarak iyilesememesi, tedavi siirecinin uzun olmasi ve hastaligin kronik
olmasinin sonucu olarak birey ve sosyal ¢evresi pek ¢ok olumsuzluga maruz kalmaktadir.
Dolayisiyla, hasta ve g¢evresi biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan pek ¢ok
zorlukla karsilagmaktadir. Bu baglamda hastaliin teshisinin ardindan tedavi siirecinin
biitiinciil bir bakis acis1 dahilinde profesyonel bir ekip ¢alismasi ile gergeklesmesi hasta
ve ailesinin iyilik halinin artmasina katki sunmaktadir (s.5). Nadir hastaliklarin varligina
genellikle ¢ocukluk déneminde rastlanmakta olup bu nedenle uzun siire bakima ihtiyag
duyulmaktadir. Hasta grubunun biiylik bir boliimiinii ¢ocukluk déneminden hastalar
olusturmaktadir ki bu durum ebeveynlerin bakim roliinii {istlenmesine neden olmaktadir.
Dolayistyla nadir hastaliklar sadece hasta bireyi degil; sosyal ¢evresini ve 6zellikle de
aile grubunu tibbi, psikososyal ve ekonomik agidan derinden etkilemektedir (Pak-Giire

ve Pak, 2021, s.271).

Bahsi gecen zorluklarin indirgenmesi, hasta ve ailesinin iyilik halinin arttirilmasi ve
ihtiyaclarin hak temelli bir sekilde karsilanmasi i¢in hastanelerde c¢alisan meslek
gruplarindan birisi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarina énemli bir rol ve sorumluluk
diismektedir. SHU’lar1 nadir hastaliklarindan kaynakli sorunlarin ¢oziimlenmesinde aktif
rol almalidir. Kronik hastaligin tedavisini yonelik benimsenecek biitiinciil bakis acistyla
SHU’lar1 ¢ocuk hasta ve ailesi tarafindan deneyimlenen hastaligin biyopsikososyal
etkilerini en aza indirilmesine yardimci olmasinin yani sira ¢oklu dezavantajli kosullara
kars1 bireylerin giiclendirilmesini saglamalidir. Dahasi, SHU’larin hasta ve ailesinin
hastaliga uyumunun arttirilmasi, bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi, mevcut sosyal
destek aglarinin giiclendirilmesi, basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi, saglik ekibinin
diger liyeleri ve hasta ve ailesi arasindaki bilgi aligverisinin saglanmasina katki sunmak
gibi ¢coklu sorumluluklar1 bulunmaktadir. Sonug olarak sosyal hizmet uzmanlar1 “gevresi
icinde birey” yaklasimini benimseyerek hastaya yonelik tedavi uygulamalarina ek olarak
hastanin sosyal c¢evresini de tibbi sosyal hizmet miidahalesine dahil etmelidir (Aydin-

Engin ve digerleri, 2021, s.277; Pak, 2017, s.7-9).
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2.1.2.4. Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Psikiyatrik sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin bir dali olup; ruh saglig
alaninda tedavi gérmekte olan hasta ve hasta yakinlarina yonelik mikro, mezzo ve makro
boyutta hizmet sunulan bir uygulama alanidir. Tibbi sosyal hizmetin 6zel bir alani olan
psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinda c¢aligmakta olan sosyal hizmet uzmanlari,
koruyucu/6nleyici, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmeti sunmak {izere {i¢ farkli alanda
caligmaktadir. Bu alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarindan, ruhsal hastaliklara yonelik
sunulan hizmetlerde bireyi ¢evresi i¢inde degerlendiren biitlinciil bir bakis agisina sahip
olmalar1 beklenmektedir (Abay ve Colgegen, 2018, 5.2149-2150; Tuncay ve Tekin, 2021,
$.352).

Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi (NASW) (2005), psikiyatrik sosyal
hizmet, bireylerin, ¢iftlerin ailelerin ve gruplarin ruhsal, duygusal ve davranigsal iyilik
hallerine odaklanir. Bu baglamda miiracaatgiy1 ¢evresi iginde degerlendiren biitiinciil bir
psikoterapi yaklagimimi merkezine alir. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari, ruhsal
rahatsizliklar ve davranigsal bozukluklarindan kaynakli yasam degisikliklerinden ve
zorluklarindan etkilenen birey, aile ve gruplarin ihtiyaglarini ele alarak gerekli olan temel

hizmetleri miiracaat¢ilara sosyal hizmet teori ve uygulamalar1 kapsaminda sunar (s.7-9).

Tiim bunlar gdz Oniine alindiginda ruh sagligi alaninda sadece hastane temelli medikal
tedavi yonteminin benimsenmesi yeterli degildir. Medikal modelin yani sira sosyal model
de benimsenerek koruyucu ve dnleyici, iyilestirici ve gii¢lendirici ve taburculuk sonrasi
izleme olmak iizere biitiinciil bir bakis agisiyla ruh sagligir alaninda toplum temelli
yaklagimlarin gelistirilmesi dnemlidir. Toplum temelli ruh saglig1 uygulamalarinda amag
bireyi yasadigi ¢evreden koparmadan tedavi sistemi igine dahil etmektir ki bu durum
bireylerin sosyal islevselliklerini koruyarak ve gii¢lendirerek kisilerin iyilik halini arttirir.
Toplum temelli uygulamalar interdisipliner bir ¢aligma gerektirir ve bu interdisipliner
ekip i¢inde yer alan SHU’lar ruhsal hastaliklarin sagaltimi boyunca biyopsikososyal
acidan tam bir iyilik halinin saglanmasi i¢in aktif rol alarak psikiyatrik tedavi ekibiyle is
birligi i¢inde ¢alisir (Abay ve Colgecen, 2018, s.2164; Albayrak, 2020, s.283; Bekiroglu
ve Demirdz, 2020, s.1055; Oral ve Tuncay, 2012, 5.94).
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Oral ve Tuncay (2012), ruh saglig1 alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin ayni
zamanda makro diizeyde damgalanma ve ayrimcilik gibi insan haklari ihlallerine neden
olan politika ve sdylemlere kars1 gerekli 6nlemlerin alinmasi ve hasta ve ¢evresinin 6zel
gereksinimlerinin saglanmasi ve hizmetlerin erigilebilir olmasi konusunda da rolleri
bulunmaktadir (5.98). Bu sebeple ruh saglig1 alaninda sosyal hizmet uygulamalar1 ikincil
ya da otelenecek uygulamalar degil; koruyucu ve 6nleyici, tedavi esnasinda ve sonrasinda
birincil derecede 6neme sahiptir. Yani sosyal hizmet uzmanlar1 ruh saglhig: alanindaki
ekip calismasi igerisinde dnemli bir role sahiptir. SHU’lar ruh sagliginin bozulmasi ile
ortaya ¢ikabilecek olan damgalanma, yoksulluk, siddet ve istismar vb. sosyal sorunlar

icin mikro diizeyden makro diizeye ¢6ziim aramaktadir (Baser ve digerleri, 2013, s.189).

Tibbi Sosyal Hizmet ana basliginda aragtirmanin 6znesi olan sosyal hizmet uzmanlarinin
caligma alanlar1 hakkinda detayl bilgilere yer verilmistir. Kuramsal ¢ergeve “Merhamet”

kavraminin agiklanmasi ile devam edecektir.

2.2. MERHAMET

Merhamet, bilmenin derin bir duygusu ve yetenegidir ve ayni zamanda baskasinin
1stirabinin farkinda olma ve onu rahatlatma arzusudur. Merhamet ayrica avutma, sempati,
empati ve acima duygulart ile de iliskilidir tiim bu kavramlar es anlamlidir (Radey ve

Figley, 2007, 5.207).

Dogrudan insanlarla c¢alisgan yardim meslek gruplarindan biri olan sosyal hizmet,
meslegin gerekliligi olarak duygular 6n planda tutulmalidir. Duygu durumlarindan biri
olan merhamet, Morgon ve Morgon (2008, akt: Baser ve Mavili, 2017, s.41) gore
cevremizdeki insanlar tarafindan deneyimlenen acilar1 hissedebilmemiz ve bu acilarin
farkinda olmamizi ifade etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 birlikte calistiklar:
miiracaat¢1 grubuna merhametli olmalidir fakat merhamet gosterme egilimini kendilerini
miiracaat¢ilarinin duygusal deneyimlerinden ayri tutarak gergeklestirmelidir (Badger ve

digerleri, 2008, s.70).
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Sosyal hizmet uzmanlari, dezavantajli konumda bulunan miiracaatgilarina yonelik sosyal
hizmet miidahalesi uygularken merhamet dahil c¢esitli duygusal tepkimelerde
bulunmaktadir. Merhamet, hem aciya maruz kalan kisinin deneyimledigi acty1 hissetmek
hem de aciy1 dindirmek i¢in harekete gegcme arzusunun kapsamaktadir. Merhamet ayrica
sempati ve empati gibi diger iliskili kavramlardan ayrilmaktadir. Sempati daha 6znel bir
kavramdir ve karsidaki kisiyle baglanti kurmaktan ziyade o kisiden uzaklastirabilir.
Empatinin ise duygusal ve biligsel bilesenleri igerdigi goriiliirken, merhamet, duyussal ve

davranigsal 6geler agisindan tanimlanir (Tanner, 2020).

Empati, olumsuz duyguya eslik eder ki bu durum ac1 agin1 harekete gegirirken, merhamet,
olumlu duygular1 ve aidiyetle iligkili aglar1 harekete gegirir. Merhamet, her bireyin
samimiyetle takdir edilmesi olarak yansir ki bu durumda sosyal hizmet uzmanin kendi
duygu ve diisiince durumunu diizenlemesi gerekir. Merhamet, aci1 ¢eken birine yardim
etme arzusuyla eyleme ge¢me hali olmakla beraber bu eylemlerin kaynaklarina dikkat
edilmesi gerekir ¢linkii merhamet, bencillik duygusunun bir ara¢ olarak kullanilmasina
neden olabilir. Bu durumda da vaka yonetim siirecini olumsuz olarak etkilemesi

kacinilmaz olacaktir (Sinclair ve digerleri, 2017; Stickle, 2016).

Ote yandan merhamet duygusu sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger yardim meslek
gruplarinda ¢alisan profesyoneller i¢in olumlu bir duygu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir
clinkli pozitif psikoloji merhamet duygusunun olumlu yanlarint vurgulamaktadir.
Merhamet kavrami sosyal iliskilerin gliglenmesinde ve mutluluk gibi olumlu duygularin
meydana gelmesinde destekleyici bir 6zelligi sahiptir. Ayn1 zamanda kaygi, 6tke ve
korku gibi negatif duygulara kars1 da koruyucu bir 6zelligi bulunmaktadir (Nas ve Sak,
2020, s.64).

Sosyal hizmet mesleginde de merhamet duygusunun onemli bir yeri vardir. Stickle
(2016), merhamet, Jane Addams tarafindan baslatilan “Yerlesim Hareketinden” bugiine

sosyal hizmet i¢in temel bir degerini olusturmustur (s.120). Ayn1 zamanda sosyal adaleti
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saglamak i¢in sadece merhamete bagli kalinmamasina ragmen, merhamet duygusunun bu

cabanin tam ortasinda 6nemli bir yeri vardir (Tanner, 2020, s.1701).

Sonug olarak merhamet kavramini kavramsallastirmak sosyal hizmet meslegi i¢in 6nem
arz etmektedir ¢iinkii merhamet, sosyal hizmet agisindan 6nemli bir kavram olmasinin
yant sira merhamet yorgunlugu gibi bazi riskleri de beraberinde getirmektedir (Baser ve

Mavili, 2017, 5.42).

Bir sonraki ana baglikta bu arastirmanin fenomeni olan “Merhamet Yorgunlugu” konusu

hakkinda detayli bilgilere yer verilmistir.

2.3. MERHAMET YORGUNLUGU

Merhamet yorgunlugu, formel ya da enformel bakim verenlerin bakim verme siirecinde
karsilastiklar1 giigliikleri ve zorluklar1 ifade etmek i¢in kullanilan kavramlardan biridir.
Bu baglamda merhamet yorgunlugunun, bir aile {iyesinin hastalik tanisi almis veya yash
bir bireye enformel bakim sunuyor olmasinin; hastanelerde ¢alisan doktor ve hemsirelerin
bir hastaya formel bakim sunmasi ve ruh sagligi calisanlar1 tarafindan (sosyal hizmet
uzmani, psikolog, psikiyatrist, hemsire) travmatik Sykiiye sahip bireylere psikososyal

destek hizmeti vermesi sonucunda ortaya ¢iktig1 varsayilmaktadir.

Merhamet yorgunlugu geg¢misten beri bakim siirecinde karsilasilan bir sorun olarak
bilinmesine ragmen literatiire ilk olarak 1992 yilinda Carl Joinson tarafindan hemsirelerle
gerceklestirilen bir arastirma makalesinde kullanilmistir (Joinson, 1992). Kavramin
sadece hemsireler i¢in gecerli olmadig1 farkli meslek gruplarinda ve enformel bakim
verenlerde de goriildiigliniin diislinlilmesi ve gelistirilmesi ise 1995 yili ve sonrasinda
Charles R. Figley tarafindan yapilmistir (Figley, 1995; Figley ve Abendroth, 2010).
Figley (1995), merhamet yorgunlugunu “bakim vermenin maliyeti” (cost of care) olarak
aciklamistir. Profesyonel meslek elamanlari, Orselenmis birey ve gruplara yonelik
sunulan faaliyetlerde yardim etme ve aciy1 dindirme istegine sahiptirler ve ayn1 zamanda

onlarin acilarini iistlenmeye meyillidirler fakat bu durum meslek elemanlarinda dogal bir
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strese ve duygusal travmaya neden olabilmektedir (Adams ve digerleri, 2006; Figley,

1995).

Merhamet yorgunlugu, hastanin veya danisanin travmatik hikayesini maruz kalmanin ve
empatik tepki vermenin ardindan ikincil travmatik stresin ve duygusal tepkimeden geriye
kalan enerjinin giinden giine birikmesinin sonucunda meslek elemaninin g¢aligma
kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir ve meslek elemanma zarar vermektedir
(Figley, 2002a; Figley C.R., ve Figley, K.R.,2017). Merhamet yorgunluguna maruz
kalma sadece meslek elemanini etkilemez ayni zamanda hizmet sundugu bireylerin aldig1
hizmetin kalitesini diigiirirken; sosyal ¢evresi ile olan iletisiminde de bozulmalara neden

olabilir (Ray ve digerleri, 2013, s.255).

McHolm (2006), merhamet yorgunlugunu, bireyin yardim etmek i¢in sahip oldugu enerji
ve yeteneginde bir diisiise neden olan fiziksel, sosyal ve ruhsal yorgunluk olarak
tanimlamigtir. Merhamet yorgunlugunun tanimina “ruhsal” kavramini eklemistir (s.14).
Ote yandan Coetzee ve Klopper (2010), merhamet yorgunlugunun, miiracaat¢ilara uzun
stireli, siirekli ve yogun bir sekilde maruz kalma sonucunda yani kiimiilatif bir siirecin
nihai sonucu olarak olustugunu sdylemistir (s.237). Merhamet yorgunlugu ayrica,
konsantrasyon eksikligi, 6z saygida azalma, ilgisizlik, travmayla kafay1r mesgul etme,
miikemmeliyetcilik ve hatta asir1 durumlarda kendine ya da baskasina zarar vermek
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (Harr ve Moore, 2011, s.352). Nolte ve digerleri (2017)’e
gbére merhamet yorgunlugu, biiyiik dl¢iide yogun ve uzun siireli maruz kalian bir dizi
olayimn sonucu olarak meydana gelen gegici siire var olan bir durumdur ve merhametli

iligkilere baglanma yetenegini sinirlayan bir tiikenmislik durumudur (s.4365-4366).

Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleklerinin dogas1 geregi olumsuz duygu ve diisiincelere
maruz kalabilirler ve merhamet yorgunlugu da miiracaatgilarin stresli yasantilarini
dinlenmenin sonucunda bir belirti olarak meydana gelebilir (Cuartero ve Campos-Vidal,
2019, s.274). Sosyal hizmet uzmanlar1 ya da diger yardim meslek gruplari, merhamet

yorgunlugunu deneyimledikleri anda kendi duygularina kars1 duyarsiz hale gelebilirler ve
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mesleklerine devam edemeyecek kadar bunalmis hissedebilirler (Kranke ve digerleri,

2020, s.189).

Sosyal hizmet uzmanlar1 farkli sorunlari igeren farkli yas grubundan, farkli hastaliklar
olan, travma sahibi miiracaatg1 gruplariyla calismaktadir. Ayrica bu miiracaatgi
gruplarinin yakin sosyal ¢evresinde bulunan aile iiyeleri ve arkadaslartyla da ¢aligmalar
yiiritmektedirler. Bu durumda sosyal hizmet uzmanlari her gruba 6zgii miidahale
yontemlerini bilmesi gerekmektedir ki bu durumda sosyal hizmet uzmanlarinin is yiikiinii
ve stres diizeylerini arttirabilmektedir. Bunlara ek olarak yiiriitiilen vaka ¢alismalarina
empatik bir sekilde dinlenmesi ve miiracaat¢iya empatik bir sekilde yansitilmasi sosyal

hizmet uzmaninda merhamet yorgunluguna maruz kalmasina neden olabilmektedir.

Ulusal literatiir incelendiginde “Compassion Fatigue” kavramina karsilik olarak sefkat
yorgunlugu (Hablemitoglu ve Ozmete, 2012; Uslu ve Buldukoglu, 2017); esduyum
yorgunlugu (Higdurmaz ve Ar1, 2015; Zara ve I¢6z, 2015) ve merhamet yorgunlugu (Gok,
2015; Orbay, 2019; Pehlivan ve Giiner, 2018; Polat ve Erdem, 2017) kavramlarinin
kullanildig1 goriilmistiir. Bu arastirmada da compassion fatigue karsilik olarak

“merhamet yorgunlugu” kavraminin kullanilmasina karar verilmistir.

2.3.1. Merhamet Yorgunlugunun Bilesenleri

Figley (1995; akt: Figley, 2002b), merhamet yorgunlugu kavramindan séz ederken
travmatik yasantiya sahip olma ve empati kavraminin altin1 ¢izmektedir ve bu baglamda
merhamet yorgunlugu gelisim siirecini dngoren bir model olusturmustur. Figley (2002b),
sundugu bu modelin merhamet yorgunlugunun 6nlenmesi i¢in de yardimci olabilecegini

diisinmektedir.

Bu modeldeki 10 farkli degisken merhamet yorgunlugunun bilesenleri ve nedenleridir.
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Sekil 1. Merhamet Yorgunlugu Modeli (Figley, 1995; akt: Figley, 2002b)

Empatik Yetenek (Empathic Ability):

Bir bagka insanin acisimi fark etme yetenegidir. Bir baskasinin acisina karsilik empatik
tepki verilmezse kisi merhamet yorgunluguna maruz kalmayacaktir fakat 6te yandan
yardim isteyen kisiye yonelik hizmet sunumunun kalitesi diisecektir. Empatik yetenek,

bir bagkasina yardimda ve bakim siirecinde kilit bir role sahiptir (Figley, 2002b, s.1437).

Bu bilesen sosyal hizmet miidahale siirecin de temelini olusturmaktadir ve sosyal hizmet
uzmanin sahip olmasi gereken en temel sorumluluklardan birisidir. Sosyal hizmet uzmani
vaka yOnetim silireci boyunca miiracaat¢ci ve miiracaatgr yakinlarma empatik tepki
vermesi, miidahale siirecinin basarili bir sekilde tamamlamasini saglamak i¢in 6nemli bir
role sahiptir. Fakat bu empati gosterme kapasitesi meslek elemanin kisisel yagamina kars1
tehditler olusturmasina ek olarak travmatik anlatilara maruz kalmasina neden olmaktadir
ki bu durum sonucunda meslek elemanin duygusal esenligini olumsuz

etkileyebilmektedir (Kapoulitsas ve Corcoran, 2015, 5.98).

Hansen ve digerleri (2018), merhamet yorgunlugu ve empati arasindaki iliskiyi anlamak

iizere iki caligmadan olusan bir arastirma yiiriitmiistiir. {lk ¢alismaya gore iiniversite
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ogrencilerinin kisa donemde empatik yetenege sahip olmasmin negatif sonuglar
dogurdugu fakat uzun dénemde pozitif sonuglar ortaya ¢ikardigi ve merhamet tatminin
arttirdif1 goriilmiistiir. ikinci ¢alisma ise 6zel sektdr alaninda calisanlar ile yiiriitiilmiis
olup birinci ¢alismanin aksine uzun siireli empatik yaklasimin negatif sonuclar ortaya

cikardig1 saptanmistir.

Empatik Ilgi (Empathic Concern):

Yardima ihtiyaci olan bireye yardim etme esnasinda tanik olunan merhamet ve ilginin
duygusal tepkisi olarak tanimlanir. Empatik olma yetenegi, empatik ilgi olmaksizin
yetersiz olacaktir. Meslek elemaninin yetenek, egitim ve bilgisine ek olarak empatik
ilgiye sahip olmasi sundugu hizmetin niteligini arttiracaktir. Empatik ilgi klinik
uygulamalar esnasinda saglik ¢alisanlarinin etik bir sekilde miidahale etmeleri i¢in sahip
olmasi gereken onemli bir ozelliktir (Everson ve digerleri, 2018, s.104-105; Figley,

2002b, s.1437).

Empati, baskalarinin iyiligini gelistirme ya da acilarin1 hafifletme arzusuyla merhamet
veya empatik ilgi olarak bilinen motivasyonel bileseni icerir. Empatik ilgi, insanlarin
tiikenmislik seviyesini azaltir ve sosyal iligkilerinin gliglenmesini saglar. Empatik ilgi

yardim etme isteginin giivenli bir gostergesidir (Weisz ve Cikara, 2021).

Worly ve digerleri (2018), tip 6grencilerinde tikkenmislik, algilanan stres ve empatik ilgi
ile cinsiyetler arasi farkliligi belirlemek amaciyla bir aragtirma yiiritmistiir. 654
ogrencinin katildig1 ¢alismanin sonunda kadin 6grencilerin, erkek 6grencilerden daha
fazla empatik ilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yine kadin 6grencilerin titkenmislik,

duygusal yorgunluk ve algilanan stres seviyeleri de erkek 6grencilere gore fazladir.

Miiraccatcrva Maruz Kalma (Exposure to Client):

Orselenmis bireyin deneyimledigi ac1 verici duygulara dogrudan maruz kalmaktir. Ruh

saglig1 calisanlari, 6gretmenler kisacasi insana yardim eden meslek elemanlar1 dogrudan
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actya maruz kalmalar1 sonucunda merhamet yorgunlugu ka¢inilmaz olmaktadir (Figley,

2002b, s.1437).

Lee ve digerleri (2018), klinik sosyal hizmet uzmanlari ile miiracaat¢inin travmasina
maruz kalma ile ikincil travmatik stres arasindaki iligkiyi incelemek i¢in bir arastirma
yiirtitmiistiir. Sonu¢ olarak travma magduru bireyle ¢aligma sonucunda sosyal hizmet
uzmani ikincil travmatik strese maruz kalmaktadir ve bu durum onun genel saghigi
iizerinde olumsuz bir etki olusturmaktadir. Ayrica travmaya birden fazla defa maruz
kalma durumu ikincil travmatik stres diizeyin artmasina neden olurken; bu durum saglik

seviyesinin diismesine de yol agmaktadir.

Sonug olarak sosyal hizmet meslegi dogas1 geregi dogrudan dezavantajli grupta yer alan
insanlarla ¢alisan profesyonel meslek grubudur bu nedenle kisilerin travmatik dykiisiine

maruz kalmalar1 kaginilmaz bir durumdur.

Empatik Tepki (Empathic Response).

Ac1 ¢eken birey ile gerceklestirilen goriisme esnasinda meslek eleman1 empatik anlayis
ile cevap vererek var olan aciy1 azaltmay1 hedefler. Aci ¢eken bireyin diisiincesi, hisleri
ve davranislar1 meslek elemani tarafindan yansitilir ve bireyin kendisi hakkinda bir i¢
gorii ve bakis acist kazanmasi beklenir. Meslek elemaninin, bireyi ve yasadigi olaylar
anladigina dair verdigi yanitlar bireyin yasamini olumlu yonde etkilerken meslek
elemani, empatik yanittan dolay1 bireyin aci, 6tke ve diger olumsuz duygularindan negatif
yonde etkilenebilir. Bu durum ise uzun zaman sonra meslek elemaninin yasantisinin
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu olumsuz etkiler kisinin kendini gérmezden gelmesi ile

artmaktadir (Figley, 2002b, s.1437).

Merhamet yorgunlugu, aci ¢eken birine yardim eden meslek elemanin deneyimledigi
duygusal ve davranigsal tepki olarak tanimlamaktadir. Bir insan1 empatik tepki ile
dinlemenin ve anlamin sonucunda ise merhamet yorgunlugu ka¢iilmaz olmaktadir

(Kagan ve Itzick, 2019, s.33). Coetzee ve Laschinger (2018), empatik tepkinin merhamet
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yorgunlugunu oOnlemek i¢in de onemli oldugunu vurgulamistir fakat ayn1 zamanda
empatik cevabin meslek elemanini merhamet yorgunluguna karsi savunmasiz hale de

getirebilecegini ifade etmistir (s.5).

Merhamet Stresi (Compassion Stress):

Act ceken birey ile yapilan goriisme boyunca gergeklestirilen empatik tepkiden geriye
kalan duygusal enerjidir. Diger stres tiirleri gibi bireyin bagisiklik sisteminin olumsuz
olarak etkilemektedir. Meslek elemani merhamet stresini kontrol altina alamazsa
merhamet stresinin yerini merhamet yorgunluguna birakmasi ka¢inilmaz olacaktir
(Figley, 2002b). Merhamet yorgunlugu, miiracaatciya karsi dinmeyen bir merhamet
duygusundan sonra merhamet stresinden gelisen kiimiilatif bir slirecin nihai sonucudur

(Coetzee ve Klopper, 2010, 5.239)

Merhamet stresini minimize etmek i¢in meslek elemani ya tatmin duygusunu kullanabilir
ya da geri cekilebilir. Meslek elemani kendini miiracaatgr grubundan izole ederek
merhamet stresiyle bas etmeye calisir fakat profesyonel ve miiracaat¢1 arasindaki bagin
kaybolmasi da merhamet yorgunluguna neden olabilmektedir (Coetzee ve Laschinger,

2018).

Basarma Hissi (Sense of Achievement).

Merhamet stresini ve uzun vadede merhamet yorgunlugunu 6nlemek ve azaltmak i¢in
onemli bir faktordiir. Meslek elemaninin, ac1 ¢eken bireye yonelik sundugu hizmetlerden
ve emeklerden tatmin olmasi ile yakindan iliskilidir (Figley, 2002b). Basarma hissi
merhamet tatmini ile yakindan iligkilidir (Yu ve digerleri, 2021, s.2).

Geri Cekilme, Iliski Kesme (Disengagement):

Meslek elemaninin, kendi yasamina devam edebilmesi i¢in travmatik Oykii sahibi

bireylerin duygularindan ve diisiincelerinden uzaklagmasidir. Meslek elemaninin
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merhamet yorgunlugundan kendisinin korumasi i¢in daniganindan uzaklasmasi énemlidir
(Figley, 2002b). Meslek elemanin kendisini korumasi ve 6z bakimi i¢in geri ¢ekilmesi

onemli bir koruma mekanizmasidir (Yu ve digerleri, 2021, s.2).

Uzun Siireli Maruz Kalma (Prolonged Exposure):

Orselenmis birey ile uzun zamanli ve ara vermeden c¢alismak meslek elemanmin
merhamet yorgunluguna maruz kalmasina sebep olabilmektedir. Merhamet
yorgunlugunun 6niine gecebilmek i¢in vaka ¢oziimlenmesi esnasinda ara vermekte fayda

vardir (Figley, 2002b).

Coetzee ve Klopper (2010), merhamet yorgunlugu tanimini kavramsallastirmak adina
model vaka ¢aligmalar1 yiirlitmiistiir. Bir hastanede calisan hemsirenin is yerinde uzun
zaman gecirmesi ve benzer tlirde hastalar1 tedavi etmesi sonucunda hemsire mesleginden
doyum duymay1 birakir ve bu noktada hemsirenin stresi birikmeye baslar. Bunun sonunda
merhamet yorgunlugunun meydana geldigi goriilmiistiir. Uzun siireli maruz kalma
durumu merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stresi de ayiran bir noktadir. Ikincil
travmatik stres ¢cogunlukla travmatik hikdye dinlemesinden sonra meydana gelebilirken,
merhamet yorgunlugu, uzun siireli ve yogun bir sekilde strese maruz kalma sonucunda

meydana gelmektedir.

Travmatik Hatiralar (Traumatic Recollections):

Travma sonrast stres bozuklugu semptomlarinin ve anksiyete, depresyon gibi
deneyimlerin meslek elemanin yagantisinda yeniden ortaya ¢ikmasidir. Profesyonel kisi,
geemiste deneyimledigi olumsuz olaylar1 orselenmis birey ile calisirken yeniden
deneyimleyebilir ve bu durum merhamet yorgunluguna maruz kalma olasiligin1 arttirir

(Figley, 2002b).
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Merhamet yorgunlugu belirtilerinin ¢ogunlukla travmatik hatiralar ile iligkili olmast,
travma sonrasi stres bozuklugu 6zelligi ile benzerlik gostermektedir (Pehlivan ve Giiner,

2018, 5.131).

Yasamda Bozulma (Life Disruption):

Giindelik yasamda meydana gelen beklenmedik degisimler yasamin aksamasi ile
dogrudan iligkilidir. Kisinin hayatinda hastalik, sosyal ve mesleki yasamindaki degisimler
gibi kriz durumlarmin olusmasi kisinin hayatina yeni bir stres ekler ve bu strese ek

travmatik birey ile ¢aligmak merhamet yorgunlugu seviyeni arttirabilir (Figley, 2002b).

Ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugu kiimiilatif bir siirecin sonucunda
meydana gelse de ikincil travmatik stresin olusumunu yasamda ger¢eklesen bir bozulma

pekistirebilmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010, s.239).

2.3.2. Merhamet Yorgunlugunun Olusum Siireci

Pehlivan ve Giiner (2018), Figley (2002), Stamm (2002) ve Circenis ve Millere’nin
(2011) merhamet yorgunlugunun olusum siirecleriyle ilgili olan modellerini birbirine

uyarlayarak Sekil 2’de yer alan modeli gelistirmistir.
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Yardim etme istegi
Bakim veren ) X
Empati Ac1 geken

Yiiksek diizeyde enerji ve birey

meslek

elemant N
Merhamet Gosterme

\/

Calisma ortamu kaynakli (is
Uzun siireli, siirekli, yogun yiikii, zaman baskisu, ekip

maruziyet tiyeleriyle iletigim sorunu

Kendini kullanma

Ikincil Tikenmiglik

(Kimiilatif

Travmatik hafiza, . Fiziksel, duygusal ve
travmatik stres .
Travma semptomlari > zihinsel tiikkenme
(Merhamet stres)

stresi)

Bakim yetenegi ve

enerjisinde azalma
Merhamet yor

Empati ve merhamette

azalma

Sekil 2. Merhamet Yorgunlugu Olusum Siireci (Pehlivan ve Giiner, 2018)

Bu modele gore merhamet yorgunlugunun temelinde ac1 ¢eken bireye meslek elemani
tarafindan yardim etme istegi, empati ve yiiksek diizeyde enerji ve merhamet gosterme
egilimi yatmaktadir. Meslek elemaninin uzun siireli ve yogun bir sekilde travma magduru
bireye yardim etmesinin sonucunda ikincil travmatik stresin ve tilkkenmisligin meydana
gelmesi kaginilmaz olmaktadir. Tiikenmisgligin olusumuna ¢alisma yasamindan kaynakl
stresler de olumsuz yénlii etkide bulunmaktadir. Tkincil travmatik stresin sonucunda
meslek eleman: ge¢miste deneyimledigi travmatik hatiralar1 yeniden hatirlarken;
tiikenmisligin sonucunda fiziksel, duygusal ve zihinsel ag¢idan olumsuz yonlii etkilenir.
Sonu¢ olarak merhamet yorgunlugunun olusumu kaginilmaz olmaktadir. Merhamet
yorgunluguna maruz kalan meslek eleman1 empati becerisini ve merhamet duygusunda

azalma yasar (Pehlivan ve Gliner, 2018, s.132-134).



34

2.3.3. Merhamet Yorgunluguna Etkide Bulunan Faktorler

Merhamet yorgunlugunun olusumuna neden olan ¢ok cesitli faktdrler bulunmaktadir.
Alanyazin incelendiginde sosyo-demografik 6zelliklerin, travma ge¢misinin varliginin,
calisma ortamimin, sosyal destek iligkilerinin ve Orgiitsel iklimin merhamet
yorgunlugunun yordayicilart oldugu goriilmiistiir (Kirlioglu ve Baser, 2020, s.2570;
Voth-Schrag ve digerleri, 2022, s.279). Ancak yakin partner siddeti ve cinsel saldiriya
maruz kalan bireylerle ¢alisan meslek elemanlarinin kisisel ve mesleki travmalarinin
merhamet yorgunluguna neden olduguna dair siirli bir anlayis bulunmaktadir (Voth-

Schrag ve digerleri, 2022, 5.278).

Bu baglamda bu baglik altinda sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugunu
deneyimleme riski tagimalarina ya da merhamet yorgunluguna maruz kalmalarini

etkileyen faktorler incelenecektir.

2.3.3.1. Kisisel Faktorler

Figley (1995), merhamet yorgunluguna katkida bulunan 4 ana faktdr bulunmaktadir.
Bunlar: 1) yetersiz 6z bakim; 2) ¢oziime kavusmamis travmatik dykiiler; 3) is stresiyle

bas edememe ve reddetme ve 4) mesleki tatmine ulasamama olarak siralamistir.

Merhamet yorgunluguna maruz kalmada cinsiyetler aras1 farklar incelendiginde; Sprang
ve digerleri (2007), tarafindan sosyal hizmet uzmanlarinin dahil oldugu 121 ruh sagligi
caligan yiiriitiilen arastirmaya gore kadin meslek elemanlari, erkek meslek elemanlarina
gore merhamet yorgunluguna daha fazla maruz kalmaktadir. Yine ayni arastirmada
travma konusunda spesifik egitim alan meslek elemanlariin herhangi bir spesifik egitim
almayan meslek elemanlarma gore kendilerini merhamet yorgunlugundan

koruyabildikleri goriilmiistiir.

Sosyal hizmet uzmanlarinda ve ruh saglig1 ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugu calisma

saatlerinin ¢ok uzun olmasi ve ¢ok fazla sayida travma sahibi miiracaat¢1 grubuyla
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calisilmasi sonucunda da ortaya ¢ikabilmektedir (Boscarino ve digerleri, 2004; Sprang ve
digerleri, 2007). Rossi ve digerleri (2012), ge¢cmis yasantida travmatik deneyim ile

merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda iliski oldugunu saptamistir.

Bireyin uygun bir 6z bakim stratejisi ve sosyal destek baglar1 olmadig: siirece merhamet
yorgunluguna yakalanma olasilig1 artmaktadir (Tarshis ve Baird, 2019, 5.92). Lewis ve
King (2019), lisans son sinif sosyal hizmet 6grenceleri ile merhamet yorgunlugunu,
tiikenmisligi ve dolayl travmalar1 6nlemek i¢in 6z bakimi 6grenmek {izerine bir egitim
programu diizenlemistir. Ogrencilerin okul, ev ve saha uygulamalari arasinda kurmaya
calistiklar1 dengenin yetersiz olmasindan dolay1 kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve
yine ekonomik sorunlardan dolay1 stresli bir yasamlarinin oldugu bilinmektedir. Bu
stresli yasam icerisinde herhangi bir bagka stresli durum ile karsilagsmak ise 6grencilerin
duygusal olarak diislisii gegmesine ve merhamet yorgunluguna maruz kalmalarina neden
olmaktadir. Bu durumun o&grencilerinin alan ¢alismasinda miiracaatcilart ile
goriismelerine de yansidigi ve verilen hizmetin kalitesinin diislirdiigli goriilmiistiir. Tim
bunlar géz Oniine alindiginda 6z bakim yetenegine sahip olmak merhamet yorgunlugu
gibi diger travmatizasyonlardan bireyleri koruyabilmekte ve yasam ve stresli olaylarin

yonetimi arasinda bir denge kurulmasina yardimci olmaktadir.

Cuartero ve Campos-Vidal (2019), sosyal hizmet uzmanlarinda 6z-bakim ile merhamet
yorgunlugu ve tatminin arasindaki iligskiyi anlamlandirmak i¢in bir arastirma yiiriitmiistiir.
Arastirma sonunda 6z bakim ve merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonlii zayif bir
iligkinin oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak sahip olunan 6z bakim diizeyi arttikca
merhamet yorgunlugunun azalacagi diisiiniilmektedir. Bir diger sonug¢ ise calisma

saatlerinin fazla olmas1 merhamet yorgunlugu diizeyinin artmasina neden olmaktadir.

Yi ve digerleri (2018), onkoloji alaninda ¢alisan 12 sosyal hizmet uzmani ile arastirma
kapsaminda derinlemesine goriisme gergeklestirmistir ve sosyal hizmet uzmanlarinda
merhamet yorgunlugunun ne zaman artiin1 anlamaya g¢aligmistir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin verdigi cevaplara gore 4 alt tema belirlenmistir. Bunlar: 1) miiracaatgiyla

bag kuruldugu zaman; 2) miiracaat¢inin 6liimii ile karsilasildiginda; 3) profesyonelin
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kendisini yetersiz hissettiginde ve 4) orgiitsel engeller ile karsilagildiginda sosyal hizmet
uzmaninin merhamet yorgunluguna maruz kalmasinin kacginilmaz oldugunu
vurgulamistir. Son alt tema haricinde ilk 3 temanin kisisel faktorler ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Kranke ve digerleri (2020), 2017 yilinda ABD’de gergeklesen kasirga felaketlerinde rol
almis Gazi Isleri Departmaninda calismakta olan sosyal hizmet uzmanlari ile bir arastirma
yiirlitmiistiir. Arastirma kapsaminda 4 farkli kasirgada rol olan sosyal hizmet uzmani
yoneticiler ile gortistilmustiir. Yoneticiler, kasirgaya hazirlikli olma siirecinin ve kasirga
hakkindaki tahminlerin, beklenmedik durumlara karsi son dakika c¢oziim {iretme
sorumlulugu olmasinin ve aynm kasirgadan kendilerini ve ailelerine korumak zorunda
olmalarindan kaynakli is, ev ve aile sorumluluklari arasinda denge kuramadiklarini tiim
bu durumlarin kendilerinde yorgunluga ve hatta merhamet yorgunluguna neden oldugunu
sOylemislerdir. Sosyal hizmet uzmanin sosyal ve is hayatinda denge kuramamasi

merhamet yorgunlugunu tetikleyen bir kisisel faktor olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

2.3.3.2. Orgiitsel Faktorler

Sosyal hizmet uzmanlarinda, merhamet yorgunluguna ve tiikkenmislige neden olan
orgiitsel faktorlerin uzun calisma saatleri, zaman yoOnetiminde basarisiz olma, ¢alisma
ortaminda yasanan krizler, etik ikilemler, i doyumu eksikligi ve kurumsal yasamdaki

celiskiler oldugu diisiiniilmektedir (Diaconescu, 2015, s.62).

Caringi ve digerleri (2017), 256 sosyal hizmet uzmaninda ikincil travmatik stres,
merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve merhamet tatmini diizeyini arastirmistir. 15 sosyal
hizmet uzman ile de bu fenomenlerin bireyler iizerindeki etkilerinin azaltilmasi igin
organizasyonel veya akran desteginin onemini derinlemesine arastirmistir. Arastirma
sonunda yasin ve caligma siiresinin merhamet yorgunlugu {izerinde bir etkisi
bulunmazken mesleki tatminin az olmasi ve baska bir iste calisma isteginin olmasi

durumunun merhamet yorgunlugu seviyesinde artisa neden oldugu goriilmiistiir.
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Yi ve digerleri (2018), pediatrik onkoloji servisinde ¢alisan 27 sosyal hizmet uzmani ile
deneyimledikleri merhamet yorgunlugunu anlayabilmek adma nitel bir arastirma
ylrlitmiistiir. Arastirma sonunda 4 tema c¢ikmis olup bu temalardan biri merhamet
yorgunlugunun olusumuna katkida bulunan kosullardir. Goériismecilere gére merhamet
yorgunluguna c¢alisma ortamindaki baglamsal ve yapisal kosullar neden olmaktadir.
Baglamsal kosullar1 yapilan ¢alismalara kars1 bagkalarinin destegini ve takdirini almama
durumunu igermekte iken yapisal kosullar asir1 i yiikii ve meslegin devaliiasyonunundan

olusmaktadir.

Kreitzer ve digerleri (2020), sosyal hizmet uzmanlarinin kurumsal engeller nedeniyle
deneyimledikleri merhamet yorgunlugunu nitel arastirma yontemi ile derinlemesine
incelemistir. Bu baglamda 6 tema belirlemislerdir. Bunlar: 1) zaman kisitlamalar1 ve
politik iklimler dahilince uygun maliyetli hizmet sunumlari; 2) kurulan iligkilerin yikima;
3) yoneticiler ve ¢alisanlar arasindaki iletisim eksikligi; 4) hizmetlerde yasanan kesintiler;
5) korku iklimi ve 6) ¢iktilar1 6l¢lim gereksinimidir. Arastirma bulgularina gore orgiitsel
faktorlerin sosyal hizmet uzmanlari tarafindan deneyimlenen merhamet yorgunluguna

katkida bulundugu saptanmastir.

2.3.4. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugunun semptomlar: ilk olarak Figley tarafindan 1995 yilinda
belirlenmistir. Ilerleyen yillarda bu semptomlar: Lombardo ve Eyre (2011), is
yasamindaki, fiziksel ve duygusal belirtiler olarak kategorize etmis ve tablo haline

getirmistir.

Mathieu (2012) ise basliklar1 fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak adlandirmistir ve
belirtilerin  biiylik bir ¢ogunlugu Lombardo ve Eyre’ni tablosuyla benzerlik
gostermektedir. Fakat bunlara ek olarak Baranowsky (2002) tarafindan ortaya atilan
“Susturma Tepkisinin” (The Silencing Response) altini ¢izmistir. Susturma tepkisi,
meslek elemanlarinin  daha fazla travmatik hikdyeye maruz kalmamak ig¢in

miiracaat¢ilarint ya da hastalarin1 susturduklari siireci ifade etmektedir. Merhamet
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susturma tepkisinin de artacagi

ongoriilmektedir (Baranowsky, 2002; Lombardo ve Eyre, 2011; Matieu, 2012).

Tablo 1. Merhamet Yorgunlugu’nun Belirtileri (Lombardo ve Eyre, 2011)

Is Yasamindaki Belirtileri
e Belirli hastalarla

calismaktan kacinma

ya da korkma,
e Hasta ve  hasta
yakinlarina empatik

yaklasim yeteneginde
azalma,
e izin kullanma
sikliginin artmasi,
e Yapilan isten zevk

alamama.

Fiziksel Belirtileri

e Bas agrilari,

e Mide agrist gibi sindirim
problemleri,

e Kaslarda meydana gelen
gerilemeler,

e Uyku problemleri

(uykusuzluk ya da fazla

uyuma istegi),

Yorgunluk,
Kalp carpintist ve gogis
agrisi gibi kardiyak
semptomlar.

Duygusal Belirtileri

e Ani ruh hali degisimleri,

e Memnuniyetsizlik,

o Agresiflik,

o Asiri duyarlilik,

e Anksiyete,

e Bagimlilik yapan

maddelere yonelim ya da
asir1 kullanim,

Depresyon,

Ofke ve kizginlik,
Gergeklik algisinin
kaybolmast,

Hafiza sorunlari,
Odaklanma ve

degerlendirmede

zorlanma.

Tablo 1°de yer alan semptomlardan sadece birinin veya birkaginin meslek elemaninda ya

da bakim verende goriilmesi merhamet yorgunlugunun varligi hakkinda kesin bir kanit

olusturmamaktadir (Lombardo ve Eyre, 2011).

Yukarida bahsi gecen belirtilere ek olarak manevi-spiritiiel belirtiler de meslek

elemanlarinda goriilebilir. Bu belirtiler psikolojik-duygusal belirtilere benzemekle

birlikte dogru ve yanlisi aywrmada eksiklik, dogru yargilayamama ya da manevi

farkindaligin yoklugu gibi semptomlarin da merhamet yorgunlugu diizeyinin artmasi ile

ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010).
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Powell (2020)’ye gore merhamet yorgunlugunun belirtilerini ve semptomlart ise:
. Yorgunluk,
. Empatik ve sempatik hissinin kaybi,

. Cabuk ofkelenmek,

. Ilag ve alkol gibi bagimlilik yapici maddelerin kullaniminda arts,
. Zorlayict miiracaat¢1 grubuyla ¢alismaktan kaginma,

. Mesleki tatminde azalma,

. Diinya goriisiinde bozulma,

. Kayginin ve korkunun artmasi,

. Beklenmedik bir anda anilarin canlanmasi,

. Duygulara karsi asir1 duyarlilik ya da asir1 duyarsizlik,

. Is ve kisisel yasamin ayrilmasinda zorlanma,

. Ise gitmekten kaginma,

. Miiracaatcilarin bakimi i¢in karar vermede zorlanma,

. Sosyal ¢evre ile problem yasama ve iligkilerin bozulmasidir (s.54).

Powell (2020) tarafindan siralanan belirti ve semptomlarin Lombardo ve Eyre (2011),

belirttigi semptomlar ve belirtiler ile ortiistiigii goriilmektedir.

Travmatik bireyler ile calismak ve bakim vermek profesyonellerin giindelik ve mesleki
yasamlarin1 bahsi gegen belirtilerin meydana gelmesi sonucunda olumsuz olarak
etkilemektedir. Profesyonelleri psikolojik agidan basta olmak iizere biyolojik ve sosyal
yonden derinden etkileyen bu belirtiler sadece merhamet yorgunlugu sonucunda degil
ikincil travmatik stres, Ustlenilmis travma ve tiilkenmislik sonucunda da meydana

gelebilmektedir.

2.3.5. Merhamet Yorgunlugu ile iliskili Kavramlar

Merhamet yorgunlugu travma magduru kimselere hizmet sunan profesyonellerde ortaya

¢ikan bir kavramdir. Ustlenilmis travma, tiikenmislik ve ikincil travmatik stres kavramlari
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da orselenmis bireylerle calisan meslek elemanlarinda sunduklar1 hizmet siirecinde veya
sonrasinda goriilebilmektedir. Bu nedenle bu kavramlar birbiriyle karistirilabilmektedir.
Kavramlarin olusma sartlari, belirtileri ve nedenleri birbirinden tamamen ayrilamazken

kendi iclerinde farklilasmalar goriilmektedir.

Bu bagslik altinda tiikenmislik, {istlenilmis travma ve ikincil travmatik stres kavramlarinin
merhamet yorgunlugu kavramiyla olan benzerlikleri ve farklilastig1 noktalara detayl bir

sekilde yer verilmistir.

2.3.5.1. Tiikenmislik

Tiikenmislik, is yasaminda karsilagilan stres faktorlerine maruz kalma sonucunda ortaya
¢ikan psikolojik bir sendromdur. Mesleki tiikenmislikten magdur olan meslek elemanlari
genellikle kronik yorgunluktan sikdyet ederler ki bu durum en yaygin tiikkenmislik
belirtisidir. Ote yandan isten ayrilma ve etkisiz veya basarisiz hissetmek de tiikenmisligin

diger iki boyutudur (Leiter ve digerleri., 2015; Maslach ve Leiter, 2016).

Tiikenmiglik, kronik fiziksel ve duygusal yorgunluk, empatik kaynaklarin ve merhametin
tiilkenmesi, mesleki alanda c¢aligma isteginin azalmasi, gecici stres ve depresyon ile
kendini gosterebilir (Diaconescu, 2015, s.57). Bu olumsuz tepkiler ise profesyonellerin
hizmet ettikleri insanlara karsi olumsuz tutum takinmalarina ve mesleki basarisizliklar

deneyimlemelerine yol acabilmektedir (Bae ve digerleri, 2020, s.320).

Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik zaman zaman ¢ok iligkili gériinmesine ragmen,
merhamet yorgunlugunun aksine tiikenmislik 6zellikle is ortamindan kaynakli sorunlarla
basa ¢ikma yeteneginin kaybolmasi, fiziksel, duygusal ve mental yorgunluk ve uzun stire
stresli bir yagama maruz kalma sonucunda ¢ikmaktadir. Tiikenmislik genellikle ¢evresel
stresorlerden etkilenirken, merhamet yorgunlugu durumun iliskisel dogasini ele
almaktadir (Potter ve digerleri, 2010). Figley (2002a), merhamet yorgunlugunu

tiikenmisligin bir formu olarak tanimlamstir.
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Merhamet yorgunlugu ve tilkenmislik ciddi benzerlikleri kapsamasina ragmen, aralarinda
onemli farkliliklar da bulunmaktadir. Tiikkenmislik her meslek grubunda meydana
gelebilir bakim verme iligkisine bakilmaksizin; fakat merhamet yorgunlugu, bakim
verilen meslek gruplarinda, danisanin travmatik oykiisiine duygusal bir tepkime verme

sonucunda olusabilmektedir (Pelon, 2017, s.135).

Hunsaker ve digerleri (2015), empati, merhamet yorgunluguna neden olurken;
tilkenmislige, mesleki miidahaleler esnasinda karsilasilan cevresel sorunlar neden
olmaktadir ve tiikenmislik genellikle yasam dongiisii i¢inde umutsuzluk ve mesleki
gorevleri etkin bir sekilde yerine getirilmemesi ile iligkilidir. Merhamet yorgunlugu ve
tilkenmislik arasindaki temel fark ise tlikenmiglik asamali olarak meydana gelirken
merhamet yorgunlugu bir anda ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak merhamet yorgunlugu
semptomlarindan hemen kurtulmak miimkiinken, yiiksek diizeyde deneyimlenen

tiilkenmislik i¢in benzer bir durumdan bahsedilemez (Figley, 2002b).

Figley (2002b), Insanlar is degistirdikten veya kariyerlerini yeniden planladiktan sonra
tikenmislikten hizli bir sekilde kurtulabilirken; merhamet yorgunlugu tiikenmisligin
aksine caresizligin ve izolasyonun daha fazla deneyimlemesinden dolay1 kosullar degisse

bile ortadan kalkmayabilir.

Sosyal hizmet profesyonelleri igin tiikenmislik giinliik kullanilan bir kelime haline
gelmigtir ¢linkii tiikkenmislik asir1 is yiikiinden kaynakli stres ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Dolayisiyla meslek elemanin mesleki tatmini ve bireysel iyilik halini
negatif etkilemektedir. Agir dosya yiikleri, diisiik maas, sinirlt kaynak, zaman kisitlamasi,
catigma ortamindaki catigmalar, etik c¢ikmazlar, orgiitsel yapilar meslek elemaninda

tiikkenmisligin artmasina neden olmaktadir (Peinado ve Anderson, 2020, s.757).

Rossi ve digerleri (2012), sosyal hizmet uzmanlarinin da dahil oldugu ruh saglig: alaninda
caligan meslek elemanlarinin tiikenmislik diizeylerini arastirmistir. Birden fazla travmatik
deneyim sahibi meslek elemanlarinin tiikenmislik diizeylerini hi¢ travmatik dykiisii sahip

olmayan meslek elemanlarindan fazla oldugunu gérmiistiir.
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Sosyal hizmet uzmanlari, insani yardim hizmeti sunmaktadir ve sosyal hizmet
miidahaleleri boyunca duygularmi bastirmak zorundadirlar. Bunun yani sira kronik
empatik  yaklasgimin  kagmilmaz sonucu olarak profesyoneller tiikenmisligi
deneyimlemeye acik hale gelebilmektedir. Ancak tiikenmislik tiim meslek gruplari i¢in
gecerli daha genel bir kavram iken; merhamet yorgunlugu genellikle travma magduru
insanlarla ¢alisilmasi ile iligkilidir (Newell ve MacNeil, 2010). Sonug olarak, tiikkenmislik

merhamet yorgunlugunu deneyimleme ihtimalini arttirmaktadir.

Gokler (2021), Maslach Tiikenmislik Olgegi'ni kullanarak tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin tiikkenmislik diizeylerini 6lmistiir. Arastirmaya 467 sosyal hizmet uzmani
katilmistir. Benzer bir calisma I¢agasioglu-Coban ve Ozbesler (2016) tarafindan 77 tibbi
sosyal hizmet uzmani ile gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglar1 karsilastirildiginda her
iki arastirmada da tiikenmislik diizeyi ve cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik
bulunmazken; tiikenmislik ve medeni durum arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Gokler (2021), yas ve tiikenmislik arasinda anlamli bir fark bulamazken; I¢agasioglu-
Coban ve Ozbesler (2016), yas ve tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir fark

saptamistir.

2.3.5.2. Ustlenilmis Travma

Ruh sagligr alaninda meslek elemanlari dogrudan travma deneyimi olan bireylerle
caligmaktadir ki bu durum sonucunda meslek elemanlar1 diizenli olarak dolayli yoldan
travmaya maruz kalmaktadir. Bunun sonucunda meslek elemanlarinin kendine ve
diinyaya bakislarinda gerceklesen koklii ve negatif yonlii degisimler iistlenilmis travma
olarak tanimlanmaktadir. Ote yandan iistlenilmis travma meslek elemanim ya da bakim
verenin kendisine, iligkilerine ve diinyaya iligkin bozulan diislincelerinden kaynaklanan
icsel deneyimlerinin daha uzun siireli ve kalici olarak degigmesi olarak da tanimlanir. Bu
yoniiyle ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugundan farklilasir. Ustlenilmis
travmaya maruz kalmig profesyoneller yillar boyu stirebilecek psikolojik rahatsizliklara

sahip olabilir (McCann ve Pearlman, 1990; Rauvola ve digerleri, 2019).
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Ustlenilmis travma, travma deneyimlenen bireylerle empatik iliski kurulmasimnin
sonucunda onlara yardim etme sorumlulugu ve taahhiidiiniin birlesmesi ile meslek
elemaninin yagamindaki olumsuz doniisiimdiir (Pearlman ve Caringi, 2009, s.202-203).
Literatiirde yer alan bilgilere gore profesyonel meslek elemanlarinin daha 6nceden maruz
kaldig1 en az bir travma Gykiisiiniin olmasi, sosyal destek baglarmin gii¢lii olmamasi,
mesleki deneyim siiresinin fazla olmasi {istlenilmis travmanin olusmasini

pekistirmektedir (Cummings ve digerleri, 2021, s.NP305).

Tuncal ve Oral (2012), {istlenilmis travma, herhangi bir travmatik 6z gegmise sahip olan
bireyle psikososyal yonden calismanin ve bu calisma siirecinde meslek elemanlarinin
kurdugu empatik iletisimin sonucunda kisilerin mesleki ve 06zel yasantilarinda
deneyimledikleri olumsuz bir siirectir. Ustlenilmis travma yardim ¢alisaninin sadece bir
travma magdurunu dinlemesi ile ortaya ¢ikmaz, binlerce travma magduru kisi ile
calisilmasi ve ikincil travmatik stres sonucunda asamali olarak meydana gelir; merhamet
yorgunlugu ise meslek elemaninin iyilesemediginde ve kendilerini yenileyemedigi
zamanlarda meydana gelen derin bir sekilde deneyimlenen psikolojik ve fiziksel yikimdir
(Mathiue, 2012). Merhamet yorgunlugu zaman igerisinde hem fiziksel hem de duygusal
tiilkenmislik olarak ortaya c¢ikarken, istlenilmis travma farkli bir kisinin hikayesini

duymak ile ortaya ¢ikabilmektedir (Fox, 2019, s.1).

Ustlenilmis travmanin, bireyler ve kurumlar {izerinde cesitli etkisinin olduguna dair
kanitlar giin gecerek artmaktadir. Bu nedenle iistlenilmis travma sosyal hizmet
uygulamalarinin 6ngoriilebilir bir yan etkisi haline gelmektedir (Ashley-Binge ve

Cousins, 2020, s.191).

Joubert ve digerleri (2013), onkoloji hastanesinde c¢alisan 16 sosyal hizmet uzmanin
iistlenilmis travma diizeyini 6grenmek amaciyla bir arastirma yliriitmiistiir. Arastirma
sonunda sosyal hizmet uzmanlarinin calisma hayatina bagli stres oranlar1 yliksek
cikmigtir. Buna bagli olarak sosyal hizmet uzmanlarinda kaginma, ge¢mis travmalarini

hatirlama, hissizlesme gibi negatif aligkanliklarinin meydana geldigi goriilmiistiir.
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Michalopoulos ve Aparicio (2012), 160 sosyal hizmet uzmant ile iistlenilmis travma ve
travma Oykiisiine sahip olma, sosyal destek iligkileri ve deneyim siiresi arasindaki iligkiyi
anlamak amaciyla bir aragtirma yapmistir. Sonug olarak, deneyim siiresi ve sosyal destek
aglar1 genisledikge istlenilmis travma diizeyi diiserken; travmatik bir dykiiye sahip olan

meslek elemanlariin iistlenilmis travma diizeyi ortalama ¢ikmustir.

2.3.5.3. ikincil Travmatik Stres

Travmatik yasantilar, Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) (2013), ruhsal Bozuklularin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-5)’e gore bir kisinin hayatinin tehlikede oldugu bir
olay deneyimlemesi, yaralanmasi, cinsel saldirtya maruz kalmasi gibi olaylar
deneyimlemesi ya da bu olaylara yakin bir sekilde tanik olmasi durumudur. Ayrica DSM-
5’e gore travma magdurlari ile goriismek, onlarin dykiilerine maruz kalmak da travmaya

neden olabilmektedir.

Bireyler bir travmatik olay1 dogrudan deneyimleyebilir fakat eger sanslilarsa bu olay1
deneyimlemekten kagmabilirler; ancak bir travma magdurun Oykiisiinii dinlemekten
kacinmak zor olabilir. Bu durum ikincil travmatik stresin meydana gelmesine neden olur.
Dahas1 sadece bir miiracaat¢inin dinlenmesi ya da gdzlenmesi bile ikincil travmatik

stresin meydana gelmesine neden olabilmektedir (Cetinkaya-Biiyiikbodur, 2018).

Sosyal hizmet uzmanlart mesleginin geregi olarak travmatik yasantis1 olan bireylerle
caligmaktadir. Fakat uzun siire bagkalarinin olumsuz dykiilerine maruz kalmak meslek
elemanin giicsiizlesmesine ve stresinin artmasina neden olmaktadir. Miiracaatgr ile
sempatik bir iligki kurmak ikincil travmatik stresin olusumuna katki sunmaktadir (Kaya

ve digerleri, 2020, s.1062).

Hem merhamet yorgunlugu hem de ikincil travmatik stresin semptomlarini birbirinden
tamamen ayirmak imkansizdir ve her iki kavramin temelinde de empati 6nemli bir role
sahiptir. Fakat temel farkliliklarindan biri ikincil travmatik stres, travma magduru kisilere

yardim etme arzusu gerektirmezken; merhamet yorgunlugu kavrami igerisinde
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bulundurdu merhamet kavraminin gerekliligi ile yardim etme istegini kapsar. Bu nedenle
meslek elemanlarinin merhamet yorgunluguna maruz kalmadan sadece travmatik bir
olayr duyarak ya da bilerek ikincil travmatik strese maruz kalmasi miimkiin degildir

(Figley, 2002b; Meadors ve digerleri, 2010).

Figley ve Ludick (2017)’e gére merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stresin temel
farki merhamet yorgunlugunun ikincil travmatik stresin bir sonucu olarak meydana
gelmesidir. Fakat bazi bilim insanlar1 bu iki fenomenin birbirinin yerine kullanilmasinin
da uygun olabilecegi goriisiinii ileri siirmektedir. Her iki kavram da bagskalarinin

travmasiyla c¢alisilmasi sonucunda benzer belirtiler ile ortaya ¢ikarmaktadir.

O’Mahony ve digerleri (2018), palyatif bakim klinisyenleri ile yaptig1 aragtirma
sonucunda yiiksek seviyede tiikkenmisligin ve ikincil travmatik stresin ve diisiik
seviyedeki merhamet tatminin, merhamet yorgunlugunu tetikleyici olabilecegini

savunmustur.

Yiksek Diizeyde
Tiikenmiglik

Merhamet Yiksek Diizeyde

ikincil Travmatik

Yorgunlugu

Diistik Merhamet

Tatmini
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Sekil 3. Merhamet Yorgunlugunun Kavramsal Modeli (O’Mahony ve digerleri,
2018)

Merhamet yorgunlugu tiikenmislik ve ikincil travmatik stresi kapsamaktadir (Stamm,

2010, 5.12).

Sinclair ve digerleri (2017), meta-anlati inceleme aragtirmasiyla merhamet yorgunlugu,
ikincil travmatik stres ve tiikenmislik arasindaki anlamsal farkliliklar1 belirlemek iizere
bir ¢aligma yliriitmiistiir. Tiikenmislik ve ikincil travmatik stresin stres ve karsi aktarim
gibi cesitli kavramlarla olan karsilikli iligkilerinden dolayr merhamet yorgunlugunun
tanimlanmasinin zor olacagini diistinmektedirler. Ancak, Okoli ve digerleri (2020),
yiiriittiikleri arastirmada ikincil travmatik stresin, merhamet yorgunlugu ile negatif
iligskisinin oldugunu fakat tiikenmislik ile pozitif yonlii orta diizeyde bir iligkisinin
oldugunu saptamistir. Yi ve digerleri (2018)’e gore yillardir merhamet yorgunlugunun
karakteristik 6zellikleri ve semptomlari i¢in ikincil travmatik stres, istlenilmis travma ve
tiilkenmislik birbiri yerine kullanilmaktadir fakat higbir kavram merhamet yorgunlugunu

tam olarak a¢iklayamamaktadir (s.668).

Pehlivan ve Giiner (2018) dolayli travma tiirlerini agiklayan kavramlar arasindaki anlam
karmasasinin giderilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya gerek duyuldugunu vurgulamistir.
Ozetle birbiri yerine kullanilan bu kavramlar ile vyiiriitiilecek spesifik ¢alismalar

araciliiyla literatiirde ortaya ¢ikan karmasanin engellenebilecegi diistiniilmektedir.

2.4. MERHAMET YORGUNLUGU VE SOSYAL HiZMET

Sosyal hizmet uzmanlar1 toplumda dezavantajli konumda bulunana birey ve gruplar ile
calisma yiirlitmektedir. Miiracaat¢t grubunun travma magduru olmasi ise meslek
elemanlarinin dolayli travmaya maruz kalmasina neden olabilmektedir. Dolayistyla
travmatik vakalarla ytiriitiilen sosyal hizmet miidahaleleri sosyal hizmet uzmanlarinin

merhamet yorgunluguna maruz kalma riskini beraberinde getirebilmektedir.
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Sosyal hizmet uzmanlar1 gibi yardim calisanlar aile i¢i siddet ve ¢ocuk istismar1 dahil
olmak {iizere travma magduru kimselere psikososyal destek sunmaktadir. Dolayistyla
caligma ortaminin yogun bir sekilde duygusal tepkime talep etmesinin sonucunda sosyal
hizmet uzmanlarinin stres diizeyi artabilmektedir. Dahasi sosyal hizmet uzmanlari
calistiklar1 vakalar ile siklikla derin bir bag kurabilmektedir. Ornegin sosyal hizmet
uzmanlarina mesleki acidan ne yaptiklar1 soruldugunda yaygin olarak verilen iki cevap
“bagkasina yardim etmek” ve “farklilik yaratmak™tir. iki cevabin temelinde de sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilari ile empatik bir iliski kurduklar1 ve miiracaat¢iya karsi
merhamet hissettikleri anlagilmaktadir. Dolayisiyla meslek elemanlarinin  yogun
duygusal ve empatik bir iligki kurmasinin sonucunda merhamet yorgunluguna maruz
kalma olasiliklar1 artmaktadir (Kapoulitsas ve Corcoran, 2015, s.87; Radey ve Figley,
2007, 5.207).

Ekolojik kuramin odaginda “gevresi i¢inde birey” yaklasimi bulunmaktadir ve bireyin
cevresinde bulunan sistemler ile karsilikli dinamik bir iliskisinin oldugunu
varsaymaktadir. Calisilan is ortaminda ise meslek elemanlar1 ile c¢alistiklar1 ortamin
fiziksel ve sosyal agilari, iligki kurulan insanlar arasinda dogrudan bir etkilesim
bulundugu diistiniilmektedir. Sosyal hizmet mesleginin etkilesimde bulundugu sistem ise
sosyal sorunlardir (Cetinkaya-Biiyiikbodur, 2018). Dolayisiyla sosyal hizmet uzmaninin
caligma ortaminda karsilastig1 orgiitsel sorunlar ya da miiracaat¢r grubunun travmatik
Oykiisiinden dolayli acisindan etkilenmesi kaginilmaz olabilmektedir. Sonug¢ olarak
sosyal hizmet uzmanlarinin biyopsikososyal acidan iyilik hallerinin olumsuz yonde
etkilenmesi meydana gelirken; Denne ve digerleri (2019), merhamet yorgunlugu sosyal
hizmet uzmanlarinin vaka yonetim siirecini ve degerlendirmesini muhtemelen
etkileyecektir ki bu durum miiracaat¢inin dogrudan etkilenmesine yol agacaktir. Bu
nedenle merhamet yorgunlugundan etkilenen sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarina

yeterli ve kaliteli bir hizmet sunamayacaktir.

Bae ve digerleri (2020), sosyal hizmet uygulamalar1 kaynaklarin sinirlt oldugu fakat
talebin fazla oldugu stresli bir is ortaminda ytiriitilmektedir ki bu durum is ile iliskili

psikolojik stresin ve merhamet yorgunlugunu deneyimleme riskini arttirabilmektedir.



48

Sosyal hizmet uygulamalarinda travma magduru miiracaatgi ile ¢alismanin kaginilmaz
sonucu olarak sosyal hizmet uzmanlar1 yogun bir duygusal deneyime maruz
kalmaktadirlar ki bu durum merhamet yorgunlugunu meydana getirebilmektedir (Decker
ve digerleri, 2015; Lewis ve King, 2019). Merhamet yorgunlugu stresli bir ortamda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin siklikla karsilastigi bir durumdur. Dahas1 merhamet
yorgunlugu “miiracaatgiy1 dinleme” ve “travmatik olaylara kars1 duygusal tepki verme”
kapasitesinin azalmasi olarak da tanimlanmaktadir. Merhamet yorgunluguna maruz
kalma sonucunda sosyal hizmet wuzmani miiracaat¢isinin  acisina  karsi

duyarsizlasabilmektedir (Kinman ve Grant, 2020; Kranke ve digerleri, 2020).

Sosyal hizmet mesleginin dogas1 geregi sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarini aktif
ve empatik dinledigi i¢in yapilan arastirmalar gostermistir ki meslek elemanlarinin
tiikenmislik ve merhamet yorgunluguna maruz kalmasi yiiksek olasiliktadir (Bride, 2007,

Cuartero ve Campos-Vidal, 2018; Slattery ve Goodman, 2009).

2.4.1. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinda Merhamet Yorgunlugu

Sosyal hizmet uzmanlar1 bir¢ok dezavantajli miiracaat¢i grubu ile calismaktadir fakat
ozellikle travmatik Oykiiye sahip bireyler ile caligmalar1 merhamet yorgunlugunun
meydana gelmesini etkileyebilmektedir. Bu durum sosyal hizmet uzmanlarinin
profesyonel yasamlarindaki is doyumlar1 basta olmak {izere 6zel yasam doyumlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Hastanelerde yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalar1 da
meslek elemanlarinin sosyal ve mesleki yasantilarini etkilemektedir. Bu baglamda sosyal
hizmet uzmanlarimin yasam ve mesleki doyumlarmin artmasi i¢in merhamet

yorgunluguna etkide bulunan faktorlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Yi ve digerleri (2019), saglik sistemi igerisinde ¢aligmakta olan sosyal hizmet uzmanlari
hastalara ve ailelerine psikolojik iyilik halini saglamaktan; fiziksel ihtiyaglari
kargilamaya dek cesitli alanlarda psikososyal destek hizmeti sunmada kilit bir role

sahiptir. Dahas1 sosyal hizmet uzmanlar1 daha ¢ok kirilgan ve ¢oklu dezavantaja sahip
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bireylerle ¢caligmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin genis bir alanda ¢alisiyor olmalari
ve calistiklart grubun dezavantajli olmasindan kaynakli meslek elemanlar1 profesyonel
yasantist icerisinde merhamet yorgunlugu dahil pek ¢ok dolayli travmaya maruz

kalabilmektedirler (s.970-971).

Stresli hastane ortamlarinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, genellikle ¢ok fazla vaka
yiikiine sahip ve miiracaatgilara hizli bir sekilde geri donme gerekliligi (miidahale ve
planlama i¢in kisa zaman) olmasindan; tibbi model i¢inde sosyal hizmet mesleginin
devaliiasyonu ve profesyonel alan ve anlagsmazliklardan dolayr merhamet yorgunlugu gibi
diger dolayl travmatizasyonlara maruz kalmaya ac¢ik hale gelirler. Tiim bu bilgiler
1s181inda dolayli travmaya maruz kalmak sosyal hizmetin dogasinda vardir. Merhamet
yorgunluguna maruz kalinmasi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki tatminleri diigmesine
ve dolayisiyla meslek elemanlarinin saglik ve iyilik hallerinin negatif olarak
etkilenmesine neden olabilmektedir (Badger ve digerleri, 2008, s.63; Kreitzer ve

digerleri, 2020, s.1942).

Is yiikiiniin fazla olmas, is yerinde terfi almanin kisithi olmasi, calisilan kurum iginde
sosyal hizmet uzmanlarinin degerli goriilmemesi, yonetiminin yetersiz olusu, fiziksel,
kiiltiirel ve sistematik agidan calisma ortami, siipervizor, is arkadaslar1 ve miiracaatci
grubuyla dogru iletisim kuramama meslek elemaninin iyilik halini olumsuz
etkilemektedir. Tiim bunlar g6z Oniine alindiginda merhamet yorgunlugunun meslek
eleman1 tarafindan deneyimlenmesi kaginilmaz olabilmektedir ve bu durum meslek
elemanin isten ayrilmasi ile sonuclanabilmektedir (Kapoulitsas ve Corcoran, 2015, s.87;

Rakoczy, 2009, s.17; Shier ve Graham, 2011, 5.402).

Klinik alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 psikososyal sagaltim siireci boyunca
miiracaat¢ilarinin duygusal yiiklerini paylasirlar. Bunu yaparken de gegmiste yasadiklari
travmatik olaylarla ve diinyada yer alan travmatik gerceklerle bas basa kalmak zorunda
kalirlar. Kisacasi klinik sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarinin travmatik dykiilerine
diizenli olarak maruz kalmaktadirlar. Bu tiir gerceklerle yiizlesmenin sonucu olarak

sosyal hizmet uzmanlar1 kendilik algilarin1 ve diinyanin anlamli bir yer oldugu
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gercekliginin yikimu ile yiizlesirler. Tiim bunlarin sonucunda merhamet yorgunlugu gibi
bir dizi sorunun ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmaktadir (Bride ve digerleri, 2007, s.155;

Miller ve digerleri, 2019, 5.322).

Cocuk onkoloji alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari kanser hastalarini ve ailelerini
desteklemek icin olduk¢a dnemli bir role sahiptir ¢iinkii kanserin fiziksel, ekonomik ve
psikolojik etkileri ile nasil bas edilmesi gerektigi yoniinde hasta ve ailesiyle dogrudan
iletisim icerisindedirler. Sosyal hizmet uzmanlar1 hastaligin teshisinden yasam sonu
bakima kadar ¢ocuk ve ailesine terapotik miidahale uygulamaktadir. Bu uzun ve yogun
stire¢ onkolojik sosyal hizmet uzmanlarimin hayatlar1 ile bas etmelerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda merhamet yorgunlugu kac¢inilmaz bir son
olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Meslek elemanmnin merhamet yorgunluguna maruz
kalmas1 ise profesyonel nitelik ve baskasinin acinin yiikiinii kaldirma kapasitesinin
azalmasina neden olmaktadir ki bu durum sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢1 grubu

arasindaki iletisimi olumsuz etkilemektedir (Y1 ve digerleri, 2018, s.667-668).

Sosyal hizmet uzmanlar1 kendi gegmisinde higbir travmatik dykiiye ya da miiracaatgisiyla
benzer travmaya sahip olmamasina ragmen miiracaat¢inin deneyimledigi benzer olumsuz
duygular1 merhamet yorgunluguna maruz kalmasinin sonucunda deneyimleyebilir

(Holmes ve digerleri, 2021, 5.496).

Merhamet yorgunluguna maruz kalma sonucunda sosyal hizmet uzmanlari
danisanlarindan kaginmaya basladiklarini, kisisel iligkilerinin ve is yasantisinin olumsuz
yonde etkiledigini raporlamistir. Meslek elemanlar1 toplumdan kendini soyutlar ve
yalnizlasir ve meslek elemanlarinin baskalarina giiveni azalmaktadir. Bu durum kisiler
arasi catismaya neden olabilirken; meslek elemaninin tutumu ¢evresindeki insanlara kars1
olumsuz acidan degisebilmektedir. Merhamet yorgunlugu, verimliligin azalmasi ve
miiracaat¢iya verilen hizmet kalitesinin diismesiyle de yakindan iliskilidir (Harr ve

Moore, 2011, s.353; Pelon, 2017, 5.136).
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2.4.2. Merhamet Yorgunlugu Hakkinda Yapilan Arastirmalar

2.4.2.1. Tiirkiye’de Yiiriitillen Arastirmalar

Tiirkiye’deki varolan alanyazin incelendiginde merhamet yorgunlugu ile ilgili
arastirmalarin saglik calisanlar ile 6zellikle de hemsireler ile yiiriitiildiigi goriilmiistiir.
Bu konuda yiiriitilen arastirmalarin uluslararas1 literatiire gore simrli kaldig

diistiniilmektedir.

Yurt icinde sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugu diizeyini belirleyen sinirli
saylda arastirmaya rastlanmistir. Bu nedenle sosyal hizmet ve merhamet kavrami
iizerinden yiiriitiilen arastirmalara ve tibbi sosyal hizmet uzmanlari ile yiiriitiilen

arastirmalara da bu baglik altinda yer verilecektir.

Hablemitoglu ve Ozmete (2012), sosyal ¢alismacilarm merhamet yorgunlugu diizeyi, is
yagsami kalitesi, tiikenmislik diizeyleri, stres kaynaklari, is tatmini ve kariyer olanaklari
arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 hedeflenmistir. Bu baglamda Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigli’ne bagli kuruluslarda gorev yapan 213 sosyal
hizmet uzmanin katilimi ile arastirma gergeklestirilmistir. Arastirmanin sonunda, sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilar: ile ytriittiikleri ¢aligmalarda sorun yasamadiklari
yani onlarin problemlerine sempatik agidan yaklagmadiklari; fakat meslegin bazi
sorumluluklarindan dolay1 yorgun, degersiz, hayal kiriklig1 yasadiklari tespit edilmistir.
Ozetle deneyimlenen merhamet yorgunlugunun temel nedeninin miiracaatcilar degil
meslegin niteliginden kaynakli oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetler arast farkliliklar
incelendiginde kadinlarin erkeklere oranla merhamet yorgunlugu diizeyleri daha ytiksek
cikmistir. Son olarak yas acisindan incelendiginde 35 yas ve daha az yaslarda merhamet

yorgunlugu diizeyi; 36 ve daha yiiksek yaslara kiyasla yiiksek ¢ikmugtir.

Yildirim ve Cavcav (2021), Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirliligini aragtirmak tiizere saglik c¢alisanlart ile bir arastirma yiriitmistiir.

Arastirmaya 132 saglik ¢aligan1 katilim gdstermis olup bu saglik ¢alisanindan 7’si sosyal
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hizmet uzmanidir. Arastirma sonucunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.91 olarak
hesaplanmustir. Dolayisiyla, Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgeginin saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldig1 merhamet yorgunlugunu dlgmek i¢in gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu

gorilmiistiir.

Baser ve Mavili (2017), sosyal hizmet meslegi icinde merhamet kavraminin énemini
anlamak ve kavramsallastirmak amaciyla nitel bir aragtirma yiiritmistiir. Bu baglamda
12 sosyal hizmet 6grencisi, 10 sosyal hizmet uzmani ve 12 sosyal hizmet akademisyeni
ile derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir. “Sosyal hizmette merhamet ne ifade
ediyor?” sorusuna verilen yanitlar analiz edilip temalara ayrilmistir. Sosyal hizmet
ogrencileri 55 ifadeyle; sosyal hizmet uzmanlar1 20 ifadeyle ve sosyal hizmet
akademisyenleri 37 ifadeyle bu soruyu yanitlamistir. Ortak ¢ikan ifadeler profesyonellik,
olmazsa olmaz, kisilik 6zelligi ve dengedir. Profesyonellik ve denge temalari ile sosyal
hizmet uzmani, merhamet ve mesleki kimligi arasindaki ayrimin farkina varirken kendini
tiikenmislik ve merhamet yorgunlugundan koruyabilmektedir. Kisilik 6zelligi temasi ile

de merhametin insanlar i¢in dogustan kazanilan bir 6zellik oldugu vurgulanmistir.

Ozkan-Ulucan ve digerleri (2019), saglik kuruluslarinda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢alistiklar is yerlerindeki sosyal destek algisi, mesleki benlik saygisi ve
yasam doyumu arasindaki iligkiyi anlamlandirmak adina bir arastirma ylriitmiistiir.
Aragtirmaya toplam 203 tibbi sosyal hizmet uzmani katilim goéstermistir. Arastirmanin
sonunda yasam doyumu ve cinsiyet; yasanilan il; katilimcinin yas1 ve mesleki deneyim
stiresi; ¢alisilan kurum ve bu kurumda {istlenilen gorev; verilen gorevlerin sosyal hizmet
ile baglantili olma durumu; gorevlendirilen birimde ¢alisma istegi; ve hizmet ici egitim
alma ve mesleki egitim alma ihtiyaglari arasinda anlamli bir iliski kurulamamastir. Ancak,
medeni durum ve yagam doyumu arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir. Evli
olan katilimcilarin, bekar olan katilicimalara gére yasam doyumu daha yiiksektir. Yasam
doyumu ve mesleki benlik saygist arasinda pozitif yonlii bir anlamh iliski bulundugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde yasam doyumu ve kurum i¢i sosyal destek arasinda da pozitif

yonli anlamli bir iliski bulunmustur.
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Tekin ve Uludag (2020), tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilarini
incelemek iizere bir arastirma yiiriitmiistiir. Aragtirmaya 150 tibbi sosyal hizmet uzmani
goniilli katilim gostermistir. Mesleki benlik saygist ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunamazken; egitim diizeyi ve mesleki benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca mesleki benlik saygisinin da arttig1 goriilmiistiir.
Benzer sekilde mesleki deneyim siiresi ve mesleki benlik saygisi arasinda da anlamli bir
farklilagmanin oldugu tespit edilmistir. Deneyimli meslek elemanlarinin mesleki benlik

saygis1 yeni ¢alismaya baglamig (1-5 yil) meslek elemanlarina gore yiiksektir.

2.4.2.2. Uluslararasi Alanda Yiiriitiilen Arastirmalar

Adams ve digerleri (2006), 11 Eylil 2001 terdr saldir1 sonrasinda sosyal hizmet
uzmanlarinin merhamet yorgunlugu diizeyini belirlemek i¢in bir aragtirma ytriitmiistiir.
Bu arastirmanin 2 temel amaci vardir. Bunlar: 1) merhamet yorgunlugu 6l¢eginin
psikometrik 6zelliklerini incelemek ve 2) 6l¢egin gegerliligini cok degiskenli bir modelde
aciklamaktir. Bu arastirma sonunda Figley (1995) tarafindan gelistirilen Merhamet
Yorgunlugu Olgegi igerinden tiikenmislik ve ikincil travmatik strese bagli olan sorunlarin
secilmesiyle gecerlilik ve giivenilirlik g¢aligmasi yapilmasinin ardindan Merhamet

Yorgunlugu-Kisa Olgegi arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.

Thomas (2013), klinik sosyal hizmet uzmanlarinda, kisisel sikintilart ile iligkili
tiilkenmislik, merhamet yorgunlugu ve merhamet tatminini arastirmistir. Bu ¢alismada
kisisel sikinti, merhamet yorgunlugunu, tiikkenmisligi ve merhamet tatminini yordayan tek
bilesen olarak kabul edilmistir. Yetigskin travmasinin kontrol degiskeni ile analizler
esnasinda ne tiilkenmiglik ne de merhamet tatminiyle bir iligkisi olmamasina ragmen,
merhamet yorgunlugu ile anlamli bir iligkisinin oldugu saptanmistir. Sonug olarak, kisisel
sikintt diizeyi yliksek ¢iktikca merhamet yorgunlugu diizeyi de yiliksek ¢ikmistir; fakat
merhamet tatmini diizeyi diisiiktiir. Bir diger sonug ise travmatik hikayeye sahip meslek

elemanlarinin merhamet yorgunlugu diizeyi ytiksek ¢ikmustir.

Pelon (2017), tedavisi olmayan hastalara hizmet sunan sosyal hizmet uzmanlarinin

merhamet yorgunlugu ve merhamet tatmini diizeylerini aragtirmistir. Bu alanda caligan
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meslek elemanlart hem 6lmek {izere olan danisanlara hem de danisanlarin aileleri ile
goriistiikleri icin ve bu saglik sektorli icerisindeki kosullarin hizli bir sekilde
degismesinden kaynakli ¢oklu strese maruz kalmaktadir. Bu arastirmanin amaci bu
kuruluslarda calisgan sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda merhamet yorgunlugunun
yayginligini belirleme ve merhamet yorgunlugu ve tatmini arasindaki iligkiyi
arastirmaktir. Arastirmanin sonucunda, 55 katilimcidan yarisindan fazlasinda merhamet
yorgunlugu diizeyi yliksek cikmistir ve ayni zamanda yaklasik yarisinin merhamet
yorgunlugu tatminine sahip oldugu anlasilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklar
yil ve ¢alisma zamani (tam zamanli ve yar1 zamanli) arttik¢a ve egitim diizeyi diistiikce
merhamet yorgunlugu diizeyinin arttirdig1 goriilmiistiir. Merhamet yorgunlugu ve tatmini
arasinda negatif bir iligkinin oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak meslek elemanlar
arasinda merhamet yorgunlugunun yaygin olmasini azaltmak icin merhamet tatmini

diizeyinin arttirtlmast gerekliliginin alt1 ¢izilmistir.

Yi ve digerleri (2019), Giiney Kore’de hastanede calisan sosyal hizmet uzmanlarinin
merhamet yorgunlugu ve merhamet tatminin boyutunu igeren Profesyonel Yasam
Kalitesi Olgegi ile empati roliiniin énemini incelemistir. Arastirmanin sonucunda kadin
sosyal hizmet uzmanlariin, erkek sosyal hizmet uzmanlarina kiyasla tiikenmislige
yakalanma ihtimalinin daha yiiksek oldugu bilgisine ulasilmistir. Arastirmacilar diger
arastirmalara bakarak ilging bir sonucu daha ulasmistir. Meslekte uzun yillardir ¢aligan
sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugunu daha fazla
deneyimledikleri goriilmiistiir. Literatiirde yer alan diger arastirmalarda ise meslekteki
deneyim siireci azaldikca merhamet yorgunlugu seviyesinin arttigi vurgulanmigtir.
Arastirmacilar bu beklenmedik sonucun iki muhtemel nedeni oldugunu diisiinmektedir.
Bunlar: 1) Kore’de verilen sosyal hizmet egitiminin yeterli olmamasi ve 2) Tibbi sosyal
hizmet uzmanlarmin uzun siiredir istihdam edilmesi sonucunda daha karmasik ve agir
vaka yiikleri ile karsilagsmasi ihtimalidir. Aragtirma sonunda empatinin ve 6zellikle de
empatik ilginin merhamet yorgunlugunu 6nlemede ve merhamet tatminini artirmada

onemli bir rol iistlendigi gortilmustiir.

Kinman ve Grant (2020), 306 sosyal hizmet uzmaniyla yiiriittiigii arastirma kapsaminda

merhamet yorgunlugu ve duygusal taleplerin meslek elemanlarinin mental sagligi
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iizerinde nasil bir etkisinin oldugunu saptamaya c¢alismistir. Arastirma sonunda O6z-
merhamet ve merhamet tatmini olan sosyal hizmet uzmanlariin psikolojik iyilik hali
yiiksek ¢ikarken; merhamet yorgunlugunun yiiksek olmasinin psikolojik iyilik halinin
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Bir diger 6nemli bulgu ise daha geng yasta olan
katilimcilarin psikolojik iyilik hallerinin gelen duygusal talepler ve merhamet yorgunlugu

nedeniyle daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Holmes ve digerleri (2021), Covid-19 Pandemi siirecinin sosyal hizmet uzmanlarinin
duygusal iyilik hallerini hangi diizeyde etkiledigini bulmak i¢in 181 sosyal hizmet uzmani
ile bir aragtirma ylriitmiistiir. Arastirmada post travmatik stres, yas, merhamet
yorgunlugu ve tatmini Ol¢ekleri kullanilmistir. Aragtirmacilar tarafindan sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaatgilarinin travmalarina maruz kalmalarinin yani sira Covid-19
siirecinde kendi hayatlarinda da travmaya maruz kalabilecekleri diisiiniilmektedir ki bu
durumun tiikenmislik, ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugu diizeyini
arttiracagia inanilmaktadir. Ancak, arastirma sonuglar1 sosyal hizmet uzmanlarinda
ortalama diizeyde ikincil travmatik stres ve tilkkenmiglik meydana geldigini gosterirken;
hicbir sosyal hizmet wuzmanmin yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugunu
deneyimlemedigi bulunmustur. Fakat merhamet yorgunlugunun kiimiilatif bir olgu
olmasindan dolay1r zaman ic¢inde artabilecegi dolayisiyla siire¢ icinde sosyal hizmet

uzmanlarinin izlenmeye devam edilmesi gerekliligi arastirma sonucunda vurgulanmuistir.

Kim ve digerleri (2021), Kore’de hastanelerin onkoloji biriminde ¢alisan 12 tibbi sosyal
hizmet uzmani ile merhamet yorgunlugunun profesyonellerin iyilik halleri iizerindeki
etkisini arastirmak iizere derinlemesine goriisme gergeklestirmistir. Arastirma sonucunda
olumsuz fiziksel belirtiler, karamsarlik hissi, sucluluk ve pigsmanlik, miiracaat¢ilarin
saglik durumundan dolay1 endise ve lziintii hissetme belirtilerinin meydana geldigi
dolayisiyla merhamet yorgunlugunun kisinin iyilik hali izerinde negatif bir etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda merhamet yorgunluguna maruz kalan meslek
elemanlar1 miiracaatgidan kaginma, ise yonelik hedef belirleme becerisinin azalmasi ve
motivasyonunu kaybetmesi gibi belirtilerin arttigini dile getirmistir. Sonug olarak, sosyal

hizmet uzmanlariin mesleki hayatlarinin da olumsuz etkilendigine inanilmaktadir.
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3. BOLUM: ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin yontemi kismi arastirmanin modeli, aragtirmanin 6zneleri, veri toplama
araci, veri toplama siireci, verilerin analizi, etik hassasiyetler ve siire ve olanaklar olmak

iizere toplam 7 ana bagliktan olusmaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmanin amaci saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alismakta olan sosyal hizmet
uzmanlarinin deneyimlerinden yola ¢ikarak merhamet yorgunluguna katkida bulunan
faktorlerin belirlenmesi; travmatik bireylerle ¢alismanin yarattig1 gii¢liikler ve bu durum
ile nasil basa ¢iktiklarini belirlemektedir. Bu baglamda tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
kendi gergeklikleri i¢inde analiz etmek amaciyla nitel arastirma ydnteminin

kullanilmistir.

Nitel arastirma, nitel veri toplama yontemleri (gbzlem, goriisme ve dokiiman analizi)
kullanilarak, diisiincelerin ve olaylarin gergeklesen dogal ortaminda gergekei ve biitiinciil
bir bi¢imde ortaya konmasi olarak tanimlanir. Yani sosyal bilimlere konu olmus olgulari
cevresi icinde degerlendirerek ve arastirarak kuram olusturmay: hedefleyen bir
yaklagimdir. Kuram olusturabilmek i¢in aragtirmacinin esnek olmasit onemlidir ve
tlimevarima dayal1 bir yaklagim benimsemesi gerekmektedir. Aragtirmaci, nitel arastirma
yiiriitiirken; insanlarla konusarak, onlar1 gozlemleyerek, fotograf ve giinliikleri bir araya
getirerek arastirmanin problemine biitiinciil bir bakis agis1 kazandirmay1 amaglamaktadir

(Kiimbetoglu, 2021, s.47; Yildirim ve Simsek, 2021, s.37).

Creswell (2014), nitel aragtirmada, arastirmaci aragtirmanin sorunu ile ilgili veriyi
katilimcilarin  bulundugu dogal ortamda toplamaya meyillidir. Nitel arastirmanin
temelinde verilerin toplanmasinda insanlarla konusmak ve onlar1 fiziksel ortamlarinda
gbzlemlemek vardir. Dahasi nitel arastirmada arastirmanin problemine yonelik literatiirde
yer alanlar ya da arastirmacinin konu hakkindaki fikrinden ziyade, katilimcilarin soruna
atfettikleri anlam 6n plandadir (s.185-186). Nitel arastirma yorumsamaci ya da anlatici

temelden gelir ve insanlarin deneyimlerini derinden anlamay1 hedefler (Krysik, 2018,
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s.135). Sosyal bilimlerde nitel arastirmanin amaci sosyal diinyayr ve onu olusturan
bireyleri anlamak ve arastirma sonucunda meydana gelen bulgulart oldugu gibi
aktarmaktir. Arastirmaci, nitel aragtirma siiresince sadece arastirmanin yiiriitiiciisii olmaz

ayni zamanda aragtirma boyunca aktif bir katilim gdstermektedir (Kiimbetoglu, 2021).

Bu arastirmada tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimlerine odaklanmak hedeflendigi
icin fenomenolojik (olgubilim) nitel arastirma yaklasimin kullanilmasina karar
verilmigtir.  Yildirrm ve Simgek (2021), olgubilim (fenomenoloji) yaklagimini,
arastirmacinin yabanct olmadigi ya da farkinda oldugu bir olguyu derinlemesine ve

ayrintili aragtirma yapmasi i¢in uygun olan bir desen olarak tanimlamaistir (s.66).

Creswell (2012), fenomenolojinin temel amact bireysel diizeyde deneyimlenen olaylara
evrensel diizeyde bir anlam kazandirmaktir. Arastirmaci, fenomenoloji deseni ile bir ya
da daha fazla kisi tarafindan deneyimlenen dykiileri rapor etmek amaciyla veri toplar ve
toplanan bu deneyimlerin 6ziinii anlatan biitiinciil bir betimleme ile aktarir. Fenomenoloji
sadece deneyimlerin arastirmaci tarafindan betimlenmesi degil ayn1 zamanda yasanilan

bu deneyimlerin yorumladig bir siiregtir.

Patton (2001), fenomenoloji, glinliik yagsam deneyimlerine ya da dogasina derin bir anlam
kazandirmay1 hedeflemektedir. Fenomenolojik desen sayesinde insanlarin arastirmanin
konusu olmus olguyu nasil deneyimledikleri, nasil algiladiklar1 ve nasil betimlediklerine
odaklanilmaktadir. Bu nedenle arastirmanin 6zneleri dogrudan bu olguyu deneyimleyen
bireyler olmalidir. Kisacas1 fenomenolojik bakis acistyla arastirma yiirlitmek insanlarin
deneyimlerine odaklanmaktir. Krysik (2018)’e gdre fenomenoloji, insanlarin yasam
tecriibelerinin anlamini, 6zilinii ya da bireylerin diinyadaki varligina iliskin algilarim
ortaya koymay1 amaglamaktadir. Fenomenolojik desene gore insan davraniglarinin seyler,

insanlar, olaylar ve durumlarla iligkili oldugu diisiiniiliir (s.151).

Bu arastirmanin fenomenini merhamet yorgunlugudur. Arastirmanin Gznelerinin
merhamet yorgunlugunu nasil deneyimledikleri derinlemesine arastirilmistir. Yine bahsi

gecen fenomenin katilimcilar tarafindan nasil betimlendigi katilimcilarin anlatimlar
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aracilifiyla belirlenmis olup bulgular bagligi altinda arastirmacinin yorumu ile

sunulmustur.

3.2. ARASTIRMANIN OZNELERI

Bu arastirmanin 6znelerini, Ankara ilinde Saglik Bakanligi’na bagl ikinci ve iigiincii
basamak saglik kuruluslarinda dogrudan miiracaat¢1 grubuna sosyal hizmet miidahalesi
sunan; en az bir yillik deneyime sahip ve herhangi psikolojik ve fiziksel rahatsizligi
bulunmayan tibbi sosyal hizmet uzmanlarindan goniillii olarak arastirmaya katilmak

isteyenler olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi i¢in amagsal (maksimum g¢esitlilik) 6rnekleme ydnteminden
fenomenolojik yaklagima da uygun olabilecegi diisliniildiigii i¢in kartopu Ornekleme
yontemi kullanilmigtir. Kartopu 6rneklem yontemine gore arastirmacinin problemine
gore bu sorun hakkinda en ¢ok bilgi sahibi olan bireye ulagmast ile siire¢ baslar (Yildirim
ve Sahin, 2021). Krysik (2018), kartopu 6rnekleminde, aragtirmaci veri doygunluguna
ulagincaya kadar ilk aragtirma 6znelerinden potansiyel katilimcilar1 belirlemelerini ister.
Katilimer sayist arttikga toplanan yeni bilgi sayis1 artar ve aragtirma verileri zenginlesir.
Kartopu 6rnekleme yontemi orneklem olusturmak igin etkili ve verimli bir yontemdir

(s.145; Patton, 2001, s.237).

Kiimbetoglu (2021), nicel aragtirmanin aksine nitel arastirmada; aragtirmaya baslamadan
once drneklem sayisi kesin bir sekilde belirtilmemektedir ¢iinkii nitel aragtirmanin temsil
edici olma 6zelligi bulunmamaktadir (s.46). Krysik (2018), nitel arastirma genellenebilir
olmaktan ziyade insanlarin deneyimlerinin bazi agilardan derinlemesine anlagilmasidir bu
nedenle arastirma 6znelerine yeni bir bilgi ortaya ¢ikmayana dek ulagilmaya devam edilir.
Bilgilerin tekrar etmeye baslamasi ile arastirma doygunluguna ulagilir ve veri toplama

stireci sonlandirilir (s.138-139).

Arastirmanin 6znelerinin belirlenmesi i¢in aragtirmanin problemi ve amacinin yani sira
etik hassasiyetler gozetilerek arastirmanin diglanma faktorleri belirlenmistir ve arastirma

Oznelerine bu faktorler goz onlinde bulundurularak ulagilmistir. Bu baglamda aragtirmaya
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katilm tamamen goniillik esasina dayanmistir. Arastirmanin olgusunun merhamet
yorgunlugu olmasi ve bu durumun kiimiilatif bir siire¢ sonucunda olustugu goz dniinde
alindiginda katilimcilarin en az bir yillik sosyal hizmet alaninda mesleki deneyimlerinin
bulunmasi gerektigi kanaatine varilmistir ve arastirma 6znelerini en az bir yillik deneyime
sahip SHU’lar olusturmaktadir. Ayrica arastirma 6znesinin psikolojik agidan bir soruna
gecmiste sahip olmasi yani psikiyatrik bir tedavi varliginda; yine katilimcinin aragtirma
stirecine engel olusturabilecek kronik bir hastaliga (kalp ve tansiyon rahatsizligi,
depresyon vb.) sahip olmas1 durumunda arastirmadan dislanmustir. Ote yandan merhamet
yorgunlugunun olusumunda SHU’larinin miiracaat¢iya ve travmatik Oykiiye maruz
kalinmas1 gerekmektedir bu nedenle dogrudan miiracaat¢1 bireyler ile calismayan

SHU’lar1 arastirmaya katilim gostermemistir.

Bu baglamda Ankara’da saglik kuruluslarinda ¢alismakta olan deneyimli, fiziksel ve
psikolojik bir rahatsizligi bulunmayan tibbi sosyal hizmet uzmanlarina ulagilmasi ile
arastirma siireci baslamistir. Daha sonra siire¢ bir meslek elemanin diger bir meslek
elemanin1 Onermesi ile tipki kartopu gibi biiyiiyerek devam etmistir ve doygunluk

noktasina ulagmasi ile arastirma tamamlanmaistir.

3.2.1. Arastirma Oznelerinin Sosyo-Demografik Bilgileri

Arastirmanin 6znelerini Saglik Bakanligina bagli hastanelerde ¢alismakta olan SHU lar
olusturmaktadir. Yukarida bahsi gegcen diglanma faktorleri ve arastirma doygunlugu, veri
toplama siiresince goz Oniine alinmis olup 9 kadin 6 erkek toplam 15 sosyal hizmet

uzmanina ulasilmistir.

Arastirmaya goniillii olarak katilim gostermis katilimcilarin isimleri ve kimlik bilgilerini

ac1ga cikarabilecek olan bilgiler etik hassasiyet goz oniinde bulundurularak gizlenmistir.

Oznelerin sosyo-demografik bilgilerine tabloda detayl bir sekilde verilmistir.

Tablo 2. Arastirma Oznelerini Tamtic1 Bulgular
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Katihmeilar Cinsiyet Yas Medeni Egitim  Mesleki Calisma Alanlar

Durum Bilgileri Deneyim

Siireleri

Al Kadin 26  Evli Yiiksek 4 yil e Cocuk
Lisans e Ihmal ve

Istismar

e Sosyo-
ekonomik

Destek

A2 Erkek 46  Evli Lisans 18 yil e Cocuk
e fihmal ve

Istismar

e Sosyo-
ekonomik

Destek

A3 Erkek 29  Bekar Lisans 2yl e Cocuk
e fihmal ve

Istismar

e Sosyo-
ekonomik

Destek

A4 Kadin 37  Evli Lisans 15 yil e Eriskin

e Diyaliz

Unitesi

e Organ

Nakli

e Genel

Cerrahi

Servisi



AS

A6

A7

A8

A9

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

26

28

35

48

29

Bekar

Bekar

Bekar

Evli

Evli

Yiiksek

Lisans

Lisans

Yiiksek

Lisans

Lisans

Doktora

1 yil

Syl

8 yil

17 y1l

7yl

61

Eriskin
Onkoloji
Sosyo-
ekonomik
Destek
Eriskin
Onkoloji
Palyatif
Eriskin
Yasl Birey
Kimsesiz
Birey
Engelli
Birey
Kronik
Hastalar
Sosyo-
ekonomik
Destek
Eriskin
Kimsesiz
Birey
Onkoloji
Palyatif
Sosyo-
ekonomik
Destek
Cocuk
Ihmal  ve

[stismar



Al10

All

Al2

Al3

Al4

Erkek

Kadin

Erkek

Erkek

Erkek

45

42

41

41

34

Evli

Evli

Evli

Evli

Evli

Lisans

Lisans

Lisans

Lisans

Yiiksek

Lisans

21 yil

20 y1l

15 yil

13 yil

11 yil
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Sosyo-
ekonomik
Destek
Cocuk
[hmal  ve
Istismar
Sosyo-
ekonomik
Destek
Eriskin
Psikiyatrik
Sosyo-
ekonomik
Destek
Eriskin
Engelli
Birey
Sosyo-
ekonomik
Destek
Eriskin
Onkoloji
Geriatri
Palyatif
Refakatci
Destegi
Kurum
Bakimina

Yerlestirme
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e Sosyo-
ekonomik
Destek
AlS Kadin 49  Bekar  Yiiksek 23 yil e Erigkin
Lisans e Gazi ve
sehit
ailelerine
psikososyal
destek
e Onkoloji
e Geriatri
e Cocuk

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Creswell (2014), aragtirmacilar nitel arastirmada dokiiman incelemesi, davraniglari
gozlemleme ya da miilakat yoluyla olmak {izere {i¢ sekilde verileri toplayabilirler (s.185).
Fenomenolojik yaklasimin en Onemli veri toplama aracit arastirmanin olgusunu
deneyimleyen bireylerle goriisme-miilakat yapmaktir (Creswell, 2014, s.14; Krysik,
2018, s.152; Patton, 2001; Yildirim ve Simsek, 2021, s.68).

Bu arastirma kapsaminda nitel arastirma yoOnteminden fenomenolojik desenin
benimsenmesi sebebiyle arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan arastirmanin sorun
alan1 ve amacina 6zgii olarak hazirlanmis sosyo-demografik 6zellik sorularinin dahil
edildigi yar1 yapilandirilmis goriisme formu esliginde SHU’lari ile derinlemesine

goriismeler gerceklestirilerek toplanmistir.

Aragtirmanin sorun alanina ve amacina uygun olarak literatlirde yer alan bilgiler taranarak

iki boliimden olusan goriisme formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
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e Gorlisme formunun ilk boliimiinde arastirma O6znelerinin sosyo-demografik
bilgilerini 6grenmek amaciyla yas, cinsiyet, egitim durumu gibi kisisel bilgilerin
soruldugu boliim yer almaktadir.

e Ikinci boliimde ise acik uglu sorulardan olusan yari yapilandirilmis gériisme
formuna yer verilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu ise tibbi sosyal
hizmet alanina iliskin mesleki bilgilere ve merhamet yorgunlugu deneyimlerine
iliskin sorularin yer aldigi 2 ayri bolimden olusmaktadir. Mesleki bilgiler
kisminda hastanede calisilan birim, hizmet siiresi, siklikla karsilagilan miiracaatgi
grubun oOzellikleri, alinan mesleki egitimler gibi sorulara yer verilirken;
aragtirmanin fenomeni olan merhamet yorgunluguna iliskin soru bdliimiinde ise
merhamet yorgunlugunun bireysel ve orgiitsel nedenleri, karsilasilan vakalar,
travmatik 6zgegmise sahip olma, gériisme esnasinda verilen empatik tepki ve bas
etme stratejilerinin neler olduguna dair sorulara yer verilmistir. Gériigme formuna

eklerde yer verilmistir (EK 4).

3.4.VERIi TOPLAMA SURECI

Bu arastirma Ekim 2021’ de baslamistir. Arastirmanin verileri Haziran 2022- Agustos
2022 tarihleri arasinda Ankara’da toplanmistir. Aragtirmada hastanelerde ¢alismakta olan
tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin maruz kaldiklart merhamet yorgunlugunun
derinlemesine incelenmesi amaciyla yari yapilandirilmis goriigme formu esliginde

derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.

Merhamet yorgunlugunun dolayli agidan travmaya maruz kalinmasiyla ve empatik bir
iliski sonucunda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Tiim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda
veri toplama siirecinde hastanelerin tibbi sosyal hizmet birimlerinde ¢alisan ve dogrudan
miiracaat¢1 grubuna hizmet sunan sosyal hizmet uzmanlarma ulagsmak amaciyla
aragtirmaci tarafindan kartopu 6rneklem yontemi kullanilmigtir. Aragtirma bulgularinin
cesitlenmesi agisindan Ankara’da bulunan farklt kamu ve {niversite hastanelerinde
calisan profesyoneller ile goriismeler gergeklestirilmistir. Dahasi goriigme yapilan sosyal
hizmet uzmanlarinin farkli miiracaatg1 gruplarina da hizmet sunuyor olmasina arastirmani

sonuclarinin zenginlesmesi agisindan 6nem verilmistir.
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Aragtirmanin veri toplama asamasina gecilmeden 6nce Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’ndan gerekli izinler alinmigtir (EK 2). Veri toplama siireci arastirmanin
konusu baglaminda hazirlanmis yar1 yapilandirilmis goriisme formunun gelistirilmesi ve
anlasabilirligini gézlemlemek adma 1 kadin 2 erkek toplam 3 sosyal hizmet uzman ile
pilot goriisme gerceklestirilmesi ile baslanmistir.  Oznelerden, arastirma sorulari
hakkinda geri bildirim istenmis olup; sorularin anlasilabilir, kapsayici oldugu ifade
edilmigtir. Pilot goriismeler sonucunda ayni gorliigme formunun kullanilmasina karar
verilmistir. Pilot goriismeler esnasinda gerceklesen goriismeler arastirma kapsaminda
kullanilmamis olup; veri toplama siirecinde 2 sosyal hizmet uzmani ile yeniden

goriigiilmistiir. Veri toplama siireci doygunluk seviyesine ulagsana kadar devam etmistir.

Aragtirmaya goniillii olarak katilim gostermeyi kabul eden SHU lara aragtirma problemi
ve amaci hakkinda 6n bilgilendirme yapilmis ve aragtirma 6znelerin uygun oldugu giin
ve saatte gorlismeler gergeklestirilmistir. Arastirma siirecince goriigmelerin tamami
sosyal hizmet uzmanlarinin uygunluk durumuna bagli olarak hastane ortaminda ytiiz yiize
gerceklestirilmistir. Arastirma 6znelerinin izni dahilinde ses kayit cihazi veri toplama

stiresince kullanilmistir. Goriigmeler yaklasik 35 dakika stirmiistiir.

3.5. VERILERIN ANALIZi

Nitel analiz ortaya ¢ikan verileri bulgulara dontistiirme yoludur ve bu iglemi yapmak i¢in
sabit bir formiil yoktur yani veri analizi boyunca kullanilacak adimlar belirlenebilir fakat
her kosulda gecerli bir regeteden bahsedilemez. Niteliksel veri analizi cesitlilik,
yaraticilik ve esneklik 6zelliklerinin tamamin1 kapsamaktadir. Nitel verinin analizinin
temelinde yeni kavram ve kuramlarin meydana gelebilme ihtimalinin varligindan dolay1
nicel veri analinizin aksine nitel veri analizi standartlastirilmamali ve arastirmaciyi
sinirlamamalidir. Nitel arastirmalarda analiz boliimii aragtirmanin en énemli sathasidir
clinkii veri analizi karmasik ve kendini yineleyen bir siirectir. Nitel veri analizi, verilerin
toplanmasi ile baglar ve analiz siireci ile veri toplama siireci i¢ ige gecerek verilerin,
temalar ile anlamli baglantisin1 kurulmasi ve kodlanmasini igeren bir siire¢ olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Yani tiim bu siirecler bir sarmal gibi oriilmektedir ve kodlama
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nitel veri y18in1 i¢inde aragtirmaciya bir pusula gorevi iistlenmektedir (Creswell, 2012;
Kiimbetoglu, 2021, s.151-152; Patton, 2001 s.432; Ravindran, 2019, 5.40-41; Yildirim ve
Simsek, 2021, 5.239-240).

Bu aragtirmada elde edilen veriler niteliksel arastirma analiz yontemlerinden biri olan

tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir.

Hastanelerde calismakta olan SHU ile yiiriitiillen bu arastirmada, arastirma 6znelerinin
izni dahilinde ses kayit cihazi kullanilmistir. Veri analizi 15 kisiden toplanan ses
kayitlarinin  desifre edilmesi ile baglamistir. Ses kayitlarinin desifresi esnasinda
aragtirmact gozlemlerine de yer vermistir. Tim ses kayitlarinin desifresinin
tamamlanmasinin ardindan arastirmanin giivenirliligini arttirmak amaciyla arastirmaci
ses kayitlarinin ve ses kayit desifrelerin iizerinden bir kez daha ge¢mistir. Aragtirmada
tematik analiz yontemi benimsenmis olup; ses kayit dokiimanlar1 defalarca okunmustur
ve arastirmaci tarafindan benzerlikler ve farklilik gdsteren noktalar belirlenmistir. Daha
sonra. MAXQDA kodlama programi ve manuel kodlama yontemi kullanilarak
aragtirmanin sorun ve amacina uygun olarak ana ve alt temalar belirlenmistir. Son
asamada, veriler uygun ana ve alt temalar altinda toplanmustir ve literatiirde yer alan diger
arastirmalar ve arastirmacinin yorumu da kullanilarak biitlinsel bir bakis agisiyla

sunulmustur.

Veri analizi sonucunda 3 ana tema ve bu ana temalar ile iliskili 10 alt tema ortaya

cikmistir. Tablo 3’te temalar ile detayl bilgilere yer verilmistir.

Tablo 3. Arastirmanin Ana ve Alt Temalari

Ana Temalar Alt Temalar

Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Calismak | Rol ve Sorumluluklar

Hastanede Karsilagilan Vakalar

Mesleki Doyum

Travma Magduru Bireylerle Caligsmak Bakim Yiikii (Cost of Care)
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Empatik Yaklagim

Kisisel Yasama Yansimalari

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinda Bas

Etme Stratejileri

Psikososyal Destek Hizmetlerine Olan | Siipervizyon

Ihtiyag Kurumlar  Aras1i  Is  Birligi  ve

Koordinasyon

3.6. ETiK HASSASIiYETLER

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan 20.06.2022 tarih ve E-35853172-300-
00002244028 sayil1 yazi ile arastirmanin yiirlitiilmesi i¢in etik izin alinmistir (EK 2).

Gorlisme yiiriitiilecek SHU’lara aragtirma oncesinde Goniillii Katilim Formu (EK 3) ile
arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. Arastirma siirecince arastirmadan
vazgec¢ilmesi durumunda herhangi bir yaptirnm ile karsilasilmayacagi ve arastirma
stiresince ve sonrasinda arastirma konusu ile ilgili her tiirlii sorunun arastirmaci tarafindan
yanitlanacagima dair bilgilendirme yapilmistir. Aragtirma siiresince etik hassasiyet ve
gizlilik ilkesine bagl kalinarak arastirmaya katilim gostermis SHU’larin kimlik
bilgilerinin ortaya g¢ikmamasi ve mahremiyetlerinin korunmasi amaciyla arastirma
Oznelerinin isimleri yerine rumuz kullanilmistir. Arastirma veri toplama siiresince,
arastirma 6znelerinden alinan onam dahilinde ses kayit cihazi kullanilmistir. Sonug olarak
aragtirma silireci boyunca etik hassasiyetler aragtirmaci tarafindan benimsenmis ve

gozetilmistir.

3.7. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma siireci Ekim 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Ekim 2021-
Mayis 2022 arasinda literatiir taramasi; Haziran 2022-Agustos 2022 arasinda veri

toplama; verilerin analizi ve kodlanmast Agustos 2022-Aralik 2022 arasinda
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gerceklestirilmistir. Arastirma siiresince ortaya c¢ikan tiim ekonomik gereksinimler

arastirmacinin kendisi tarafindan karsilanmaistir.
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4. BOLUM: BULGULAR VE YORUMLAR

Calismanin bu boliimiinde aragtirma problemini anlamlandirmak ve arastirmanin amaci

dogrultusunda toplanan verilerin, analizi sonucunda elde edilen bulgulara ve yorumlara

yer verilmistir. Arastirma sonucunda ii¢ ana tema ortaya ¢ikmistir. Bu ana temalar:

a)

b)

Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Calismak: Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢aligsmak ile
ilgili profesyonellerin goriisleri, siklikla karsilagtiklar: vakalar ve hastane ortamindaki
rol ve sorumluluklar ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliski bu baghk altinda

degerlendirilmistir.

Travma Magduru Bireylerle Calismak ve Muhtemel Sonuclari: Hastane
ortaminda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 travmatik Oykiiye sahip bireylere de
hizmet sunmaktadir. Travmatik yasam deneyimine sahip bireylerle c¢alismanin
sonucunda ise meslek elemanlart merhamet yorgunlugunu meydana getirebilecek risk
faktorlerine kars1 acik hale gelebilmektedir. Dolayisiyla bu bireylerle ¢alismanin

sonucunda meydana gelen durumlar bu ana tema altinda ele alinmistir.

Psikososyal Destek Hizmetlerine Olan Ihtiya¢: Tibbi sosyal hizmet uzmanlar:
caligtiklar1 alan geregi merhamet yorgunlugunu meydana getirecek risklere karsi
aciktir. Bu baglik altinda risk faktorlerinde koruyucu olabilecek siipervizyon destegi
ve kurumlar arasi koordinasyon faktorlerine detayli bir sekilde yer verilmistir.
Koruyucu ruh sagligi hizmetlere giderek 6nem kazanmaktadir. Dolayisiyla bu konu

caligmanin ana temalarindan birini olusturmustur.

4.1. TIBBI SOSYAL HiZMET ALANINDA CALISMAK

Bu ana tema altinda tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan meslek elemanlarinin dogrudan

miiracaat¢1 grubu ile ¢aligmakla ilgili goriislerine ve anlatilarina yer verilmistir. Tibbi

sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklari, tibbi sosyal hizmet alaninda

karsilagilan vakalar, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki doyumu konular1 6znelerin

anlatilar1 araciligryla detayl bir sekilde alt temalarda agiklanmustir.
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Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alismak ile ilgili profesyonellerin goriisleri incelendiginde,
ozneler meslegi severek yaptigini ve dogrudan miiracaatgi ile iletisime gegmenin pozitif

ve negatif yonleri oldugunu dile getirmislerdir.

“Sevmeden yapilabilecek bir is degil oldukca yorucu ama son derece insani
yonden doyumu yiiksek olan maddi kazanclarindan ¢ok manevi kazanclar
oldugunu diisiindiigiim bir meslek...diger taraftan bu hizmetin vericisi
konumundayken her daim alict konumda olabilecegimiz bir alandayiz ondan
sonra nasil soyleyim ¢ocuk alamnda ¢ocuk destek merkezlerinde ¢alisan bir meslek
elemant bu hizmetin alicist konumunda olamaz giiniin birinde basina béyle bir is
gelmez ama bu hepimiz i¢in burada (hastanede) gecerli deneyimledigimiz de oluyor
bunu o sebeple insan uygulamalarindan biraz da zorlayan bir siire¢ aslinda ge¢mis
deneyimlerimiz goz oniinde bulunduruldugunda maalesef boyle bir seyi var.” (A4,
K, 34).

Ozne A4, tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alismanin endise verici bir yani olarak her an bir
saglik kaybi yasanabilecegini ve bu hizmetin saglayicis1 konumundan; bu hizmetin
faydalanict konumuna diisme diisiincesinin zorlugunu vurgulamistir. Benzer sekilde Kim
ve digerleri (2021), tarafindan yiiriitiilen aragtirmada da ¢ogu katilimcinin kendi sagliklari
hakkinda asir1 endiseli olduklar1 ve hatta paranoyaya sahip olduklarimi goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlari kanser hastalari ile caligmaktadir ve
kanserin hayat tizerindeki etkisini ve diger kanser ile iliskili bilgileri bilmelerinin negatif
bir sonucu olarak kendi sagliklari iizerinde ¢ok fazla diisiinmelerine ve endiselerinin
artmasina neden oldugunu belirtmistir. Sosyal hizmet uzmanlari “miiracaat¢inin

hikayesi bir giin benim hikayem olabilir” fikrinden korkmaktadir (s.638-639).

“Meslegim hakkinda diigiincelerim agikg¢ast lisans donemiyle is donemi arasinda
farkliliklar var pratikte tecriibe ettiginiz seyler daha farkll oluyor insanlarin yine
size kattiklart seylerde daha farkl oluyor séyle soyleyebilirim insan iligkileri daha
¢cok tamimayi, anlamayr ve dinlemeyi gerektiriyor; kitaplardan okuduklarimizda
bize daha cok teorik bilgiyi saglyor insanlari tamdik¢ca meslegimi daha ¢ok
sevdigimi soyleyebilirim ama yapilmasi gerekenden daha ¢ok sey oldugunu fark

ettim ve kendime siirekli bir seyler katmam gerektigini diisiiniiyorum hala.” (AS, K
26).

“Hastanede calismayt ben seviyorum miiracaatciyla ilk elden ¢alismak ve birebir
calisma onlarin sorunlarin ilk elden tespit edip ¢oziim bulmak giizel. Mesleki tatmini
¢cok yiiksek. Bu anlamda faydali olmak ve yapilan saglik hizmetinin kalitesini
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artirmak, doktorlar: ve diger saglik hem de faydalanmak hem hasta agisindan hem
de saglik ekibi acisindan degerli goriinmek giizel.” (A7, K, 35).

“Seviyorum yani yorucu, tiiketici bir isimiz var ama seviyorum. Ulkemizdeki sosyal

politika eksikliklerimiz, hizmet alamindaki eksikliklerimiz yoruyor bizi, tiiketiyor hani
her seyi goniil ister ki herkese her sekilde yardim edelim ama tikandigimiz yerler
oldugu icin tiikendigimiz noktalar tabi ki de fazla. Maalesef biz sosyal hizmet
uzmanlarimin hayati miicadeleyle geciyor yani bunun dogrusu bu deyip oturursan
olmuyor miicadele edeceksin.” (Al1, K, 42).

Fox ve digerleri (2021), tarafindan yapilan arastirmada bir sosyal hizmet uzmani
hastanede ¢alismanin dogasinda tiilkenmisligin oldugunu ifade etmistir. Hastane
ortaminda ¢ok fazla travma magduru bireyle calismanin ve destek mekanizmanin

eksikliginden dolay1 uygulama alaninda giicliikler yasadiklarini belirtmistir (s.28).

“Yani hastane icerisinde agik¢asi bilinirligi yavas yavas raya oturan bir meslek
dolayisiyla bu noktada da bizim meslek elemanlarimizin ve birlikte ¢alistigimiz
arkadaslarim daha fazla 6zveri gostermesi gerekiyor yani hicbir is yapilmadan
emeklilige kadar oturulabilecek bir meslek hastane saghk acisindan ¢iinkii
konsiiltasyonla ¢alisiyoruz konsiiltasyon atayanlar da doktorlar, hemsireler ve diger
saglik personelleri senin meslegini bilmezlerse sana konsiiltasyon atamazlar;
konsiiltasyon gelmezse de ig yapmazsin.” (A14, E, 34).

Sosyal hizmet uzmanlar1 hastane ayakta ya da yatarak tedavi goren bireylere psikososyal
destek hizmeti sunarken karsilastiklar1 vakalarin duygusal ytiklerini de iistlenmektedir.
Nitekim bu durum meslek elemanlarinin hem mesleki yasantilarini hem de sosyal

yasantilarini olumsuz etkileyebilmektedir.

4.1.1. Rol ve Sorumluluklar

Tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 hastaneye basvuran ve psikososyal-sosyoekonomik destek
talebi olan hasta ve yakinlart ile dogrudan ¢aligmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin
travmatik ve Orseleyici bir Oykilye sahip olmalar1 ise dolayli agidan sosyal hizmet
uzmanlarini farkl agilardan etkilemek ile beraber sosyal hizmet uzmanlarinin pek ¢ok rol

ve sorumlulugu tistlenmesine sebep olmaktadir.
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Hastanede calisan sosyal hizmet uzmanlarmin rol ve sorumluluklariin kapsami ve
sinirlart Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Y&nergesi ile ulusal bir diizeyde ¢izilmistir. Ote
yandan hastanede ¢alisan meslek elemanlari ulusal mevzuatta yer alan 5395 sayili “Cocuk
Koruma Kanunu”, 5378 sayil1 “Engelliler Hakkinda Kanun” dan vaka yonetim siirecinde
faydalanmaktadir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlar ise rol ve sorumluluklarini asagidaki

gibi betimlemistir:

“Tibbi sosyal hizmet kapsaminda olan her seyi biz yapryoruz hani bu barinma ve
yerlestirme de dahil olmak iizere bu ihmal istismara ¢ok fazla miidahale ediyoruz,
saglik tedbirleri 5395 kapsaminda calisiyoruz. 5395°te ihmal ve istismara ugramis
¢ocuklarin ihtiyaclarimi karsilamak daha fazla érselenmelerini engellemek igin
calisiyoruz bunun disinda kimsesiz, bakima muhta¢ ya da siiphe uyandiran
davramslarda bulunan kigilerle de ¢calisiyoruz.” (A9, K, 29).

Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve yakinlari ile hastane ve hastanede ¢aligan diger
meslek elemanlar1 ve diger hizmet saglayicilar arasinda koprii gorevi listlenmektedir.
Saglik kurumlarinda hasta merkezli tedavi saglanmasini ve hastanin biitiinciil bir saglhiga
kavusmasinda rol alir (Davidson, 1990; Gehlert ve digerleri, 2019; Maramaldi ve
digerleri, 2014).

Gehlert ve digerleri (2019), sosyal hizmet uzmanlar1 saglik sistemi igerisinde ekonomik

ve cevresel stres faktorlerini ele alarak hastalarin tedavi siirecine uyumunu destekler.

“Hastanede ¢alistigimiz i¢cin hastaneye ve tedaviye uyum siireci en ¢ok karsilasilan
bu zaten hani hem sosyal hem ekonomik hem pek ¢ok sorun alanini da beraberinde
getirdigi icin kiginin hastaligi hepsini sayabiliriz ama en agirlikli dedigim gibi
hastaliga ve hastaneye tedaviye uyum siireci. Hastalarla birebir ben diyaliz
tinitesinde ve genel cerrahi servisinde ve organ nakli servisinde ¢alisiyorum. Bu
servislerde diyalize yeni bagslayan hastalara yasamlarimin bundan sonrasinda
birebir oncekiyle ayni olmayacagi icin ve bu kronik bir hastalik oldugu icin tedavisi
olmadig i¢in buna uyum saglama siireglerinde yol gosterici olmaya ¢alistyorum
psikososyal destekleme yoluyla bunu yapmaya ¢alistyorum diger hasta yakinlar
diger meslek gruplari ile birlikte ekip halinde bunu yapiyoruz hasta yakinlariyla
grup calismalart yapryoruz yatan hasta servislerinde genelde kanser hastalariyla
calistyorum ve organ nakli hastalariyla ¢alistyorum. Organ nakli olduktan sonra
kisilerin yasantisindaki yine koklii degisim iizerinde bilgilendirme yapryorum
yonlendirme yapryorum engelli haklariyla ilgili is yeri ile emekli olacaksa malulen
emeklilik siireciyle ilgili bilgilendirmeler yapiyorum.” (A4, K, 34).
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Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklar: olduk¢a kapsamlidir. Hastalarin
ve yakinlarinin konaklayacak yer bulmalar1 konusunda diger kurum ve kuruluslar ile
iletisime gegmek. Ekonomik yoksunluk yasayan hastalar1 kaynaklarla bulusturmak,
kurum bakimina yerlesecek hastalar i¢in kurumlar ile is birligi ger¢eklestirmek, saglik
tedbiri kapsaminda danismanlik hizmeti vermek. Tiim bu hizmet sunumlarinda sosyal
hizmet uzmanlari, travma magduru miiracaatgtyla dogrudan iletisime girmektedir ve

miiracaatcilarin travmatik anlatilarina ortak olmaktadir.

“Hastanedeki rol ve sorumluluklarimiz bazen hastalarimiz uzak memleketlerden
gelenler  ozellikle  konukevi  konusunda  problem  yasiwyorlar onlarin
bilgilendirmesini yaptyoruz aym zamanda yine buraya gelen c¢esitli ihtiyag
sahipleriyle ya da servislere ¢ikip belirledigimiz ihtiya¢ sahipleriyle sosyo-
ekonomik bir degerlendirme yapip yiénlendirme yapiyoruz hangi kaynaklardan
destek alabilirler nerelere basvurabilirler nasil bir doniit alirlar seklinde eger bir
psikolojik  bir destek isterlerse psikologumuz var hastanenin icinde ona
yonlendirebiliyoruz ya da biz temel diizeyde psikolojik bir destek saglayabiliyoruz
daha ¢ok on goriisme gibi bu sekilde.” (A5, K, 26).

“Kimsesiz, engelli, yash, yoksul, sosyoekonomik durumu daha diisiik genelde
bunlarla ¢ok karsilasiriz;, kronik hastalar... iste miiracaat¢t gruplarinin
miidahaleden daha etkin yararlanmasi igin doktorlarin ve saglk ekiplerinin
¢ozemedigi sorunlar: biz ¢coziiyoruz daha ¢ok; onlarin ailevi durumlarinda sikintilar
varsa onlart ¢oziiyoruz refakatgi ihtiyaglart varsa onlara yardimci oluyoruz, maddi
stkintilart varsa mesela sehir disindan gelir kalacak yeri yoktur, maddi sikintist
vardwr onla ilgili yazismalart yapiyoruz valilige, kaymakamliga yaziyoruz kalacak
yer konusunda yardimci oluyoruz; gidecek hi¢chir yeri yoktur sokakta kaliyordur
yasina gore, saglik durumuna gore huzurevi ya da bakim evine yerlestirilmesini
saglyyoruz; psikiyatrik durumuyla ilgili rapor gerekiyordur onunla ilgili sosyal
inceleme yapryoruz bu sekilde.” (A7, K, 35).

“Hastanedeki rol ve sorumluluklarimizda bu kisileri kaynaklarla bulusturmaya
calisiyoruz kurumlar arast koordinasyonlari saglyoruz daha sonra aileyle ilgili
sorunlart falan varsa aileyi bir araya getirmeye c¢alisiyoruz, hastanedeki is
birligimize devam ediyoruz ekiple meslegimizi tanitmaya c¢alisiyoruz yaptigimiz
hizmetlerle, rehberlik yapmaya ¢alisiyoruz o sekilde diyebiliriz.” (A8, K, 48).

Sosyal hizmet uzmanlari sadece hastane icindeki birimlerle koordinasyon
saglamamaktadir. Hastalarin ve ailelerinin iyilik halini arttirmak amaciyla diger kurum
ve kuruluslarla da is birligi i¢inde ¢alisma yiiriitmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 hasta

ve yardim kuruluslar arasinda bir “koprii gorevi” Ustlendigi goriilmektedir.
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“Tibbi sosyal hizmet biriminde ¢alistyorum onun gerekli alaninda c¢alistyorum
arkadaslarimla ig boliimii yaptik belli seyleri paylasiyoruz genelde hastaneye gelen
ihtiyaci olan sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, engelli, dedigim gibi siddete ugramig
hastalarn iyilestirilmesi yoniinde ¢alismalar yapiyoruz.” (A12, E, 41).

Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi (2011)’e gbre de sosyal hizmet uzmanlart tedavi
stirecinin tamamlanmasin ardindan kimsesiz ya da aileleri tarafindan hastaneden

alinmayan hastalarin taburculuk sonrasi yerlesebilecegi kurumlar ile koordinasyonunu

saglamak icin de ¢aligmalar yiiriitmektedir.

“Sehir disindan gelen hastalar, burada hastaneye terk edilen vakalar oluyor
cogunlukla geriatri, palyatif bizden oldugu icin. Yogun bakimlar bizde oldugu icin
daha ¢ok kurum yerlestirmesi onun disindan da sehir disindan gelen onkoloji
hastalarimin takibi tic ayda bir yapildigi icin kalacak yer sikintilart oluyor onlart
cozmeye calisiyoruz genellikle bunlar. Bazen organ nakli, doku nakliyle ilgili de
incelemelerimiz oluyor.” (A13, E, 41).

Sosyal hizmet uzmanlarinin vaka yonetim siirecinde benimsedikleri yaklasimlardan biri
krize miidahaledir. Krize miidahale yaklasimi ile var olan kriz durumuna hizli bir sekilde
miidahale edilerek miiracaat¢1 ve miiracaatg1 yakinin bas etme mekanizmasinin artmasina
ve sorunun derinlesmesinin dniine gegmektedirler. Oznelerden A15°de hastanede calisan

sosyal hizmet uzmanlarinin da krize miidahale yaklagimini benimsediginin altini

cizmistir.

“Bizim roliimiiz ne ben ilk basta aslinda soyle goriiyorum gercekten de oncelikle
bizim roliimiiz krize miidahale. Sorumluluk alanimiz net bir sekilde cizilmemistir
zaten biz sosyal hizmet uzmanlarimin en biiyiik handikabt ve agrisi-sancist budur
sorumluluk agimiz bizim net cizilmemistir ama ben burada meslek elemanina da
bir asil sorumlulugumuz meslegi dogru tamitmak, iyi tamtmak alanin iyi ¢izmek
bunu iyi verirseniz yonetime ve st kademeye size ona gore zaten muamele

yapilyor.” (A15, K, 49).
4.1.2. Hastanede Karsilasilan Vakalar

Sosyal hizmet uzmanlar1 hastanede travmatik yasam deneyimine sahip bireyler ile birlikte
caligmaktadir. Travmatik yasam oykiisiine ek olarak bireylerin fiziksel sagliklarinda da

noksanliklar olmasi sonucunda kiimiilatif bir sorun ag1 meydana gelmektedir.
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Profesyoneller genellikle yoksulluga bagli sosyal sorunlarla i¢ ige ge¢mis siddet, ihmal

ve istismar, intihar vakalariyla calistiklarini dile getirmislerdir.

Sosyal hizmet uzmanlarimin verdikleri cevaplar derinlemesine incelendiginde travma
magduru birey ile ¢aligma sonucunda travmaya dolayli yoldan maruz kaldiklar1 ve vaka
yonetim siirecinde karsilagtiklart makro boyuttaki sorunlar nedeniyle de merhamet

yorgunluguna maruziyet durumunun meydana gelebilecegi diisliniilmektedir.

“Biitiin sosyal hizmet uygulamalart merhamet yorgunluguna neden oluyor t1bbi
sosyal hizmet uygulamalart da yani ¢calistigimiz alan ozellikle hastanedeki gelen
vakalar belli ¢ocuk, kadin, siddet, istismar, yoksul, kimsesiz iste yash istismari
oluyor diger hastanelerde de bunlarin hepsi zaten zor olanlar, en kétii olanlar
toplumun sosyal sorunu olarak adlandirdigimiz alanlar; sorunla ¢alistyoruz hani
bir hastalik degil dokunuyorsun iyilesiyorsun degil yorucu hani en yiiksek
alanlardan biri tiikenmisligin en yiiksek alanlarindan biri oldugu zaten tespit edilmis
dile geliyor siirekli yorucu yani ben mesela ilerde meslegimi uzun siire devam
ettirebilecegimi diisiinmiiyorum ben nasil soyleyeyim isimi ¢ok seviyorum ama
akademide devam etmenin beni daha ¢ok motive edebilecegini ve alana daha fazla
fayda saglayabilecegimi diisiiniiyorum.” (A9, K, 29).

Oznelerden A9, toplumda var olan sosyal sorunlar ile dogrudan calismanin meslek
elemanlarinda yorgunluga neden olabilecegini ve dahasi meslege devam etme istegini
olumsuz olarak etkileyebileceginden bahsetmistir. Bu alinti géz 6niinde tutuldugunda
sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorunlarla ¢caligmasinin merhamet yorgunlugunun risk
etmenini olusturabilmektedir. Hablemitoglu ve Ozmete (2012), sosyal hizmet mesleginin
bir getirisi olarak uzmanlarin merhamet yorgunluguna maruz kalabilecegini ifade etmistir
ve Bourassa (2009; akt: Hablemitoglu ve Ozmete, 2012), travma magduru bireylerle
caligmak ve bakim vermenin “psisik maliyeti” merhamet yorgunlugu neden olabilecegini

belirtmistir (s.183).

Kreitzer ve digerleri (2020), sosyal hizmet uzmanlar1 toplumda dezavantajli konumda
bulunan bireyler ile ¢alisir ve toplum sosyal hizmet uzmanlarindan bu sorunlari
cozmelerini bekler ki bu durum merhamet yorgunlugunun kaynagi olabilecek ¢atigmalari

da meydana getirebilir (s.1951).
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Kim ve digerleri (2021), tarafindan yiiriitiilen arastirmada da sosyal hizmet uzmanlarinin
dolayli yoldan maruz kaldiklar1 travmatik &ykiilerden dolayr miiracaatcilardan

kacindiklar1 goriilmiistiir. Arastirma 6znelerinden birisi:

“...sosyal hizmet uzmam olmaktan gurur duyuyorum ama yetiskin hastalarla
calismaktan dolayt stres seviyem artiyor ve kendimi ve ¢alismamu odiillendirecek
motivasyonunun kayboldu” demistir (s.641).

Tibbi sosyal hizmet uzmanlari psikososyal miidahale, saglik tedbiri takibi, mental saglik
sunumu ve fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in hastanelerde kilit role sahiptir (Yi ve

digerleri, 2019, 5.970).

Tibbi sosyal hizmet uzmanlari farkli sosyal soruna sahip ve sagligi1 agisindan risk altinda
bulunan bireylerle ¢alismaktadir. O’ Donnell ve digerleri (2008), sosyal hizmet uzmanlari
toplum tarafindan gdriinmeyen birey ve sorunlart goriiniir kilmaya odaklanir (s.30). Bu
baglamda sosyal hizmet uzmanlarinin c¢alistiklar1 vaka tiirleri ise su sekilde dile

getirilmistir:

“Eeee dedigim gibi ¢ocuk ihmal ve istismariyla gelenler olabiliyor eee diisiik sosyo-
ekonomik smiftan olabilir maddi anlamda zorluk yasryor olabilir engellilik olabilir
yine tibbi sosyal hizmetin alt dallarindan olan seyler genelde bizim ¢alistigimiz
alanlar yani. Yani soyle sosyal hizmet biriminde dedigim gibi genelde ihmal ve
istismarla bir sekilde temas etmis ¢ocuklar ve aileleriyle ¢alistyoruz yani onlarin
bildirimlerinin  yapilmasi, takiplerinin yapilmasi iste koruyucu destekleyici
kararlardan yararlandirimast ile ilgili hani raporlarin hazirlanmasi siirecine
dahiliz ve vaka yonetim siireglerinde variz onun disinda un komisyon anlaminda iste
dedigim gibi x kuruluna iiyeyiz o kurulda aslinda ihmal istismar var ama daha
stkintily bir vaka vardwr daha ¢ok boliimiin gordiigii tibbi alanda bir vaka vardwr daha
¢ok paydasin oldugu zamanlarda o kurulu topluyoruz o tiir bir komisyon onun
disinda yine koruyucu ve destekleyici kararlart hem biz istiyoruz buradan
damsmanlik, saglik, bakim fark etmez hem de saglik tedbir kapsaminda olanlarin da
takibini yapiyoruz. Iste yine onlarla ugrasiyoruz onun disinda hasta ve aileleri ile
goriisme sadece ihmal ve istismar disinda da yani bazen tbbi siirece uyum
saglamakta zorlanabilir iste buradaki siirecleri bilmeyebilir iste burada il disindan
¢cok fazla hasta var iste kalacak yer stkintisi olabilir, maddi anlamda bir sikinti
olabilir aslinda hani onlarin t1bbi siirecini etkileyecegini diisiindiigiimiiz yani sosyal
durumlarin hepsinde bir sekilde dahil oluyoruz gibi bir siire¢ var.” (A1, K, 26).

“Kimsesiz, engelli, yash, yoksul, sosyoekonomik durumu daha diisiik genelde
bunlarla ¢ok karsilasiriz, kronik hastalar.” (A7, K, 35).
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“Sorun alanlart genelde: kalacak yer, sosyal giivence, maddi imkansizliklar ya da
tbbi cihaza ihtiyaglari varsa onlar oluyor.” (A8, K, 48).

“Oncelikle saghk tedbirlerini takip ediyoruz zaten ondan sonra onlarin saglik
muanelerini takip ediyoruz daha ¢ok ihmal istismar vakalari ¢ok geliyor intihar
vakalart ¢ok geliyor. Onun disinda da sosyal yardim anlaminda da ayni nakdi
yardim yapilmasi anlaminda hastalarin ihtiyaglarimin giderilmesi manasinda oyle
isler geliyor genellikle.” (A10, E, 45).

Ote yandan gergeklestirilen goriismelerde sosyal hizmet uzmanlarma haftalik
karsilastiklar1 vaka sayisinin, meslek elemanini ne yonde etkiledigi sorulmustur.
Oznelerin anlatilarma gore niceliksel olarak vaka sayisinin fazla olmasmin kendilerinde
herhangi bir merhamet yorgunluguna neden olmadig: fakat karsilagilan vaka tiirlerinin
kendilerini fiziksel ve psikolojik agidan etkiledigini belirtmislerdir. Hablemitoglu ve
Ozmete (2012), sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklar1 vakalarda sempatik bir iliski
kurmadiklarint dolayisiyla igsellestirmediklerini; fakat yapilan isin niteliginden kaynakli

kendilerini yorgun hissettiklerini saptamistir.

“Simdi soyle bizdeki vakalar nedir konukevidir, ekonomik destektir bunlar daha o
anlik halledip 5 dakikada aslinda plam ¢izebileceginiz vakalar ama ihmal istismar
vakast oldugu zaman evet 0 50 vaka ama birikerek ilerleyen de bir siire¢ var mesela
bir vakayr alirsin 2 ay siirer 2 ay boyunca sen o vakayla icli digh oldugun bir yer
var yani o yiizden biz ¢ok vaka sayist da belirtemiyoruz baktiginda 50 bile farazi bir
rakam 20’ye bile diistiigii de olabilir mesela daha arttigi da olabilir. Elbette ki
vakanin mesela séyle de bir sey var ihmal istismar vakasi geldi ama ayni zamanda
4 vaka daha geldi bu sefer senin o uzun soluklu vakalarm o kadar ¢ok seni
stkistiryyor ki giin icinde baska hi¢bir yere vakit aywamayabiliyorsun odaya bile
gelemezsin, siirekli goriisme yapmak zorunla kalabilirsin bu da tabi fiziksel
yorgunluk bizde biraz daha sey olsa da oraya gir buraya git o kisiyle konus bu tiir
fiziksel bir yorgunluk var ama duygusal ve o bilissel yorgunluk ¢ok daha farkly bir
sey c¢unkii bunlari yaparken de bir taraftan siire¢ ile ilgili ne yapabilirimi
diigiiniiyorsun ve o hani belli bir zamana yayabildigin bir sey degil yani sabahta
diisiiniirsiin aksam isten sonrada diisiiniirsiin her zaman aklinda olan bir soru
isareti olur.” (A1, K, 26).

“..vaka cesitliligi vaka yogunlugu bir kimsesizle ugrasirken, siddet geliyor,
siddetle ugrasirken psikiyatri aile goriismesi boyle kendini dinleyemiyorsun siirekli
kafanda is planmyla geliyorsun ama diger daha az hastaneler belki daha verimli
olabilir hani bilmiyorum ama biz de bir tiikenmiglik var.” (A11, K, 42)
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Yi ve digerleri (2018), tarafindan hastanede c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ile yiiriitiilen
arastirmada sosyal hizmet uzmanlarinin is yiikiiniin ¢ok fazla oldugu ortaya konmustur.
Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki sorumluklarini yerine getirmek i¢in hi¢ oturmadan
ve durmadan ¢alistiklar1 ve bunun sonucunda stres seviyelerinin arttigi saptanmistir

(s.674).

Yi ve digerleri (2021), sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarina destek olmak ister fakat
cok fazla is yiikiinden kaynakli yeterli destegi miiracaat¢ilarina sunamamaktadir.
Nitekim, destek olma ve ¢ok fazla vaka yiikii arasindaki yasanilan bu ¢atisma durumu

sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal a¢idan yorgun hissetmesine neden olmaktadir.

“...etkiliyor o anlamda hani vaka sayisimin fazla olmast degil vakayla ¢alisirken
¢ozitm bulup bulamamak bizim icin daha en azindan benim icin daha onemli.”
(A2, E, 46).

“Niceliksel bir fazlalik ashnda pek yormuyor ciinkii gordiigiimiiz vakalarin
icerigine gore o yorgunluk sekillenebiliyor yani mesela bazi giinler ¢ok fazla sayida
hasta ve hasta yakim ile goriisebiliyoruz bu ¢ok yormazken bazen sadece giin
icerisindeki bir vaka biitiin enerjinizi somiirebiliyor bu biraz daha ugrastiginiz
vakanin niteliksel ozelliklerine gore degisebiliyor. Travma magduru bireylerle
calismak daha yorucu oluyor.” (A3, E, 29).

“Simdi sosyal hizmetteki vakalar ya da damganlar, miiracaat¢ilar diger meslekler
gibi degil mesela doktor giinde 50 kisiye bakabilir ama giinde 3 ameliyat yapabilir
ve ¢ok yorulur bizimki de siiregelen isler oldugu icin 7 tane ama bu 7 tane haftada
yeni gelen 7 tane; isi biten 7 tane degil bunlarin isleri daha da uzayabiliyor ve
dolaywsiyla tabi 7- 5 -3 -1 bile olsa bize yiik olarak doniiyor ¢ok ¢ozemediklerimiz
haricinden bahsediyorum.” (A14, E, 34).

Yi ve digerleri (2018), sosyal hizmet uzmanlarinin asir1 ¢ok ¢alismalarindan dolay1
miiracaat¢ilarina kaliteli hizmet sunamadiklari igin stres seviyelerinin arttigin1 ve dahasi
siirekli calismak zorunda kalmalarinin is baskisina neden oldugunu ve is baskisinin da

merhamet yorgunlugundan yogun deneyimleyebilecegini ifade etmistir (s.344).

“Hani boyle bazilari geliyor ailemizden falan ya ne yapiyorsun ki oturarak
yapwyorsun falan degil ama ¢ok yoruluyorsun zihinsel yorgunluk dedim ya hani
orayt ariyorsun burayi artyorsun vaka ¢ozmeye ¢caligiyorsun mesela gegen bir tane
evsizimiz vardr 2-3 ay boyunca ters bir kriter ¢ikti mesela onu yerlestirene kadar
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siirekli kafanda bir yorgunluk, gerginlik ise gelmek istemiyorsun eve gidiyorsun
hala ¢ozememis oluyorsun bir siirii kigiye dert anlatiyorsun senin basarisizhgin
olarak da goriiniiyor hani dedim ya sosyal politikalar maalesef oralarda agiklarimiz
var ama bir siire sonra senin yetersizliginmis gibi algilanmasi seni ¢ok tiziiyor,
yoruyor o yiizden her vakada olmasa da cogu vaka da gergekten yorgunluk
hissediyoruz.” (Al11, K, 42).

“Uziiyor beni tabi ki yani devletin sisteminden kaynakl oldugunu diisiindiigiim
zaman ozellikle iiziiliiyorum sonugta kendi meslegimizin bir sonug¢ yaratma bir
basart elde etme orani ¢ok aslinda havada kalyor ¢ok gozle goziikmiiyor bir de
ekstra hi¢chbir sey yapamamuig olmak beni ekstra iiziiyor evet.” (A12, E, 41).

“...birine destek olmadigim zaman tabi ki kotii hissediyorum kendimi ama bu
benim yapabilecegim bir seyse ve yapamiyorsam bu beni rahatsiz ediyor ama
elimden hi¢bir sey gelmiyorsa ona hi¢cbir yapamiyorum mesela bazi dezavantajli
gruplarin sosyal hizmet baglaminda herhangi bir yeri yok ne bir bakim merkezi var
ne bir huzur evi var ne zihinsel engellilerle bulamiyorsun hi¢bir sey hi¢bir yere
alamiyorsun yok yani o kisi igin herhangi bir sosyal hizmet miidahalesi Tiirkiye de
yok dolayistyla bu benim hi¢bir sey yapamayacagim bir sey oldugu icin bunu
takmamaya ¢alistyorum ¢iinkii yok yapabilecegim bir sey yok benlik degil.” (A14,
E, 34).

Tibbi sosyal hizmet uzmanlari hastanede ortaminda miiracaat¢inin gereksinimlerini
kargilamak i¢in uygun vaka miidahale planlar1 gelistirmektedir; fakat vaka yonetim
stirecinde karsilagilan sosyal politika eksiklikleri, uygun bir sosyal hizmet miidahalesinin
bulunmamasi gibi orgiitsel engeller sosyal hizmet uzmanlarinin stres diizeyini arttirir ve
yorgun hissetmelerine neden olmaktadir. Miiracaat¢inin sorunlarinin ¢éziimlenmemesi

sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunluguna neden olabilmektedir.

4.1.3. Mesleki Doyum

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimledikleri merhamet yorgunlugu ya da diger

dolayl1 travma tiirleri, mesleki doyumlari tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Isikhan (2018), sosyal hizmet uzmanlar1 toplumda dezavantajli konumda olan, temsil
edilmeyen ve zayif, psikososyal-sosyoekonomik yoksunluk yasayan ve travmatik yasam
deneyimi olan miiracaatgilarla calisma yiriitmektedir ki miiracaatgr grubunun
deneyimledigi kaygi, caresizlik gibi negatif duygu durumlarini da sosyal hizmet uzmani

dolayli agidan deneyimlemektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢t grubunun
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sorunlarint ¢oziimlemek i¢in empatik bir iliski kurmaktadir ve bu durum merhamet
yorgunlugu, ikincil travmatik stresin meydana gelmesine neden olabilmektedir. Tiim
bunlar goz Onilinde bulunduruldugunda sosyal hizmet uzmanlarinin stres seviyeleri
artabilmekte dahasi bu durum mesleki doyumu olumsuz etkilemektedir. Mesleki
doyumun azalmasi sonucunda ise meslek elemani, is yasamindan kendini
soyutlayabilmekte, vaka yonetim siirecinde miiracaat¢isina gereken miidahale planinm

olusturmakta zorlanabilmektedir (s.12; Aslan-Acan ve Ozbesler, 2019, 5.108-109).

Oznelerin verdigi cevaplara bakildiginda tibbi sosyal hizmet biriminde g¢aligmaktan

kaynakli zaman zaman mesleki doyumunun olumsuz etkilendigini géstermistir.

“Ya soyle aslinda bu meslegin insani canlt tutan bir tarafi var en azindan stirekli
yeni seyler goriiyorsunuz o giincelligi takip ediyorsunuz o anlamda evet ama iste
bazen vakalarin o duygusal yiikii ile birlikte 6yle kafaniza sey yaptigi olabiliyor iste
Sfarkly bir alan olabilirdi belki daha az insan ile iletisimin oldugu ya da daha az
boyle hani toplumdaki hani dezavantajli gruplar disindaki insanlarin oldugu ama
yine de o canlilik falan bir taraftan da motivasyon gibi...” (A1, K, 26).

“... Insandan uzak bir meslekte calismak isterdim. Etkisiz oldugum her iste kendimi
kotii hissederim.” (A3, E, 29).

“Evet bazen tabi ki de diisiiniiyoruz hatta bazen diyorum ki ya laboratuvarda yani
hastane igin ornek verirsem bazen hasta gormesem, laboratuvarda caligsam hani
direkt laboratuvardan gelen tetkikleri degerlendirip degerlendirip versek falan rutin
bir isimiz olsa diyoruz oluyor ya da iste disarrya bakiyorsun ya diyorsun mimar
olsaydim, avukat olsaydim tiiketiyor bizim meslegimiz.” (A11, K 42).

Oznelerden A1, A3 ve All insandan uzak bir meslekte ¢alismay1 vurgulamustir ki bu
durum ¢aligma yasamindaki doyumun eksikliginden kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Pugh
(2016), tarafindan ytiriitiilen arastirmada tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki tatmini

azaldikga isten ayrilma istediginin arttig1 goriilmiistiir.

Ote yandan 6zneler yaptiklar1 isin karsiligini géremediklerin de umutsuzluga kapildigini
dile getirmistir ve bu durumun kendilerini psikolojik ve fiziksel agidan olumsuz
etkiledigini eklemislerdir. Hablemitoglu ve Ozmete (2012), sosyal hizmet uzmanlarinda

merhamet yorgunlugu diizeyi arttik¢a isten aldiklari doyumun azaldigini saptamistir.



“Eger ki sizi o tiirii iyilestirici bir sistemi yaparsaniz ki o duygusal yiik o merhamet
biitiin bu konustuklaruimiz azalabilir ciinkii sunu bilirsiniz en azindan ben bunu
yaptigim zaman karsiligi var simdi biz bunu yaptigumiz zaman karsihiginin olup
olmadigint bilmiyoruz o zaman zaten burada verdiginiz emegin karsiliginin
olmadigini diigiinmek zaten sizi yoran en temel sey.” (Al, K, 26).

“...¢ocuk ruh saghgna bildirilmis ¢cocuk ruh saghgi ¢cocuk ile ilgili bildirim yapalim
sizin haberiniz varsa birlikte yapalim diyor gibi simdi bu ¢ocuk aslinda takibe girip
tedbir karari ile izlenmesi gereken bir ¢ocuk belki bakim tedbiri kararmma kadar
gidebilecek bir durum ama geldigimiz noktada ¢ocugun bildirimini yapmak ondan
sonra cocuk ile ilgili aliman karara gore davranmak. Onceden daha fazlasin
yapmak icin ugrasiyordum ama simdi karsiligi olmadig: icin sadece kendimi
yipratmamak adina cok fazla sey fazla girmiyorum.” (A2, E, 46).

“Yetersizlik hissi ama belli bir siire sonra duyarsizlasiyorsunuz hani sey gibi oluyor
hani onlar umursamiyorsa ben niye umursayayim sisteme yonelik bir tepki oluyor
hani ben burada yetersiz calistyorum onlar da farkinda sey diyorsun yéneticilerim
de goriiyor buradaki eksikligi onlar miidahale etmiyor bu bizim vaka yiikiimiiziin
farkindalar yine iste miidahale etmiyorlar diyorsun bir yanda da ama tepkisiz de
kalyyorsun personel eksikligimizi dile getirmiyoruz ¢iinkii o personel gelse onun
nasil yani buradaki diizen de bozulacak ondan da belki karisik durumlar yani.” (A9,
K, 29).

“Benim ¢ok fazla degil. Eger onun sorunu ¢ézme konusunda basari sagladiysam ve
¢cok iyi sonug elde ettiysem tabi bu iyi hissettiriyor ama bazilari miiracaat¢ilarla
ilgili istedigimiz sonuclari elde edemiyoruz. Yani ¢ok fazla ugrastyorsun ama
sistem bir yerden sonra seni tikiyor ya da sen hani daha %90 bagsart
bekliyorsun%60 basari elde ediyorsun. Oyle bir durumsa tabii hani sunu da
yapsaydim, surada neyin eksik dedigim oluyor yani. Bunun da biraz daha
zorlasaydim buradan bir sey daha ¢ikar miydr acaba surasiyla da orada kafada bir
degerlendirme yapiyorsun...O moralmen ¢ok ¢ok etkiliyor bir de sistem olarak
idarecilerine hesap verilebilirligini de yapman gerekiyor. Bunlari arasinda ayni
sistemi bilmeyen insanlara neden yapilamadigin agiklamak; onu yapmaktan daha
zor. O daha yorucu hem kendi agimdan kendini yetersiz hissedebiliyorsun hem de
insanlara aslinda bunun seninle ilgili bir eksiklik olmadigini, sistemde bazi
eksiklikler oldugunu agiklamak gerekiyor. Zihinsel olarak fiziksel olarak cok
yorucu bir sey.” (A7, K, 35).

“Yani soyle ilk basladigim zamanla su an arasinda ciddi farkliliklar var yani
oncesinde daha idealist yardimci olabilecegimi diigiiniiyordum yapabiliyordum ama
simdi son donemlerde daha yipratici ve sey isler yiiriimedigi icin tikandigi igin
rahatsizlik veren bir boyuta geldi ¢ok keyifli degil yani.” (A2, E, 46).

“Nasul hissettim daha fazla sey yapmak istedim onun igin biraz yetersizde hissettim
sanwim bu tiir duygular vardr.” (A5, K, 26).
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“... kotii hissediyorum ve bu isin beni tiikettigini hissediyorum c¢iinkii akliniza
gelen vakalar bir hesap kitap olayr degil; ihmal istismar bunlar oluyor.” (A9, K,
29).

Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, travma magduru bireylerle caligmaktan kaynakli stres ve
tiikenmislik yasamaktadir ki bu durum merhamet yorgunluguna yol agabilirken, mesleki
doygunlugundan azalmasia neden olabilmektedir. Dolayisiyla profesyoneller meslege
devam etmekte giicliikk cekmekte, mesleki yasamdan geri ¢ekilmekte ve fiziksel ve mental

acidan yorgunluk yasamaktadirlar.

4.2. TRAVMA MAGDURU BiREYLERLE CALISMAK

Bu baglik altinda travmatik bireyleri dinlemenin ve onlarla ¢aligmanin yol actig1 dolayli
travma tiirlerinden biri olan merhamet yorgunlugunun 6zneler tarafindan nasil ifade
edildigine yer verilmistir. Merhamet yorgunlugu meslek elemanlarin fiziksel, psikolojik,
sosyal agidan olumsuz etkilerken kisilerin giinliik ve mesleki yasamlarindaki refahin
azalmasina neden olur. Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlar1 bu olumsuz kosullar1 en aza
indirgemek icin bas etme stratejileri gelistirmektedir. Sonug olarak bu ana tema altinda
meslek elemanlarinda merhamet yorgunluguna neden olan faktoérlere 6znelerin anlatilar

araciliiyla yer verilmistir.

4.2.1. Bakim Yiikii (Cost of Care)

Bakim yiikii kavrami Figley (1995)’e gore merhamet yorgunlugu ile dogrudan iliskilidir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 travma yiiklii vakalarla calisirken yardim etme ve destek olma
istegi ile vakalarin bakim yiiklerini listlenmektedirler. Bunun sonucunda sosyal hizmet

uzmanlar fiziksel ve zihinsel agidan yorgun hissetmektedirler.

Cocuk hastanesinde caligmakta olan sosyal hizmet uzmanlart aile tarafindan
iistlenilmeyen bakim yiiklerini de {stlendiklerini dile getirmistir. Yasadiklar
yorgunlugun ise kisisel yasamlarini da etkiledigi ve stres seviyelerinin arttigi 6zne A9

tarafindan vurgulanmstir.
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“Soyle bakim yiikii derken mesela bazen miiracaat¢inin yerine neyi yapabileceginiz
onemli aslinda mesela bizim isimiz erigkin olsaydi burada derdim ki eriskin belli bir
sorumlulugu var. Bakim yiikii dedigim gibi nereye kadar onun i¢in bir sey yaptigin
ile ilgili aslinda erigkin oldugunda is daha farkli olabiliyor ¢iinkii diyorsun ki mesela
bunlar bunlar yapilmasi lazim yap yapma bu senin kendi sorumlulugunda ya da
ailen igin yapip yapmamak kendi sorumlugunda ama ¢ocukta biraz daha farkl
olabiliyor ¢ocukta biraz daha fazla ailenin seyinde yani mesela ihmal istismarda
ozellikle ¢ok fazla o aile yapar mi yapmaz mi giiveninden ¢ok bunu bir temele
oturtman lazim bunu bir yasal anlamda zorunluluk seklinde yani mesela nedir aile
getirmiyordur ¢ocugunu hastaneye ama kronik bir hastadir takip gerekiyordur ya
sen ona ailesi getir hani deyip ya da ¢cocugum sen her zaman randevuna geleceksin
diyemiyorsun ama ne yapiyorsun mesela tedbir kararlari bunun igin var yasal
zemine oturtman lazim bunu yaparken de aileden ¢ok sen olayin icine girmig
oluyorsun ve miidahalen oluyor hani o anlamda evet bakim yiikiinii ya da bakim
sorumlulugu icin gereken seyleri altyorsun iistiine bir sekilde bu da elbette ki
duygusal anlamda yorgunluga sebep oluyor ciinkii bunu yaparken de aileyi bir
sekilde karsina aliyorsun.” (A1, K, 26).

“...evet buradan dolu gidiyoruz bundan 15 sene once de iste 5 tane ¢ocugu ayni
anda buradan bakim tedbir karari ile kurulusa gotiirdiigiim zaman oldu ama her ne
kadar travmatize olsam da ertesi sabah ise geldigimde o ¢cocuklar igin ise geldigimde
o ¢ocuklar igin iyi bir sey yaptigimi diistintip rahatlikla hareket edebiliyordum ama
simdi geldigimiz noktada hani ¢cocugun buradan ciktiginda olecegimi bilmeme
ragmen gonderiyor olmak bende ¢ok ciddi bir sey yiik olarak duruyor.” (A2, E,
46).

“...burada onemli bir iy oluyor ¢ocuk hastanesiyiz ¢ocuk hastanesinde 5395
kapsaminda ¢alisiyoruz ¢ocuklarin ihmal, istismari bildirme bunlar iizerinde
calistyoruz ancak isimizi, is yogunlugu ve uzmanlasmama sebebiyle bence saglikl
yiirtitemiyoruz elimizden gelenin en iyisi yapmaya ¢alistyoruz ama bizlerde birer
insaniz ve is yiikiinii ¢ok fazla bence yonettigimizi diigiinmiiyorum mesela kisi basi
benim su an 140 tane saghk tedbiri dosyam var 140 ¢ocugu takip ediyorum bu
saglikly yiiriitiilebilecek bir sayr degil hepimizde ortalama 130-140 dosya oldugunu
diigtiniirsek 4 kisiyiz bence bu ¢ok fazla bir yiik hani bir ¢cocuga saglikly bir hizmet
verebildigimizi diistinmiiyorum bazi ¢ocuklar arada kagiyor. .... Bakim yiikii $oyle
vaka yiikiimiiz ¢cok fazla bu nedenle de hani yasadigimiz yorgunluk bizim kisisel
streslerimize de yansiyor.” (A9, K, 29).

“...bakum yiikii sadece zihinsel olarak degil fiziksel olarak da etkiliyor bu séyle bir

sey yine bencilce bir sey ama bu tarafta oldugunuz icin biraz kendinizi bencilce
sansli hissettiren bir sey sadece dinleyici konumuzdasimiz ya da elinizden
geldigince yapmaya ¢alistyorsunuz ama béyle siirekli bu gam keder igerisinde insani
olduk¢a iizen ve bazen kendini yetersiz bazen kendini ¢ok kotii hissettirmesine
sebebiyet veren bir sey.” (A4, K, 37).

Meslek elemanlar iistlendikleri bakim ylikiinlin getirisi olarak miiracaat¢ilarina karsi

sorumluluk hissetmektedir. Vaka yonetimi siirecinde orgiitsel engeller ile karsilasip
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basarisiz olduklarinda ise sugluluk hissetmektedirler. Oznelerden A7, vaka ydnetim
stirecinde tiim sorumlulugu tistlendiklerini ve hata yaptiklarinda mesleki agidan tiikkenmis
hissettigini dile getirmistir. A9 ise karsilastii vakalarda yardimci1 olamadiginda

tiziildiigiinii ve bakim ytikiiniin kendisini yiprattigini beyan etmistir.

“...bakim yiikii biraz bazen yorucu olabiliyor. Ozellikle uzun ve ¢oziimsiiz
kaldigimiz bireylerde. Yani onun biitiin sorumlulugu sizde oluyor ve bununia ilgili
bazen sistem sizi ¢ok tikayabiliyor. O kimsesiz olabiliyor, ailesi terk etmis olabiliyor.
Onun her tiirlti asamasin sizin halletmeniz gerekiyor. Bu bazen biraz baskict ve
yorucu oluyor yani tiiketebiliyor.” (A7, K, 35).

“Ya soyle kisilik olarak da fazla empatik biriyim empatiyi fazla kuruyorum evet
maalesef beni ¢ok hirpalyyor hatta o kisiye de yardim edemezsem daha c¢ok
iizitliiyorum yardim ettigim boyut aslinda ona yeterli gelmiyor onun da farkindayim
belki bunun 2 aym 3 ayimi belki de 1 yuw kurtarabiliyoruz ha huzurevine
yerlestirdiklerimiz disinda ya da bazen hi¢bir ¢oziime kavusturamiyoruz buradan
olumsuz sekilde onu gondermek zorunda kaltyoruz bu evet cok bakim yiikii bize
gercekten agwr geliyor. Az once dedim ya doyum dersek buna diye hicbir sekilde
doyum elde edemiyoruz bazen huzurevine yerlestirdigimiz biri mutsuz olabiliyor
hani dogal yasamindan koparmis oluyorsun belki en iyi yaptigimiz seyler bunlar
ama yani evet bakim yiikii agir geliyor.” (A11, K, 42).

“Tabi ki etkiliyor (bakim yiiki iistlenmek) simdi soyle merhamet bunun temeli,
empati bunun temeli karsindakini onun yerine kendini koymadan anlayamazsin
zaten onun ne yasadigini anlayacaksin ki ona yardim edebilesin yiizeysel zaten bizim
seyimiz su biz yiizeysel diisiinemeyiz. Yiizeysel diisiiniirsek yardim edemeyiz.
Kisilerin yerine kendimizi koydugumuz icin de etkisi giin i¢inde birkag giin devam
edebiliyor ama tabi burada destek dereye giriyor biz destek alsaydik,
stipervazirlarimiz olsaydr belki bundan ¢ok daha kolay syrilacaktik ama biz ne
yaptik biz ¢iinkii sosyal hizmet uzmaniyiz biz bunun da iistesinden geldik.” (A15, K,
49).

Yi ve digerleri (2021), hastane yatiglarinin uzun siirdiigii hastalar ile sosyal hizmet
uzmanlari arasinda uzun siireli bir iliski baslayabilmektedir ve hastanin bakim yiikiinii
iistlenebilmektedirler. Kurulan bu derin bagdan kaynakli destek olma yetenegi sinirh
oldugunda ya da yetersiz kaynaga sahip olundugunda sosyal hizmet uzmanlart merhamet
yorgunlugu deneyimlediklerini raporlamiglardir. Dahast sosyal hizmet uzmanlari
kendilerini hastanin aile iiyesi yerine konumlandirmaktadir ki bu durumun hem
profesyonel yasama hem de kisisel yasama derin etkileri mevcuttur. Kurulan bu bag

aradaki profesyonel iligskiyi donuklastirir. Hastanin kaybi1 daha ¢ok bir aile {iyesinin kayb1
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gibi deneyimlenir ve ¢ekilen aci artar. Dolayisiyla merhamet yorgunluguna maruz kalma

riski artar (Y1 ve digerleri, 2018).

4.2.2. Empatik Yaklasim

Figley (1995) merhamet yorgunlugunun olusum siirecini modellemistir ve bu modelde
“empati” kavramina birden fazla asamada yer verilmistir. Sosyal hizmet uzmanlar
dogrudan travma magduru bireylerle ¢aligma yliriitiirken travmanin o aci, keder gibi
olumsuz yiiklerinden kurtulmak i¢in empatik tepki vermektedir. Fakat drselenmis bireyin
deneyimledigi olumsuz duygular profesyonelleri de etkilemektedir ve gosterilen empatik

tepkinin ¢iktist olarak merhamet yorgunlugu meydana gelebilmektedir.

Empatik tepki vermenin 6nemi inkar edilemez ve terapistler ve bu alanda ¢aligan meslek
elemanlar1 i¢in dnemli bir yetenektir. Dahas1 miiracaatg ile profesyonel bir iligki kurmak
icin gereklidir. Fakat siirekli empatik tepki vermek de sosyal hizmet uzmanlari i¢in giigtiir

(Moudatsou ve digerleri, 2020).

Oznelerden A9 ve A14 empatik tepki vermeyi meslegin gerekliligi olarak gérmekte ve
profesyonellik olarak degerlendirmektedir. Ote yandan Stanley ve digerleri (2020)’ye
gore sosyal hizmet mesleginin dogas1 geregi, sosyal hizmet uzmanlar1 siklikla duygusal
acidan stresli yagsam dongiisiine sahip miiracaat¢1 grubuna destek olmaktadir. Bunun
sonucunda sosyal hizmet uzmanlar1 dolayli travmalara maruz kalabilmektedir (s.44).
Oznelerinde altin ¢izdigi bir diger nokta ise siirekli olarak empatik tepki vermenin gok

yorucu oldugu hatta uzun vadede merhamet yorgunluguna neden olacagidir.

“Bence profesyonelligimizi koruyor yani empatik vermek ¢iinkii empatik tepki
vermediginizde soyle siirekli zihninin ¢calismasi gerekiyor ve hani haklisini vermeden
o empatik tepkiyi vermek gerekiyor ama bir yandan da bence profesyonel bir iligki
icinde oldugumuzu ammsatiyor ¢iinkii bir kere ipin ucu kactiktan sonra kagryor
bence profesyonelligi koruyor empatik tepki ve elinden gelen bu oluyor bazen bunu
vermek, etkili dinlemek diyoruz ya iste o dinlemek bile bazen karsidakini
rahatlatabildigi icin en onemli seylerden biri. Siirekli vermiyorum, veremiyorum
¢cok tepkisel yaklastigim zamanlar da oluyor yordugu icin vermiyorum galiba
stirekli.” (A9, K, 29).
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“Meslegin gerekliligi oldugu icin dyle davranmak gerekiyor o yiizden hosumuza
gitmeyen yani kisisel olarak o sosyal hizmet gomlegini ¢ikarttiktan sonra hi¢ sohbet
etmeyecegin konusmayacagin insanlarla bile mesleki miidahale esnasinda onun
yararna yani onun yiiksek yarart i¢in neyi gozetiyorsan o agidan empatik yaklasman
gerekiyor.” (Al14, E, 34).

“Bazi miiracaat¢imin sorunlart travmatiktir sadece gii¢lendirme ve bilgilendirmeyi
ister ona o tepki verirsiniz. Bazilari empatik tepki ister. Goriismede duygusal tepkiler
verir. Onlara empatik tepki verirsiniz her miiracaatciya empatik tepki verirseniz
titkenirsiniz. Bunu hi¢chbir sosyal hizmet uzmani yapmaz yapan kisiler bir siire sonra
tamamiyla tepkisizlesir ¢iinkii artik bir yerden sonra titkenmistir. O yiizden gerek
yok. Yani boyle bir sey yapmaniza. Kesinlikle belli bir yildan sonra ya tamamuyla
duygusuzlasabiliyorsunuz ya da asiri merhamet gosterirseniz siz tiikenip, tiikenme
noktasindan sonra yani kigisel duygularinizi siirdiirdiigiiniizii hissediyorsunuz. Yani
kesinlikle onu dengede tutmazsaniz belli bir yildan sonra kesinlikle merhamet
yorgunlugu yasarsiniz.” (A7, K, 35).

Oznelerden A5 meslege ilk basladig1 yillarda empatik tepki vermekte zorlandigini ve
empatinin sempatiye dondiiglinii belirtmistir. Dolayisiyla empatik tepki vermenin zaman

icerisinde gelisebilecegi diisiiniilebilir.

“...ilk basladigim zamanda olmustu ilk ay vizitelere de yeni yeni ¢ikiyordum
servislere o sirada biraz empatiden ¢ok sempati gibiydi o duygu yogunlugunu ¢ok
hissetmistim ama su an o kadar degil su anda daha ¢ok disardan bakabiliyorum.”
(A5, K, 26).

“Bazen sey olabiliyor insani ister istemez etkileyebiliyor. Insanlar biraz sey
karsilastiklart problemler kendilerine ait degilse bile ister istemez o empati
sempatiye doniismeden cok fazla siirdiiriilemiyor belirli bir noktadayken dzellikle
bu meslekteyken cok fazla travmayla karsi karsiya kaldiginizda bazen o
yorgunlugu sizde hissedebiliyorsunuz ve o travmayi sizde hissediyor oluyorsunuz
ama bir sekilde bag ediliyor... sosyal hizmet uzmanini ve biz giiclii oldugumuz zaman
bir seyleri yiiriitebiliriz zayifladigimiz anda insana da bir etkimiz olmaz ama bazen
bu dengeyi tutamayp empati kurabiliyoruz ve bu da gercekten yorgunluk olarak
geri doniiyor. Yorgunluga baya degindim ama sanmirum zihinsel olarak baya bir
yoruyor bu meslek beni (giiliiyor).” (A3, E, 29).

“Empatik tepki vermek yorucu bir sey oluyor c¢iinkii dedigim gibi sadece parast
biten insanlarla calismiyoruz sadece aile yasami degisen insanlarla calismiyoruz
saghgt degisen insanlar mesela baska alanda ¢alisan biri baska bir miiracaatgi
grubuyla empati yaptiginda bunun empati yaparken seyi de diigiiniiyorum bu biraz
sempatiye de kagryor benim basima gelme olasiligi nedir ¢ok yiiksek bir sey biz de
bu o sebeple insana belki de ekstra bir yiik kazandwryyor... yasadigim bir sey bu
hastanede insanin basina her sey gelebiliyor o sebeple bu biraz daha empatiden
uzaklastirtyor duygu yogunlugunu daha fazla yasamamiza sebebiyet veriyor bu
sekilde.” (A4, K, 37).
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“Yapimiz geregi evet ben empatik yaklasiyorum dedigim gibi eve gidince sey
oluyorsun artik daha gergin oluyorsun maalesef evde bazen de bir iki benim
yasadigim sey var hani burada miicadele ediyorsun yillarca zaten miicadele etmissin
aslinda bir kurumun elinde var onu yapabilir ama yapmiyor gerginligimizi onlara
yansitabiliyoruz... Bazen empatik yaklasimlar sana da ket vuruldugunda maalesef
hani boyle sey yapabiliyorum tepkisel davranabiliyorum birden o yumusak
karakterim ortadan yok olabiliyor ama boyle de yapmasak ¢ozemiyoruz yani sosyal
hizmet savunucu rolii mii deyim hmm tamam dersek bu is inan ¢oziilmiiyor biraz
miicadeleci olmamiz lazim yoruyor yani bu empatik yaklagim.” (A11, K, 42).

Yi ve digerleri (2019), Kore’de hastanede ¢alismakta olan sosyal hizmet uzmanlar ile bir
aragtirma yurlitmiistiir. T1ibbi sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in empatik tepki vermenin 6nemli
oldugunu kanitlamistir. Dahas1 empatik tepki vermenin merhamet yorgunluguna karsi
koruyucu olabilecegi ve kisisel yagsamdaki stres seviyesini indirgeyebilecegi goriilmiistiir.
Empatik tepki vermek merhamet tatmini ile pozitif yonlii bir iliskiye sahipken

tiikenmislikle negatif yonlii bir iliskisi vardir.

Stanley ve digerleri (2020), sosyal hizmet miidahalesi esnasinda empatik tepki vermek
sosyal hizmet uzmani ve miiracaatg1 arasindaki iliskiyi giiclendirirken. Her iki grubun da
psikolojik iyilik halini olumlu agidan etkilemektedir. Oznelerden A2 kurdugu empatik
iliskinini kendisine mutluluk verdigini ifade ederken; AS8, empatik tepki verdigi

miiracaat¢ilarindan olumlu doniisler aldigin1 beyan etmistir.

“Kimi zaman kétii hissettigim zamanlar oluyor kimi zaman seydir ¢ocuk i¢in
ziiliiyor olsam bile sonrasinda o ¢ocugun bununla bas edip kendini
kurtarabilecegini diisiindiigiim zaman i¢cimden mutlu oluyorum yani her ¢ocukta
ayni gey olmuyor bazi ¢ocuklar istismara maruz kalsa bile bunun iistesinden
gelebilecek kadar giiclii olabiliyor bazi ¢cocuklarda bir omiir boyu bunu tagiyacagini
bildigim bundan bir omiir boyu kurtulamayacagim bildigim ¢ocuklar olabiliyor
onlar daha fazla iizer beni kotii hissediyorum ama onun disinda genelde cocuklarla
empati yaptigim zaman hissettigim sey mutluluktur.” (A2, E, 46).

“Empatik tepki veriyoruz bir de bizim meslegimizin geregi olarak gériiyoruz
sempatik degil ama empatik bu da olumlu olarak doniis yapiyor yani miiracaatgiyi
da rahatlatan bizi de rahatlatan olumlu olarak bir doniigii oluyor. Siirekli empatik
tepki vermek zor ama.” (A8, K, 48).

Ozetle, empatik tepki vermek merhamet yorgunluguna neden olabilirken ayn1 zamanda

merhamet yorgunlugundan da korumakta olan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bunlar g6z 6niine alindiginda sosyal hizmet uzmanlarinin kendi psikolojik, fiziksel ve
sosyal sagliklarin korumak kosuluyla empatik tepki vermesi ile miiracaat¢1 grubuyla

arasinda anlamli bir iligkinin varligindan bahsedebiliriz.

4.2.3. Kisisel Yasama Yansimalar

Bu alt tema altinda travmatik 0ykii dinleme, dezavantajli miiracaat¢1 grubuyla caligma
sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin nasil etkilendigi ve bu etkilenmelerin kendi

yasamlarina nasil yansittiklaria yer verilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 karsilastiklar1 vakalar1 is disinda da diisiindiiklerini ve bu

durumun kendi yasantilar1 tizerinde olumsuz etkilere neden oldugunu belirtmistir.

“Ya séyle aslinda o giinliik seyleri hatirlama daha ilk baslarda olan bir seydi su an
o kadar degil hani hatta dedigim gibi de demin tamamen vaka olarak bakiyorsun
olaya ama sadece su oluyor vakayr nasil yonetecegini diisiiniiyorsun; napsam daha
iyi oluru diisiiniiyorsun hani bu tiir seylerde tabi mesai saatiyle de
stnirlandiramiyorsun ister istemez.” (A1, K, 26).

“Tabi ki eger coziilememis bir vaka varsa takip gerektiren siirekliligi olan bir
vakaysa onla ilgili diisiindiigiim zamanlar oluyor. Ya o seydir hani o anda aklima
geldiginde ne yapabilirim ne sekilde bir ¢oziim yolu bulabilivim diye diigiindiigiim
bir andir yani orda sey ¢ok fazla duygularimla empati ya da sempati yaparak ¢ocuk
ustiinden gitmem sadece ¢oziim odakl ne yapabilirim diye diisiiniiriim.” (A2, E,
46).

“Buradaki deneyimlerimde goyle bir sey sz konusu donem dénem ¢ocuklar igin bir
seyler yapryor olmak iyi hissettirse de aslinda yaptigimiz is mesai saatinden sonra
unutulabilen bir is degil dolayisiyla bu da bir zihinsel olarak biitiin giin icerisinde
bir yorgunluk olarak takip edebiliyor.” (A3, E, 29).

Sosyal hizmet uzmanlar1 vaka ydnetim siirecinde daniganlari ile derin bir bag
kurabilmektedir. Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlarinin mesai saatleri disinda da
miiracaatcilarint  diigiinmeleri  kaginilmaz  olabilmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin mesai saatleri disinda da miiracaat¢ilarin1  diislinmelerinin
kendilerinde duygusal bir yiike neden oldugu varsayilmaktadir ki merhamet

yorgunluguna maruz kalmak da kaginilmaz olabilmektedir.
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“Uziiliiyor insan ¢iinkii bazi hastalarimiz son dénem hastalar oluyor ¢ok zayiflamis
oluyorlar hani éliimleri yakin oluyor acaba yasiyor mu diye diistintiyorsunuz bazen
kontrol ediyorsunuz yasiyor mu yagamiyor mu diye hani onlarin bir seyi oluyor etkisi
oluyor ister istemez.” (A6, K, 28).

“Burada bazen oluyor ¢ok iist tiste geliyor hani bize ters bir sey sdylediginde ve ¢ok
nadir de olsa ya diyorum hani biraz sey yapabiliyoruz empatinin disina ¢ikip ¢ok
boyle madde kullananlar, yardima ihtiyacim var deyip gelenler, somiirmeye
calisanlar onlara artik bazen boyle durmasi gerektigi yeri sey yapabiliyoruz burada
hani o kadar belli etmiyorsun ig yeri, igsin o ama gidince hissettigin sey hatta ailemde
diyor beni goren herkes sey der ¢ok yumusaksin, sevecen, sicak hastalara
olabildigince sabwrli davraniruim ama evde bu toleransim bence kalmiyor esime ya
da cocuguma kiiciik bir seyde cikisabiliyorum. Bu da yeni yeni farkina vardim
neyse ki deformasyon bence burada hep ugrasiyorum hep sabret sabret hep sorun
hep sorun alani hep giiler yiiz géster hep empatik yaklas biitiin sorunlari beyninde
tasi gotiir eve orada bence aileme karsi bazen yansiuttigim seyler oluyor.” (A11, K,
42).

“Evet, tepkisel olabiliyorsun ben tepkisel olabiliyorum engellemeye ¢alisabiliyorum
ama ben tepkisel olabiliyorum. Iste ikilem burada da oluyor bu tepkiyi vermemin
yanls oldugunu biliyorum kendime kizryorum ama tepkiyi verdigim ¢ocuk, anne,
baba fark etmez yani iki tarafa yonelikte tepkim oluyor bu konuyu yonetmek olduk¢a
gii¢ bunlar tamamen stipervizyon eksikligi.” (A9, K, 29).

Oznelerin anlatilarma bakildiginda travmatik dykiileri dinlemenin bedeli olarak isi, is
yerinde birakamadiklar1 ve mesai disinda da diislindiikleri acik¢a goriilmektedir. Bunun
sonucunda ise meslek elemanlarinin kisisel yasamlar1 olumsuz yonden etkilenmektedir.
Oznelerden A9 ve A1l mesai saati disinda miiracaatgilarini diisiinmenin sonucu olarak

sosyal ¢evrelerine ya da miiracaatci grubuna tepkisel yaklastiklarini dile getirmistir.

“Ya aslinda bunun tek cevabi dfke (giiltiyor) soyle yani bizim ne yaparsak yapalim
sosyal hizmet uygulama basamagindaki islemler bazen ¢ok prosediirde kalabiliyor
sunu dedigimiz vakada oluyor ya biz bu ¢ocuk icin ne yaparsak yapalim olmayacak
¢linkii bazen olmuyor yani siz buradan ya bir vaka mesela ¢ocuk 3 kez bakim
tedbirine alinmis aileye veriliyor tedbir karari ¢ikiyor aileye veriliyor tedbir karari
¢tkartliyor hani demek ki burada sitkintili bir sey var hani bakim tedbiri alinacaksa
niye veriliyor veriliyorsa niye alinacak duruma tekrar geliyor burada diisiiniilmesi
gereken bir sey var o yiizden bu hani kurum ya da kisiyle ilgili degil ¢iinkii ciddi bir
sistem problemi var ¢iinkii yeterli degil koruyucu destekleyici tedbirin altindaki
uygulamalar yeterli gelmiyor yani” (A1, K, 26).
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“Yani s6yle uzunca yillar ben ¢ocuklarla ¢alistigim icin mutluydum ve hani ¢cocuklar
icin bir sey yapmak beni rahatlatiyordu ama sey son geldigimiz noktada son
zamanlarda ¢ocuklarla ilgili bir sey yapamiyor olmak benim meslekten sogumama
ve mutsuz olmama neden oluyor yani seydir bir ¢cocugun ihmal istismar sonrast
gelen bir ¢ocugun hayatimi degistirebilmek adina bir miidahalede bulunmaya
kalkinca sonrasinda engelleniyor olmak ya da ¢ocukla ilgili devletin karar vermiyor
olmasi devletinde ¢cocugu ihmal ya da istismar ediyor olmast mesleki anlamda bir
sey yapmadim bir sey yapamadim duygusu yagatiyor insan olarak ayri bir boyutu
var zaten de insani olarak da iiziiliiyorsun o anlamda son zamanlarda son 4-5
senedir burada ¢ocuklarla calismak bana keyif vermiyor.” (A2, E, 46).

Sosyal hizmet uzmanlar1 hukuksal kaynaklarin eksik olmasindan dolay1 en birincil
gorevlerinden biri olan insan haklarmin sunulmasi ve sosyal adaletin saglanmasi
konusunda yasanan kriz durumlarimin kendilerinde bir yiike neden oldugunu dile
getirmigtir. Tiim bunlar géz oniine alindiginda karsilagilan bu stresli durumlarin sosyal

hizmet uzmanlarinda merhamet yorgunlugu deneyimleme riskini arttirabilmektedir.

“Cok ¢oziilemediyse bazen ¢oziimiinde o kaynakla bulusturmada ¢ok zorlaniyoruz
zorlandigimiz zaman o kisiye yeterli olmadigimiz i¢cin dfke doluyorum, kendimi kotii
hissediyorum, eve de gotiirmeyelim desek de ister istemez gotiiriiyoruz aklimiz onda
kalabiliyor bazen vakamizda kalabiliyor o sekilde hissediyorum hani ¢oziimsiiz
olmak insamin hosuna gitmiyor aklinizda siirekli o kigi olmug oluyor yani merhamet
yorgunlugunu yasamis oldugumuza inaniyorum. (éziim yollart beynimin arka
fonda ¢oziim yollart bulmakla geciyor... Ikisi birlikte oluyor yani beyninizde oldugu
icin kaliteli uyuyamiyorsunuz, ¢ézemedigimiz zaman ¢ok biiyiik bir sorun oldugu
zaman bunu kafamiza takip uyuyamadigin zaman hem bedenin hem zihinsel olarak
bir yorgunluk oluyor.” (A8, K, 48).

“20 yu oldu nerdeyse meslegi yapali hala kafamda tasiyorum mesela
etkileniyorum, etkiliyor beni evde hafta sonu vesaire buraya gelene kadar. Boyle
tziiliiyorsun, hani merhamet duygusu iste bu. Ya off alisttm aman falan diyemiyorsun
olmuyor yani hani evet biraz daha sogukkanl yaklasryorsun.” (A11, K, 42).

“Tabi ki diistiniiyorum. Kotii hissediyorum ¢ok kotii hissediyorum hem de.
Uziiliiyorum daha bir seyler yapabilir miydim eksik mi kaldim? Peki bundan sonra
ne yapacak o kisi? Hadi ben su an anlik ¢ozdiim problemini ayni, nakdi yardimin
keske giiciim olsa ben de yardim etsem ki oluyor yardim ettigimiz de oluyor kendimiz
erdigimiz kendimiz maddi yardim ettigimiz de oluyor. Bundan gocunmuyorum daha
¢ok olsun daha c¢ok yardim edeyim ¢iinkii ben biraz bu konuda soyle de
diigtiniiriim... ” (A15, K, 49).

Karsilagilan vakalarin yogun act duygusunu i¢inde barindirmast ve meslek elemanin

destek olma istegine bagli olarak bu acty1 dolayli yoldan deneyimlemesi meslek



91

elemaninin iyilik halini etkilemektedir. Kim ve digerleri (2021)’e goére bu durumun
sonucunda meslek elemanlar1 umutsuz, diglanmis ve suclu hissettigini belirtmistir. Dahasi

sosyal hizmet uzmanlarinin ¢calisma amaglarini kaybettikleri goriilmiistiir.

“Yani dedigim gibi biz bildirme asamasinda oldugumuz icin aile sosyalden ters
kararlar ¢ikabiliyor farkli kararlar cikabiliyor vaka istedigimiz gibi olumsuz
olabiliyor ama yani niye boyle karar almiglar diye bir iiziintii, kizginltk oluyor tabi
ama ¢ok bir sey yapamiyoruz sorumluluk biz de olmadigi icin uzatamiyoruz yani
takip de edemiyoruz.” (A10, E, 45).

“Toplumsal bir ¢okiise dogru gidiyoruz haftanin 4-5 giinii intihar girigimiyle ¢cocuk
gelip de bunun en az 2-3 tanesine miidahale etmemiz gerekir mi? Onceden béyle bir
diinya yoktu ama geldigimiz noktada béyle yani son 1 aydir her giin bir tane intihar
vakast geliyor ve genellikle 14-16 yas grubu ozellikle kiz ¢ocuklart ve sey hani
oykiileri dinledigin zaman acayip kotii ve bunlar yarin 6biir giin anne olacak
bunlarin cocuklar olacak evlendikleri kigi muhtemelen benzer ozelliklerde olacak.
Ilerleyen siirecte biitiin alanlarda sikinti yasayacagiz” (A2, E, 46).

“Genelde travmatik o6ykiisii olanlar psikiyatri hastalari sonucunda onlara yardimda
bulunmak ¢ok hosuma gidiyor evet bu is gergekten bana gére zaten sey sokakta
orada burada da ararim ¢ekerim zaten hani biri bir sey icin ugrasryorsa aklim onda
kalwr yardim ederim, hayvanlara karsi da oyle kisiligim olarak bu beni ¢ok mutlu
ediyor, keske bu mutluluk seviyesini daha yukari tasiyabilecek imkanlarimiz olsa
tilke olarak. Tek mutsuzluk kaynagim daha iyisini yapabilecekken elimizden
gelmiyor iste bu insani iizerek eve gitmemize neden oluyor.” (A11, K, 42).

“Ne yaptik artik etkilenmemeyi, bunu giine yaymamayr ya da birkag giine

yaymamayr ogrendik. Neden? Ciinkii bir vaka bir vakayr kovalyyor sonraki vaka
geliyor sonra bir baska. Giin icinde kag kisinin yerine koyabilirsin ki kendini?
Hani bunu stirekli yapamiyorsun bir yerden sonra otomatige baglyyorsun. Ben kendi
adima tamam bu kisi i¢in iiziilme, kendini onun yerine koyma siiren doldu simdi isime
donmeliyim diger isleri yapmaliyyim ¢iinkii insanlarin da birbirlerinden hakkim
calmamalym. Biitiin giin o insana iiziiltirsem ikinci gelen o kisiye yardim edemem
ya da onun yerine kendimi koyamam bunlari simwrlandirmak zorundayiz bu biraz da
kisisel gelisimle de alakali diye diistiniiyorum ben bu konuda kendimi ¢ok yetistirdim
kisisel egitim kitaplar: okuyarak gerekse dinleyerek gerekse katilarak seminerlere.”
(A15,K, 49).

Profesyonellerin aile yasantilarim1 planlamalar1 da karsilasilan vakalarin travmatik

etkilerine bagl olarak sekillenmekte oldugu goriilmiistiir.

“Ben hastanede ¢alismaya baslayana kadar sadece yaslanan insanlarin hastalanip
oldiigiinii deneyimledim fakat hastaneye calismaya basladiktan sonra baktim ki bu
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isin yasi yok el kadar ¢ocuklar, bebekler bunlart yastyorlar ve bir sekilde herkes bir
sebep arayisinda iste kimi buna yanhs gen diziliminin nihayetinde ortaya ¢ikan bir
sey diyor kimisi Allah’in takdiri diyor ben sebebinden daha ¢ok sonucuna
odaklantyorum ve bu benim yasamumla ilgili aldigim kararlart da etkiliyor. Tabi ki
oluyor tabi ki daha kaygili yastyorum yakimimdan birisi bir kan tahlili veriyor o
sonug ¢tkana kadar ben boyle fiziksel olarak kurdesen dokiiyorum derler ya o siireci
yastyorum ya kotii bir sey olursa ya o olursa ya hastaysa ya hastaysam kendim icin
de ayni gekilde dolayistyla bu sonraki adimlarda da etkili oluyor mesela ¢ocugum
yok benim bu kararda hastanede calisiyor olmamin etkisi ¢ok biiyiik ben saglikl
bir insan olamayacagim diisiiniiyorum o kadar uguk ornekler bulundugunuz yer
orneklemi de kotii bu hastaneye Tiirkiye nin dort bir yamndan en ekstrem vakalar
geliyor dolayisiyla gercekten en kotiileriyle belki karsilasiyoruz daha sonra
anaokulunda ¢alistyor olsam ya cocuklar canimiz cigerimiz bunlar hayat falan
derim ama burada oyle durmuyor.” (A4, K, 37).

“Yani vakamn durumuna gére degisiyor ¢ok komplike bir vaka gelirse o zaman
yorgunluk daha fazla oluyor ama bu daha ¢ok fiziksel bir yorgunluktan ziyade
mental bir yorgunluk oluyor ve sey oluyor ister istemez ¢ok fazla ayni vakayla
karsilastiginiz zaman mesela drnek vereyim kadin kanser hastast oluyor esi kanser
hastast oldugu icin bosaniyor bunlar devamli karsilasinca insan odyle bir
beklentiye giriyor o yiizden bakis aginizi da biraz o yonde eviriliyor ister istemez.
Yorgun hani yorgun hissediyorum.” (A6, K, 28).

Kim ve digerleri (2021), sosyal hizmet uzmanlarmin giinliik karsilastiklar1 vakalarin
yogun duygusal yiikiine bagli olarak fiziksel rahatsizliklarin meydana geldigini
gormiistiir. Arastirma katilimcilarindan A4’te mesai giinlerinde viicudunda fiziksel
agrilarin meydana geldigini ancak hafta sonu ve diger tatil glinlerinde bdyle bir agrinin
s0z konusu olmadigini sdylemistir. Benzer sekilde A15 ise ¢alisma sonucunda yorgun
hissettigini ve stres seviyesinin artigini ve buna bagli olarak fibromiyolji ve anksiyete

tanis1 aldigini belirtmistir.

“Benim fibromiyaljim var tam almadigim bir sey ashnda ise gelmedigim
zamanlarda omuz agrim surt agrim bel agrim hicbir seyim olmaz ama mesela bunu
en ¢ok tatildeyken yasarim ya da hafta sonu yagarim hafta sonu gayet mutlu uyanirim
hi¢ bedenimde bir agri olmaz ama benim pazar aksamindan belim agrimaya baslar
ondan sonra omzum agrimaya baslar bunun hem fiziksel hem ruhsal etkileri var.”
(A4, K, 37).

“Yorgun hissediyorum tabi ki. Cok yorgun hissediyorum. Ikisi de ¢iinkii zaten
psikolojik olarak yorgun oldugun zaman fiziksel olarak da yorulursun hatta benim
artik fibromiyoljim var.” (A15, K, 49).

“Kotii hissettiriyor. Ben de bu yiizden anksiyete bozuklugu var artik. Ben bir
anksiyete bozuklugu teshisi aldim. lla¢ kullantyorum. Neden ¢iinkii kendini yerine
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koya koya koya nasil nefes alinabiliyor ki nasil bunu boyle hissedebiliyor nefes
alamiyorum bogulacak gibi oluyorum iste bu durum beni artik mahvetti ¢ok
mutsuzum sudur budur. Kendini yerine koya koya koya en sonunda evet anksiyete
sahibi oldum. Bir giin hi¢ farkinda olmadan nefes alamiyormus gibi hissetmeye
basladim kendimi ¢cayt ictigim suyu yutamiyormug gibi, yutarsam bir sey olacakmis
gibi yutmaktan korkmaya basladim sonra tabi ki gittim psikiyatriye anksiyete dedi.
Bana hediyesi bu oldu meslegin, empatinin. Ha onu da hallettik bir sekilde.” (A15,

K, 49).

4.2.4. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Bas Etme Stratejileri

Tibbi sosyal hizmet alaninda travma magdurlartyla ¢calismak cesitli stres faktorlerini de
beraberinde getirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlart ¢alistiklart alanin getirisi olarak
maruz kaldiklar1 bu stres durumundan korunmak igin cesitli bag etme yontemleri
gelistirmektedirler. Bu baslik altinda arastirmanin 6znelerinin kendilerini nasil is

yasaminin stresorlerinden koruduklarina dair olan paylagimlara yer verilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin anlatilarina bakildiginda 6zellikle aile, arkadas, meslektas
gibi sosyal ¢evre aglartyla yasanilan dolayli travmanin paylasildigi goriilmiistiir. Meslek
elemanlar1 deneyimledikleri stresli olaylar1 yakin gevresiyle paylasarak iistesinden

geldigini belirtmistir.

Yi ve digerleri (2018)’in yaptig1 aragtirmada da sosyal hizmet uzmanlar1 yakin gevresiyle
goriiserek merhamet yorgunlugunun olumsuz etkilerinden kurtulmaya caligmaktadir.
Yine akran siipervizyon destegi sayesinde ¢aligma arkadaglarindan destek almanin da

olumlu bir bas etme stratejisi oldugunun alt1 ¢izilmistir (s.345).

“Yani bu durumda kisinin kisisel yasami énemli kendi aile yapisi paylasabilecegi
kisilerin olmasi dostlarimin olmasit vs. gibi hani onlar énemli oldugu igin ben o
sekilde bag ediyorum kendi sosyal alanum ile bas ediyorum kendi sosyal iliskilerimle
bas ediyorum bu sekilde.” (A1, K, 26).

“Evet kesinlikle doguyor ama buna yonelik profesyonel bir destek simdiye kadar
almadim birbirimize biz burada beraber ¢alistigimiz 6 kigiyiz birbirimizile daha ¢ok
paylasim yapryoruz bizden daha tecriibeli olan ablalarimizdan siipervizyon alyyoruz
ama onun disinda profesyonel bir destek yok. Paylastyor olmak giizel bir sey insani
olarak sadece bana 6zgii bir durum olmadigini bilmek bile insamin kendini iyi
hissettiriyor ¢ok bencilce olsa bile o sebeple dedigim gibi paylasabiliyor olmak



mutlu ediyor ne denli bir rahatlama sagliyor onu tam bilemiyorum ¢ok boyle hani

rahatlama gibi de soyleyemeyecegim ben bunu ama en azindan paylasiyoruz.” (A4,
K, 37).

“Ailem, arkadaglarim daha gii¢lii hissettiriyor bu zamanda yaminda olabileceklerini
bilmen her tiirlii seni dinleyebileceklerini bilmen sana moral motivasyon verecek
birilerinin oldugunu bilmek seni o stres aminda ben hani bunu burada bitirecegim,
sonrasmda onlarin yamina gidecegim, rahatligi veriyor.” (A7, K, 35).

“Bu konuda sanslyim kendim az ¢ok terapi vs. bildigim icin yanimdaki insanlarla
desarj olmayr paylasabiliyorum bazen ¢ok konusmus oluyorum ama en azindan o
sekilde kendimi rahatmis oluyorum karsimdaki insanlarla konusarak, paylasarak
atlatabiliyorum.” (A8, K, 48).

“Gezmek, dolasmak, mesela ¢ok bunalryorum esime diyorum ki bugiin disarda
yiyelim ya da a¢ik havaya falan o sekilde kurtuluyorum ya da arkadaslarla bizim
burada wyumlu c¢alisiyoruz ve kafamizin uymast mesela bir ogle arasi sohbet
muhabbet 0’dan kaldigimiz yerden desarj olmus sekilde basliyoruz.” (A11, K, 42).

“Ya soyle burada kendi icimizde bir sosyal destek sistemimiz var aslinda is alaninda
profesyonel yari profesyonel bir destek sistemimiz var bir vaka oldugunda mizahi
¢cok kullanryoruz biz burada hani mizahla asmaya ¢alisiyoruz.” (A9, K, 29).

yogun duygusal etkilerinden kurtuldugunu séylemistir.

ne zaman stres altinda hissetse bu bas etme yontemini uygulamaya koyulmalidir.

“Uzaklasmak kendi hayatimdan uzaklasmak kendi i¢inde bulundugunuz hayat eger
sizi zorluyorsa baska hayatlart incelemek iyi olabilir bu anlamda da kitaplara
siginryorum bir de bol bol fiziksel aktivite.” (A3, E, 29).
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Ozne A9 sosyal gevre ile gergeklestirilen paylasimlarda mizaha da yer vererek vakalarin

Yi ve digerleri (2018), sosyal hizmet uzmanlar1 kendilerini merhamet yorgunlugundan
korumak i¢in kitap okumak, film izlemek, giinliikk yazmak, arkadaslarla bulugmak gibi
cesitli aktiviteler tiretebilir. Bu durum sosyal hizmet uzmaninin kendisine yardim etmesi

olarak nitelendirilebilir. Sosyal hizmet uzmani kendisine neyin iyi geldigini bulmalidir ve
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Yi ve digerleri (2018), sosyal hizmet uzmaninin profesyonel bir kimlik inga etmesini de
onemli bir bag etme stratejisi olarak gormektedir. Sosyal hizmet uzmani bu yontem ile

yaptigi isten tatmin olacaktir ve farkli stresorlerin iistesinden gelecektir (s.348).

“Yani bag etme stratejim benim ozellikle hani o meslegimizin kigiyi buldugun yerden
basla oncelikle hastayr anlamak onun yasadigi yasami kavramak olumlu ve olumsuz
yonlerini anlamak buna gore bir ¢alisma yiiriitmek. Yani dedigim gibi daha
profesyonel bakmaya ¢alistyorum boyle olunca isten ¢iktiktan sonra arkada kalan
isimi ¢ok diigiinmemeye ¢alisiyorum stratejim bu.” (A12, E, 41).

“Bas etme stratejim yani ¢ok hastalara yansitmamaya ¢alisiyorum hastalara ¢ok
sempatik olmamaya ¢alistyorum daha objektif bakmak i¢cin daha uzaktan bakmak,
daha vaka odakl diigiinmek hem beni yormuyor hem de daha yani uzaktan bakinca
daha kolay ¢oziilebiliyor bazi seyler daha net diisiinebiliyorsun daha dogru kararlar
verebiliyorsun isin isine katilmaymca.” (A13, E, 41).

4.3. PSIKOSOSYAL DESTEK HiZMETLERINE OLAN iHTiYAC

4.3.1. Siipervizyon

Hastanede caligan sosyal hizmet uzmanlari siipervizyon desteginin vaka yonetim
stirecinde ve sonrasinda merhamet yorgunluguna karsi koruyucu bir faktér oldugunu
belirtmislerdir; dahast merhamet yorgunluguna neden olan faktorlerden birisi olarak da

kurumsal bir siipervizyon desteginin eksikligi oldugunu aktarmislardir.

Kadushin ve digerleri (2009), hastanede ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in siipervizyon
desteginin 6nemli bir rol oynadigint ve sunulacak kurumsal bir slipervizyon desteginin
ise bagli stres durumunu azaltacagini ve stresle basa c¢ikmada meslek elemaninm
gelistirecegini ifade etmistir. Dahasi ikinci basamak saglik kuruluglarinda sunulacak
kurumsal siipervizyon destegi sayesinde meslek elemani1 geceklestirdigi uygulamalari
yansitabilirken ayni zamanda sosyal hizmet uzmanlarinin stres seviyelerini
degerlendirebilmeleri i¢in de iyi firsat sunacaktir (Joubert ve digerleri, 2013, s.297).
Yapilan aragtirmalarda siipervizyon programlarina dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin

duygusal yorgunlugunun azaldigi, tliikenmislik, {stlenilmis travma, merhamet
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yorgunlugu ve ikincil travmatik strese karsi korundugu tespit edilmistir ve hastanede

caligma yeteneklerinin gelistigi saptanmistir (akt: Joubert ve digerleri, 2013, s.298).

Hastanede calisan sosyal hizmet uzmanlar1 hasta ve travmaya maruz kalmis cocuk,
yetiskin ve yasli bireyler ve aileleri ile dogrudan ¢alismaktadir ki bu durum onlarin dolayl
travmaya maruz kalmalarina sebep olabilmektedir. Merhamet yorgunlugu gibi dolayli
travmalardan kag¢inabilmek icin siipervizyon destegi meslek elemanina sunulacak

psikososyal destekler arasinda 6nemli bir yere sahiptir.

“Soyle, boyle bir hizmet normalde yok bizde iste stipevizyon destegi alalim ya da
vakamizi tartisalim gibi bir sey degil ama biraz bu noktada ¢alisma arkadaslar
onemli olabiliyor o da géyle bir vaka oluyor mesela daha once boyle bir vakada
calismug birisi olabilir hani onunla birlikte belki bu destegi uu sey yapabilirsiniz. O
size belki siipervizyon verebilir. Hani bu is yerindeki ¢alisma ortamu ile de ilgili bir
sey hani boyle ben bu vakada siipervizyon destegi almak isteyip gidip
basvurabilecegim normal bir yer yok.” (A1, K, 26).

“Agikgast stipervizyon destegi buna soyle bakmak lazim sadece sosyal hizmet olarak
degil ama tiim mesleklerde mezuniyet sonrasi ¢aliyma yasaminda egitimin siirmesi
gerekiyor yani degisen kosullar degisen seyler kanunlar toplumun kendisi yeniden
degerlendirme yapip vakalarin ¢oziimiinde daha efektif olabilmek icin yeni bilgilere
ihtiya¢ duydugumuz bir noktaya getiriyor bizi o anlamda hani siipervizyon destegi
dedigimiz sey belki hizmet i¢i egitim belki daha iist boyutta yani bu sey her kurumun
boyle bir sanst olamaz ama daha iist bir organizasyon tarafindan bilgilendirme
anlaminda olabilir.” (A2, E, 46).

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢esitli, farkli vakalarla ¢aligmalar da siipervizyon destegine

duyulan ihtiyaci arttirmaktadir.

“Evet stipervizyon destegi ihtiyact duyuyorum yaaa ozellikle bazi vakalar kendi
icerisinde cok fazla degiskenlik gosterebiliyor her vaka kendine miinhasir bir
sekilde ilerledigi icin bazen fikir damsilacak birine ihtiya¢ duyuluyor bu anlamda is
arkadaslarima fikir danistigim oluyor.” (A3, E, 29).

“Yok ben hani soyle deyim ben tecriibemden dolay (siipervizyon destegine) ihtiyag
duymuyorum ama bizim vakalarimiz ¢ok cesitli bazen oluyor ki mesela miilteciler
ile tikandigimiz noktalar oluyor tabi ki de her vaka égretici oluyor yani oray
artyorsun burayr artyorsun 6greniyorsun yok da demeyim hani zorlayan durumlarda
ihtiyaciniz oluyor ama bir iist meslektasim olarak degil hani ¢iinkii yanlis anlama bu
sey degil burasi X hastanesi ve ¢ok vaka alan hastane diger bir hastanedeki
meslektasimi aradigimda ya da buradan baska birini aradigimda benden daha
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tecriibeli olmuyor bazen biz daha ¢ok vaka goriiyoruz biz de hani o alanla ilgili
bilirkigiye danismak durumunda kalryoruz o sekilde.” (A11, K, 42).

Stipervizyon desteginin ozellikle mesleki deneyimi 2 yildan az olan sosyal hizmet
uzmanlari i¢in gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Kadushin ve digerleri, 2009, s.183).
Yapilan goriismelerde de sosyal hizmet uzmanlari meslege basladiklar: ilk yillarda
siipervizyon destegine daha c¢ok ihtiya¢ duyduklarini fakat mesleki deneyim siireleri

arttikca bu ihtiyacin azaldigini belirtmislerdir.

“Stipervizyon destegi olabilir o psikososyal destek olabilir o anlamda ¢ok onemli
¢linkii bu daha ozel bir alan yani bir¢ok zorlu vakayla karsilasacaksiniz yani ayni
sey benim iginde gecerli yani mesela ise ilk basladigimda daha ¢ok zorlandim ama
ne oldu zamanla bunlara alisiyorsun bir sekilde ama belki o ise ilk basladigim
donemde bu tiir bir destek alsaydim daha kolay olurdu.” (A1, K, 26).

“...Iste soyle siipervizyon destegine ihtiyag yeni mezunken duyabilirdim ama su an
herhangi bir ihtiyag duymuyorum. Tabi ki yani meslege yeni baslayan arkadaslarim
ne ogrenirse onu uyguluyorlar ve yeni gelenlere de onu ogretiyorlar dogrusunu
ogrendikleri zaman dogrusunu yapacaklardr ve dogrusunu da ogreteceklerdir
dogal olarak.” (A14, E, 34).

Yi ve digerleri (2018), onkoloji alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar ile yliriittigi
aragtirma sonucunda eksik siipervizor desteginin sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in hayat
kalitesinin diigmesi ve merhamet yorgunlugu gibi dolayli travmalar1 deneyimleme gibi
ciddi risklere yol acabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde formel siipervizor desteginin
sosyal hizmet uzmanlarimin alanda calismaya devam etme motivasyonlart arttirmasi

izerinde dnemli bir rolii oldugu goriilmiistiir (Ostadhashemi ve digerleri, 2019, s.5).

Sosyal hizmet uzmanlari, glin boyu yaptiklar1 goriismeler boyunca miiracaatcilarinin
duygu ve hislerine maruz kalmaktadir ki bu durumun kiimiilatif olmasi sonucunda
duygusal olarak tilkenmis ve yorgun hissetmeleri kaginilmaz hale gelmektedir.
Stipervizor destegi ile meslek elemaninin deneyimledigi bu tilkenmislik hafiflerken
mesleki doyumu artar ve meslegi anlamlandirmak daha kolay hale gelir (Kadushin ve

Harkness, 2014).
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“(slipervizyon destegine ihtiyag) Siirekli duyuyorum. Olumlu yonde etkileyecegini
diigiiniiyorum hem benim bireysel gelisimim hem de mesleki gelisim anlaminda
mesleki gelisim yani bunlarin gelismesi benim miiracaat¢ima sundugum hizmetin
seklini de degistirecek ama bunu siipervizyonla transferanslari, counter
transferanslart  engelleyebilirim  ya da yanhs miidahalelerden,  etkisiz
miidahalelerden kagabilirim emek kaybini engelleyebilirim. Miiracaat¢inin daha iyi
hizmet almasim saglayabilirim her anlamda hizmet kalitemi arttiracak ve benim
kisisel gelisim siirecime de destek olacagim diisiiniiyorum. Evet, tepkisel
olabiliyorsun; ben tepkisel olabiliyorum engellemeye ¢alisabiliyorum ama ben
tepkisel olabiliyorum. Iste ikilem burada da oluyor bu tepkiyi vermemin yanls
oldugunu biliyorum kendime kizryorum ama tepkiyi verdigim ¢ocuk, anne, baba fark
etmez yani iki tarafa yonelikte tepkim oluyor bu konuyu yonetmek olduk¢a giic
bunlar tamamen siipervizyon eksikligi.” (A9, K, 29).

Sosyal hizmet uzmaninin belirttigi gibi silipervizyon desteginin olmamasi
sonucunda maruz kalinan travmayla basetmek giiclesirken, miiracaat¢t ve
yakinlaria tepkisel yaklasima da neden olabilmektedir. Kurumsal bir siipervizyon
destek sistemine duyulan gereksinim goriisiilen meslek elemanlar1 tarafindan alti
cizilmistir ve bu destek sayesinde meslek elemanlar1 psikososyal sagliklarin

korurken sunduklart hizmetin de kalitesi artabilecektir.

Sewell ve digerleri (2021), saglik kuruluslarinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 ¢alisma
ortamlarinin dogas1 geregi yiiksek seviyede strese maruz kalabilmektedirler fakat etkili
bir siipervizyon destegi sayesinde anksiyete ve stres seviyesi azalabilirken; is doyumu ve
0z yeterlilik artabilmektedir (s.284-285). Yi ve digerleri (2018), bir uzman tarafindan
sunulan siipervizyon destegi sayesinde sosyal hizmet uzmanlar1 zorlu kosullarla daha
rahat bas edebilirken; vakalara daha objektif yaklasabilir ve ¢dziim bulmasi kolaylasabilir
(s.345).

Arastirma Oznelerin de belirttigi gibi siipervizyon destegi meslegin siirdiiriilebilmesi ve
dolayli travmalar bertaraf edebilmek adina 6nemli bir psikososyal destek bilesenidir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin giinlik ve mesleki yasamlarini biitiinciil bir sekilde
yiirlitebilmeleri i¢in formel bir silipervizyon desteginin gerekliligi 6zneler ve yapilan

arastirmalar tarafindan vurgulanmstir.
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Icagasioglu-Coban ve Ozbesler (2016) tarafindan tibbi sosyal hizmet uzmanlar ile
yiiriitiilen arastirma sonucunda da meslek elemanlarinin duygusal tilkenme yasadigi ve
bu nedenle kurumsal bir silipervizyon desteginin sunulmasinin profesyonellerin

psikososyal sagligi agisindan degerli olacaginin alt1 ¢izilmistir.

4.3.2. Kurumlar Aras: is Birligi ve Koordinasyon

Hastanede calisan sosyal hizmet uzmanlarmin vaka ydnetim siiresince miiracaat¢inin
iyilik halinin korunmasi icin farkli kurum ve kurulusglar ile koordinasyonlu c¢aligmasi
gerekmektedir. Ayni zamanda miiracaat¢inin biyopsikososyal agidan biitiinciil bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in saglik kurulusunda ¢alismakta olan doktor, hemsire ve diger

saglik caliganlari ile multidispliner bir ¢calisma yiiriitmektedir.

“Istismar, ihmal yani diger vakalara gore daha boyutlu ciinkii aym anda birkag
kisiyle ¢alistyorsunuz ya da bir ihmal istismar vakasinda hani yapmasi gereken
kisiler sorumluluk almadiginda size daha fazla yiik diisiiyor mesela biz kurumlar
arast is birligi icinde ¢alismak zorundayiz hem kolluk kuvvetler hem adli hem aile
sosyal herkesin iistiine diisen sorumluluklar var ama bir yerde bir bacak
aksadiginda tiim sistem akstyor bunda sikinti yastyoruz. Bir de kadina yonelik siddet
vakalarinda da yine aym sitkintyy1 yasayabiliyoruz sisteme yonelik bir stkinti var bu
nedenle zorlandigim oluyor.” (A9, K, 29).

“...Kendi hastanelerin sartlarmmin ¢oziimleyecegi sorunlar degil daha ¢ok diger
kurumlarla is birligine doniistiirmeniz gerekiyor sorunlart ¢ozerken diger
kurumlarla is birligi siirecinde bazi sorunlar yasiyoruz yani ¢ok elimizde olmayan
seyler oldugu zaman orada bir tikaniklik hissediyorum.” (A12, E, 41).

Tibbi sosyal hizmet yonetmeligi baglaminda sosyal hizmet uzmanlar1 hastanede yatan
hastalarin taburculuklarini planlar. Ayni zamanda sosyal hizmet uzmanlar1 kimsesiz,
ailesi tarafindan terk edilen ve mevcut ikametgah adresinde yasayamayacak diiskiinliikte
olan hastalarin taburculuk sonrasi kurumlara yerlesmesi i¢cin kurumlar ile is birligi
saglamak ile sorumludur. Ote yandan &znelerin anlatilarinda da goriilecegi iizere
kurumlar arasi is birligi saglamak ve multidisipliner ekip igerisinde koordineli ¢alismak

sosyal hizmet uzmanlari i¢in zorlu olabilmektedir.
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“...Mesela kimsesiz hastaniz var hastaneden taburcu olacak, gidecek yeri yok,
normalde yerlestirme gibi ekstra islemleri ve bu islemler uzun siirer. Yani yazismasi
olur; raporunu hazirlariz, il miidiirliigii ile ASP ile yazismalarimiz yapariz. Bunlar
birkag¢ haftalik bir siiregtir. Mesela klinik 2-3 hafta hastayr tutmak istemez. Bugiin
taburcu ettim, yarin hasta gitsin der. Klinik ile siirekli ¢catisma yasariz ciinkii o
yatagi bosaltmak ister, bizim onun i¢in siireye ihtiyacimiz vardir ve o siirede hastayi
0 2-3 hafta iginde génderebileceginiz hi¢chir yer yok. O 2-3 hafta klinikte kalmak
zorunda stirekli hani bu hasta gitsin biz bu hastayr génderecegiz ama bekleyin.
Genelde idareyle ve kliniklerle catisma yagariz. Hem de onlarin anladigi ben bu
hastayr aksam taburcu ettim sabah bu hasta gitti ama sistem o kadar hizly iglemiyor.”
(A7,K, 35).

“...Birimlerden kaynakli aksakliklar sonucta bize yansiyor il miidiirliigiine
yerlestirme siirecinde kuruluslarin dolu olusu kuruluslarin almakta isteksiz olusu
bize yansiyor bizim doktorla iletisimimizi engelliyor o tiir sorunlar olabiliyor.”
(A13, E, 41).

“...Bizim hastanelerde huzurevine yerlestirmeyi farz edelim biz goriismeye
baslyoruz ama bu gériisme, bir goriisme yaptik ve yerlestirdik seklinde olmuyor
huzurevilerinin %901 kisin doludur ¢iinkii kisin kendine bakamayan yash huzur evine
gitmeyi talep eder ve kigin doludur. Yaza geldigimiz zaman koyiine, evine, bahgesine
donmek istedigi icin huzurevinden ayrilir. Huzurevine yazin yerlesmeler gérece
kolaydwr ama kisin bunun yiikii bize soyle oluyor: kisiyle gériismeyi yapiyoruz diyor
ki ben huzurevine gitmek istiyorum gerekli seyleri yapiyoruz ama hastanede yataga
ihtiyag var bu kiginin oraya gitmesi lazim ama orada yer yok bu siire uzadik¢a
birincisi doktorlarla sanki biz bu isi yapmiyormusuz gibi bir noktaya geliyoruz
ikincisi kigiye karsi bir sorumluluk hissedip bunu yerine getirmedigimizden dolay
bir yiik oluyor bu siire uzadik¢a da bu yiiklerin agirligi artiyor yani 5 kiloluk siseyi
soyle 1 saat tuttugun zamanki giigle 3 giin tuttugun zamanki gii¢ bir olmuyor
dolayiswyla siire uzadik¢a agwrligy artiyor; agirlig arttikca da psikolojik olarak biz
de etkileniyoruz ciinkii ne zaman olacak, hadi gondermiyor musunuz gibi seyler
oluyor bu da bizde biz de bir yorgunluga sebep oluyor siire uzadik¢a.” (A14, E, 34).

Sosyal hizmet uzmanlar etkili bir sosyal hizmet miidahalesi sunabilmek i¢in hasta ve
kurumlar arasinda koprii gorevi iistlenmektedir ve kurumlar arasi is birligi ile hastanin
iyilik halini korumay: hedeflerler. Ozellikle taburculuk sonrasinda hastanin kurum
bakimina alinmasi gerekiyorsa sosyal hizmet uzmanlarina saglik sistemi i¢inde kilit bir
rol diigmektedir. Fakat sosyal hizmet uzmanlarimin anlatilarinda da goriildiigii lizere
makro boyutta yasanan sorunlardan (yeterli kurum kontenjaninin olmamasi, evrak
islerinin uzun siirmesi vb.) kaynakli taburculuk sonrasin1 planlamak uzmanlar i¢in gii¢
olabilmektir ki bu durum wuzmanlarda fiziksel ve psikolojik yorgunluga yol

acabilmektedir.
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5. BOLUM: SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu basliginda tibbi sosyal hizmet alaninda ¢aligmakta olan sosyal hizmet
uzmanlarinda merhamet yorgunluguna neden olan faktorler ile iligkili sonuclara ve

arastirmanin amacina uygun gelistirilmis Onerilere yer verilmistir.

5.1. SONUC

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin maruz kaldiklar1t merhamet yorgunluguna neden olan
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada sonuglar ii¢ ana baslikta ele
alinmistir. Arastirmada Oznelerin merhamet yorgunlugu hakkindaki diigiinceleri ve
deneyimleri derinlemesine incelenmistir ve sosyal hizmet bakis agisiyla yorumlanmaya

calisilmistir.

Kim ve digerleri (2021)’e goére merhamet yorgunluguna maruz kalmak meslek
elemanlarinin iyilik halleri negatif etkilenmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
miiracaatcilar1 ile uzun stireli iligki kurmast ki bu iligkiler kisiler arasi baglilikla
sonuglanabilmektedir ve sosyal hizmet uzmanlari stresli, umutsuz hissedebilir. Tiim bu
durumlar merhamet yorgunlugunun meydana gelmesini tetiklemektedir (Y1 ve digerleri,

2018).

Yapilan arastirma gostermistir ki sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilari ile kurdugu
empatik antlasma sosyal hizmet uzmanlarimin duygusal bir yiik iistlenmelerine neden
olurken miiracaat¢inin 6liimii nedeniyle kendisinin yetersiz hissetmesine yol agar dahasi
merhamet yorgunluguna neden olabilir. Ote yandan yeterli destegin sunulmadigi is ortami
ve Orgiitsel engeller de merhamet yorgunlugunun deneyimlenmesine katki

sunabilmektedir (Yi ve digerleri, 2018).

Merhamet yorgunlugunun etkilerinden korunmak i¢in meslek elemanin psikolojik
dayanikliligim1 arttirmast ve bireysel ve Orgiitsel diizeyde c¢ok seviyeli uygulama

planlarinin benimsenmesi énem tasimaktadir (Kim ve digerleri, 2021). Oz bakim ve etkili
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bir profesyonel egitim sunulmasi da sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki doyumlarini
gelistirirken, merhamet yorgunluguna karst koruyucu olabilmektedir. Sunulacak
siipervizyon destegi merhamet yorgunlugunun hafiflemesi i¢in 6nemlidir (Y1 ve digerleri,

2018; Yi ve digerleri, 2019).

Yi ve digerleri (2018)’e gore kisisel seviyede yapilacak aktiviteler, organizasyonel
programlar, politika ve destekler merhamet yorgunlugu riskini ortadan kaldirmak i¢in

gereklidir.

Ekolojik yaklagim ac¢isindan da degerlendirildiginde sosyal hizmet uzmanlari
cevrelerindeki sistemler ile de dogrudan etkilesim halindedir. Yasanilan orgiitsel engeller
ve sorunlarin yani sira travmatik dykiiniin dinlenmesi ile merhamet yorgunluguna neden
olabilirken; Yi ve digerleri (2018), hastanede tiim meslek elemanlarini kapsayict ve
meslek elemanlarimin etkilesimi arttiracak sistematik egitimler ile duygusal yorgunluk
indirgenirken merhamet yorgunlugunu onleyebilir. Yine sosyal hizmet uzmanlar1 ve
organizasyonlar arasindaki iligkinin ve antlagmanin merhamet yorgunlugu ile miicadelede
etkili olacag1 varsayilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢evresi ile olan iletisimini
giiclendirmesi de merhamet yorgunlugu ile bas etmede Onemli bir strateji olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Yi ve digerleri, 2018).

Bu noktada sosyal hizmet uzmanlarint “cevresi iginde birey” yaklagimi ile
degerlendirdigimizde sosyal hizmet uzmanlart miiracaat¢i grubu ile aktif bir iletisim
kurmaktadir ve kurulan bu etkilesim ile sadece miiracaatgi etkilenmemektedir sosyal
hizmet uzmani da etkilenmektedir. Kisacasi sosyal hizmet uzmani da miiracaatci sistemi
tarafindan etkilenmektedir (Cetinkaya-Biiylikbodur, 2018). Ayrica, sosyal hizmet
uzmanlar1 profesyonel yasantilarinda da cevresi ile etkilesimdedirler. Is yerinde
karsilagtiklar1 engeller ve kaynak yetersizlikleri gibi sorunlarda beraberinde merhamet
yorgunlugunu getirebilmektedir. Tiim bunlarin aksine profesyonellerin sosyal
yasantilarinda bulunan aile, arkadas sistemlerinin ise merhamet yorgunlugu ve diger

dolayl1 travma tiirlerine kars1 destekleyici oldugu ise unutulmamalidir.



103

Arastirmaya iliskin sonuglar tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 c¢alistiklar1 alanin getirisi
olarak travmalardan dolayli olarak etkilenebilmektedir ki bu durum sonucunda merhamet
yorgunlugunu deneyimleri kagiilmaz olabilmektedir. Merhamet yorgunluguna maruz
kalmak kisinin hayatinda koklii degisikliklere neden olmaktadir. Kiimiilatif bir siirecin
sonucunda meydana gelen merhamet yorgunlugunu kavramsallagtirmak ve buna neden
olan faktorleri belirlemek 6nem kazanmistir. Bu baglamda sonu¢ basligi altinda ana

temalara iligkin detayl ¢iktilara yer verilmistir.

5.1.1. Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Calismakla ilgili Sonuclar

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisma deneyimi sosyal hizmet uzmanlarina birtakim rol
ve sorumluluklar yiiklemektedir. Tibbi Sosyal Hizmet Y 6nergesi ve hastanedeki var olan
kurallara ek olarak sosyal hizmet uzmanlarinin farkli rolleri de tistlendikleri goriilmiistiir.
Hastane ortaminda c¢alismanin getirisi olan rol ve sorumluluklar da merhamet
yorgunluguna neden olmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin birden fazla rol ve
sorumlulugunun olmasi mesleki doyumlarin1 negatif etkilerken, mesleki tiikenmislik

diizeylerini artirmaktadir.

Sosyal hizmet mesleginin kavramsallagtirmamasindan kaynakli hastane ortaminda sosyal
hizmet uzmanlar1 farkli gérev tanimlarina maruz kalmaktadir bu durum sosyal hizmet
uzmanlart ve diger meslek elemanlar1 arasinda c¢atigmaya neden olabilmektedir.
Yasanilan bu catigmalar meslek elemanini negatif acidan etkilemektedir ve bunun
sonucunda sosyal hizmet uzmanlar1 yalnizlasmis ve dislanmis hissedebilmektedir. Yine
meslek elemanlarinin yaptiklari igler goriintir kilinmamasi meslek elemanlarinin mesleki
doyumlarin1 olumsuz etkilerken, meslege devam etme isteginin sekteye ugramasina

neden olmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alismanin en kritik sonuglarindan birisi ise c¢alisilan
miiracaatc1 grubunun saglik durumunda yasanan olumsuz gelismedir. Bu alanda caligan
sosyal hizmet uzmanlar1 dinledikleri bu hikayelerin bir giin basina gelmesinden endise
duymaktadir ve bu durumun profesyonellerde psikolojik bir yiik olusturabilecegi

gorilmiistiir.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin siklikla karsilagtiklari miiracaatgr grubu toplumun
dezavantajli konumunda yagamaktadir ve sagliklarinda yasanan bozulmalar ile kiimiilatif
bir dezavantajli durumu deneyimlemektedir. Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlarinin
hastanede karsilastiklar1 vakalardan etkilenebilmektedir. Buna ek olarak sosyal hizmet
uzmanlar1 i¢in vakalarin niceliksel olarak fazla olmasindan ziyade karsilastiklar
vakalarin iceriklerinden etkilendikleri diistinlilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 yogun
travmatik deneyime sahip bireyleri dogrudan dinlemesi sonucunda yorgun hissettikleri
goriilmistlir. Sonug olarak karsilagilan vakalarda travmatik bir gegmisse sahip olunmasi
ve sosyal hizmet uzmaninin bu durumu ¢6zme istegi merhamet yorgunlugunun yordayici

unsularindan birisidir.

5.1.2. Travma Magduru Bireylerle Calismayla Ilgili Sonuclar

Travma magduru bireylerle calismak sosyal hizmet uzmanlarini duygusal ydnden
etkilemektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal hizmet miidahalesi siirecinde ofke,
umutsuzluk, caresizlik ve {iziintii gibi olumsuz duygusal yiikleri yiiklendiklerini ifade
etmislerdir. Yani hastanede c¢alisan meslek elemanlar1 travma magduru bireyle
caligmaktadir ve travma magdurunun psikososyal saglik agisindan sagaltimi siirecinde
dolayl1 ag¢idan travmaya maruz kalmas1 merhamet yorgunluguna neden olan birinci etken

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarinin bakim yiiklerini tistlendiklerini ve bu durum
sonucunda stres seviyelerinin arttigini ve miiracaatgilarina karst sorumluluk
iistlendiklerini dile getirmistir. Sonug¢ olarak psikososyal destek silirecinde yasanan
aksakliklarin ve olumsuz ¢iktilarin profesyonelleri olumsuz yonde etkiledigi ve mesleki

olarak tiikenmelerine yol agabilmektedir.

Merhamet yorgunlugunun bir diger faktorii ise empatik yaklasimdir. Sosyal hizmet
uzmanlart meslegin gerekliligi olarak miiracaatciy: etkili dinlemek ve onun acisin1 ve

sorununu paylasmak i¢in empatik tepki vermektedir. Fakat siirekli empatik tepki vermek
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belli bir siire sonra sosyal hizmet uzmaninin hayatini olumsuz ydnde etkilemeye
baslamaktadir. Ote yandan gerekli yerlerde empatik tepki vermek merhamet

yorgunlugundan korumaktadir da.

Travma magduru kisilerle ¢aligmanin sosyal hizmet uzmanlarinin iyilik hali iizerinde de
etkisi oldugu goriilmiistiir. Sosyal hizmet uzmanlari mesai saatleri disinda da
miiracaatcilarin1  diistinmeye devam edebildiklerini dolayisiyla bu durum meslek
elemanlarinin sosyal yasantilarini olumsuz etkilemektedir. Dahas1 uykusuzluk, stres
yiikii, anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklara yol agtigi goriilmistiir. Benzer sekilde
karsilasilan vakalar sonucunda artan stres seviyesinden dolayi aile ve sosyal ¢evrelerine
tepkisel yaklasabildikleri bilinmektedir. Bu durum goz 6niine alindiginda sosyal hizmet
uzmanlarinin psikolojik olarak etkilendikleri ve bunun ¢dziimlemesi ig¢in meslek
elemanlarina 6zgii ruh saglhigma yonelik koruyucu ve Onleyici caligmalar Onem

kazanmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugundan bas etme stratejilerinden birisi
maruz kalian Oykiileri meslektaslari ile paylasmalar yer almaktadir. Bu baglamda akran
siipervizor destegi dikkat cekmektedir. Ote yandan mizahi da bir bas etme ydntemi olarak
kullanan sosyal hizmet uzmanlar1 bulunmaktadir. En 6nemli bas etme stratejisi ise is
yasami ve sosyal yasam arasindaki kurulacak dengedir bu sayede sosyal hizmet uzmanlari
psikososyal sagliklarin1 korurken merhamet yorgunluguna maruz kalmaktan da

kacinabilmektedir.

5.1.3. Psikososyal Destek Hizmetlerine Olan Thtiyacla Ilgili Sonuclar

Bu baglik altinda sosyal hizmet uzmanlarinin alanda gereksinim duyduklar1 konulara yer
verilmistir. Sosyal hizmet uzmanlar1 6zellikle siipervizor desteginin eksikliginin ve
kurumlar arasi ig birliginde yasanan aksamalarin kendilerinde mesleki tiikenmislige

neden oldugunu ifade etmistir.
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Sosyal hizmet uzmanlar1 6zellikle kurumsal bir siipervizyon desteginin gerekliligini
vurgulamistir. Kurumsal bir siipervizyon desteginin var olmamasi sonucunda sosyal
hizmet uzmanlari i¢in merhamet yorgunlugunu deneyimlemek kacinilmaz olmaktadir.
Ote yandan her vakanin biricik olmasi ve karsilasilan farkli kriz durumlarmin
cozlimlenmesinde de siipervizyon desteginin Onemini de sosyal hizmet uzmanlar
belirtmistir. Ozellikle meslege baslanan ilk yillarda siipervizyon desteginin &nemli
oldugu bilinmektedir ¢iinkii ilk defa karsilagilan bir kriz durumunun nasil ¢éziimlenmesi
gerektigi yoniinde alinabilecek bir destek sosyal hizmet uzmanin1i merhamet

yorgunlugundan koruyabilir.

Sosyal hizmet uzmanlari maruz kaldiklart merhamet yorgunlugunun sonucu olarak
fiziksel, mental ve sosyal acidan olumsuz etkilenmektedir ancak sosyal hizmet
uzmanlarinin iyilik halini arttiracak uygulamalarin varligindan bahsedilmemesi bu
maruziyet durumunu pekistirmektedir. Kurumlar arasi koordinasyon ve is birliklerinde
yasanan problemler sosyal hizmet uzmanlarini etkilemektedir. Bu sorunu ¢é6zmek igin
gerekli adimlarin atilmamasi ise merhamet yorgunluguna maruz kalma riskinin

arttirmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarini dolayl travma tiirlerinden koruyacak bir koruyucu ve 6nleyici
ruh saglig1 hizmetinden bahsedilemez ki bu durum sonucunda sosyal hizmet uzmanlari
kendi bas etme stratejilerini gelistirmektedir. Bu durumun ise sosyal hizmet uzmanlarini

korumak icin yeterli olmadig1 aragtirma sonunda gorilmiistiir.

5.2. ONERILER

Merhamet yorgunlugu konusuna ulusal diizeyde sosyal hizmet literatiiriinde yeterince yer
verilmedigi goriilmiistiir. Bu nedenle bu arastirmanin nitel bir aragtirma olmasi ve hastane
ortaminda ¢alisan uzmanlarin anlatilart aracililifiyla merhamet yorgunlugu kavraminin
aciklanmasi sayesinde sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki ve kisisel sorunlari
gorlinlirliik kazanmistir. Dahast bu alanda hizmet sunan kurum ve kuruluslarin

caligmalarina da katki sunulacag diistintilmektedir.
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Bu arastirma kapsaminda elde edilen bulgular ve sonuglar 1s1ginda sosyal hizmet

perspektifi ile hazirlanan mikro, mezzo ve makro boyuttaki 6nerilere bu baslik altinda yer

verilmistir.

5.2.1. Mikro Diizeyde Oneriler

Sosyal hizmet uygulamalarinda mikro boyut bireyleri ele almaktadir. Merhamet

yorgunlugunun deneyimleyen sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel yasam ve mesleki

doyumlarin1 arttirmak i¢in gelistirilecek bireysel diizeydeki onerilere bu baslik altinda ele

alinmustir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan goriismelerde dikkat ¢eken en temel
gereksinim kurumsal bir siipervizyon destegidir. Bu baglamda kurum ve
kuruluslarda sosyal hizmet uzmanin1 mesleki ve kisisel diizeyde destekleyecek bir

stipervizyon programi gelistirilmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 karsilastiklar1 sorunlart ¢ozebilmek adina ekip
arkadaglariyla paylasimda bulunduklarint belirtmistir. Bu paylasimlarin saglam
bir zemine oturtulmast ve etik ihlallerin Oniine gecilebilmesi i¢in akran

slipervizyon caligmasinin uygulamaya ge¢mesi onerilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari, siirekli stresli bir i ortaminda calistiklar1 ve dogrudan
travmatik olaylara maruz kalmis bireyler ile caligsmalari sonucunda meslek
elemanlarinin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda bozulmalar meydana gelmektedir.
Bu sorunlarin 6nlenmesi i¢in uzmanlarina orgiitsel diizeyde psikososyal destek

hizmeti sunulmalidir.

Uzmanlar siirekli ayni ortamda g¢aligmaktan kaynakli tekrar eden ve benzer
travmatik Oykiileri dinlemenin sonucu olarak stres seviyelerinin yiikseldigini ve
tiikendiklerini beyan etmistir. Bu problemin ¢6ziimii i¢in rotasyon uygulamasi

kilit bir role sahiptir.
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Yapilan goriismelerde uzmanlardan bazilar1 calismaya bagladiklarinda vakalarin
duygusal yiikiinii kaldiramadiklarint ve dogru empatik bir iliski kuramadiklarini
belirtmistir. Bu baglamda 06zellikle yeni ¢aligmaya baslayan sosyal hizmet
uzmanlarina deneyimli meslek elemanlar1 tarafindan egitim destegi verilerek
meslek elemanlar1 arasindaki bilgi-birikim akiginin saglanmasi ile bu sorunun

¢ozlimlenecegine inanilmaktadir.

5.2.2. Mezzo Diizeyde Oneriler

Mezzo diizeydeki uygulamalar kurumlar arasi is birliklerini ve var olan sistem ile

caligmayi1 kapsamaktadir. Arastirmanin bulgu ve sonuglarina dayanarak mezzo diizeydeki

ihtiyaclar kargilamak i¢in sunulacak oneriler bu baslik altinda yer almaktadir.

Tibbi sosyal hizmet wuzmanlart arastirma boyunca kurumlar arasi
koordinasyonlarin sikintili oldugunu dile getirmistir. Dolayisiyla kurumlar arasi
is birligini arttirmak sosyal hizmet uzmanlarinin miidahale siireclerini
kolaylastiracak dahas1 orgiitsel engellerden kaynakli maruz kaldiklart merhamet

yorgunluguna maruz kalmanin 6niine gececektir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin maruz kaldiklar1 merhamet yorgunlugunun ortadan
kaldirilmasi i¢in giiclendirici grup ¢aligmalar1 veya grup psikoterapileri hastane
yonetimi tarafindan sunulmalidir. Bu durum hem meslek elemanin iyilik halini

arttiracak hem de sunulan hizmetin kalitesini yiikseltecektir.

Hastane ortaminda sosyal hizmet uzmanlar1 multidisipliner bir ekibin {iyesidir.
Fakat uygulamada yasanan aksakliklardan kaynakli sosyal hizmet uzmanlari
karsilasilan sorunlarla bireysel diizeyde ¢6ziim aramaktadir. Bu baglamda
karsilagilan sorunlara multidisipliner ekip icerisinde yer alan tiim meslek
elemanlar1 ile ¢0ziim aramak sosyal hizmet uzmanimin calisma kosullarini

tyilestirecektir.



109

5.2.3. Makro Diizeyde Oneriler

Tibbi sosyal hizmet alanindaki sosyal hizmet uygulamalar1 yasal bir yonetmelik ve

mevzuat ile diizenlenmistir. Bu diizenlemelerin merhamet yorgunluguna neden olan

faktorler goz Onitinde bulundurularak yeniden diizenlenmesi i¢in makro boyuttaki

Onerilere yer verilmistir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 kimsesiz, yasli, sosyo-ekonomik durumu diisiik
hastalar i¢in taburculuk sonrasini planlarken zorlandiklarini ve hastalara yardimeci
olamama durumunun kendilerinde strese yol actigini sdylemistir. Bu baglamda
dezavantajli konumda bulunana bireyler icin gerekli kurum ve kuruluslarin
acilmasi ve koruma tedbirlerinin gelistirilmesi hem sosyal hizmet uzmanlarinin
isleyis icerindeki iglerini kolaylastiracak hem de miiracaat¢ilarin insan haklarina

uygun bir yasam siirmeleri saglanacaktir.

Sosyal hizmet mesleginin hastanede ¢aligmakta olan diger meslek elemanlar1 ve
yoneticiler tarafindan bilinmemesi sonucunda sosyal hizmet uzmanlarina
kendilerine ait olmayan sorumluluklar yiiklenmektedir. Bu hususta sadece
mevzuat diizenlenmesinin yeterli olmayacagi ayni zamanda sosyal hizmet
uzmanlarimin da mesleki bilinirliligi arttirmak adina hastanede aktif afis ve

konusma programlar ytiriitmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi 2011 yilinda yaymlanmistir.
Yo6nergenin giincel kosullar géz 6niinde bulundurularak diizenlenmesi 6nem art
etmektedir. Aragtirma 6znelerinden A4 yonetmeligin diizenlenmesinin 6nemine
yonetimsel ve Orgiitsel sorunlarin ¢éziimlenmesi i¢in gerekli oldugunu
belirtmistir.

“...gerekirse Tibbi Sosyal Hizmet Yonetmeliginin acilen revize edilip yaymmlanmasi
gerekiyor bundan 3-4 sene toplanmistik ne yapilacak ne edilecek diye bununla ilgili
bir ¢calisma vardi hala herhangi bir sey yapilmadi ben bunun basindakilerden dolay
soylemiyorum yani sadece Tiirkiye’de biirokrasi ¢oktiigii icin isleyisten dolayr bu
noktadayiz mesela temelde sey bizim burada yasadigimiz idari sorunlarin
¢coziimiinde Tibbi Sosyal Hizmet Yonetmeliginin ¢ok ciddi bir katkist olur simdi
yonetmelik uygun bir dille yazilip uygun bir dille ¢itkartilirsa aslinda ¢oziimlerin bir
cogu kendiliginden gelecektir.” (A2, E, 46).
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Sosyal hizmet uzmanlari vaka yiiklerinin hastanelerde yeterli sosyal hizmet
uzmanina sahip olmamaktan kaynakl fazla olduguna deginmistir. Sonug olarak

daha fazla sosyal hizmet uzmani saglik alaninda istihdam edilmelidir.

Gelecek arastirmalarda farkli sosyal hizmet alanlarinda ¢alisan uzmanlarin da
deneyimledikleri merhamet yorgunlugunu arastirmak literatiire 6nemli bir katki

sunacaktir.
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EK 3: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
GONULLU KATILIM FORMU

Degerli Sosyal Hizmet Uzmani,

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans programi kapsaminda Prof. Dr. Vedat ISIKHAN
danismanliginda arastirmact Sena ODABAS tarafindan yiiriitilmekte olan “Tibbi Sosyal
Hizmet Uzmanlarinda Merhamet Yorgunluguna Etkide Bulunan Faktorlerin
Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tezidir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonu’ndan Etik Komisyon Onay1 alinmistir.

Hastanelerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarini kapsayan bu arastirmada meslek
elemanlarinin  merhamet yorgunluguna etkide bulunan faktorlerin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bu amac¢ dogrultusunda ii¢ bdliimden olusan yari-yapilandirilirmig
goriisgme formu esliginde derinlemesine goriisme gerceklesecektir. Aragtirmaya katilim
tamamen goniilliikk esasina dayali olup arastirma icin yaklagik 60 dakika ayirmaniz
gerekmektedir. Calisma kapsaminda sizden alimnan bilgilerin eksiksiz olarak yaziya
gecirilmesi i¢in sizin de onayimiz dahilinde ses kayit cihazi kullanilacaktir; ses kayit
cihazinin kullanimina izin vermediginiz durumda gorligme yapan arastirmacit goriigmeyi
yazarak not tutacaktir. Arastirma sorularinda kimliginizi ortaya ¢ikaracak herhangi bir
soru bulunmamaktadir. Calisma kapsaminda vereceginiz yanitlarin tamami gizli
tutulacak olup yazili dokiimler ve ses kayitlar1 kimseyle paylasilmayacaktir sadece
bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Bu ¢aligmaya katilim konusundaki karar
tamamen size ait olup, ¢aligmaya katildiktan sonra istediginiz an ayrilma hakkina
sahipsiniz. Goriisme esnasinda sorulan sorulardan rahatsizlik duyarsamiz ya da
cevaplamak istemezseniz cevaplamama hakkina sahipsiniz. Calismadan ayrildiginiz
durumda herhangi bir yaptirnmla karsilasmayacaksiniz ve verdiginiz yanitlar imha
edilecek olup arastirma kapsaminda kullanilmayacaktir.

Calismaya katilim saglamadan Once sorularmizin olmasi halinde sormaktan
cekinmeyiniz. Calismaya katilim gosterdikten sonra da sormak istediginiz sorular ve
arastirmanin sonuclar1 hakkinda bilgi almak icin odabasena@gmail.com e-posta
adresini kullanarak tarafima ulasabilirsiniz.

Zaman ayirp ¢alismamiza gosterdiginiz ilgiden ve verdiginiz katkidan dolay1
tesekkiir ederiz.

Katihmcinin Beyam
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Aragtirmaci Sena Odabas tarafindan arastirmanin amaci, siireci ve uygulamasi
hakkinda detayli olarak bilgilendirildim. Arastirma siiresince herhangi bir sebep
gostermeden istedigim zaman arastirmadan cekilme hakkim oldugu hususunda bilgi
sahibiyim. Ayrica gerceklestirilen arastirma ic¢in kimligimin, goriisme esnasinda
verdigim tiim bilgilerin ve alinan ses kayitlariin ya da notlarin gizli tutulacag yalnizca
aragtirma kapsaminda kullanilacagi ve arastirmanin tamamlanmasinin ardindan yok
edilecegi tarafima bildirildi. Arastirma ile ilgili sonuglar1 6grenmek ya da arastirma
hakkindaki sorularimi sormak i¢in aragtirmacinin iletisim bilgilerine sahibim.

Yukarida yer alan metnin tamamini okudum ve bu arastirmaya kendi rizam ve
higbir baski altinda kalmadan géniillii olarak katilmay1 onayliyorum. Imzali bu formun
bir kopyasi bende kalacaktir.

Tarth:

Katilimcinin;
Ad1 Soyadi:
Adres:
Telefon/E-mail:
Imza:

Aragtirmacinin;

Ad1 Soyadi: Sena ODABAS

Adres: Hacettepe Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii
Telefon:

E-Mail: odabasena@gmail.com

Imza:
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EK 4: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Tarth:

Gorlisme No:

1. Sosyo-Demografik Bilgiler

2. Mesleki Bilgiler

2.1. Hastanede ¢alistiginiz birim hangisidir?

2.2. Toplam hizmet yil1 siireniz nedir?

2.3. T1bbi sosyal hizmet alaninda toplam hizmet y1l1 siireniz nedir?

2.4. Farkl1 sosyal hizmet alanlarinda goérev aldiniz m1?

2.5. Mesleginiz hakkinda diisiinceleriniz nelerdir? Farkli bir meslek grubu icinde
caligmak ister miydiniz?

2.6. Bir hafta i¢inde goriistiigiiniiz miiracaat¢1 ve miiracaat¢t yakini sayisi nedir?

2.7. Siklikla karsilastiginiz miiracaatg¢i bireylerin sorun alanini nelerdir?

2.8. Hastanedeki rol ve sorumluluklariniz nelerdir?

2.9. Herhangi bir hizmet ici ya da dist bir egitime (BDT, krize miidahale vb.) katilim
gosterdiniz mi? Bu egitimler sizin mesleki hayatinizi siirdiirmede iyilik halinizi
arttirdt mi1?

2.10. Sosyal hizmet vaka yonetimi esnasinda ya da sonrasinda siipervizyon destegi gibi

psikososyal destek hizmeti aliyor musunuz? Ne kadar siklikta? Bu tiir psikososyal

desteklerin meslek hayatinin psikososyal acidan saglik bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in

gerekli buluyor musunuz?
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2.11. Hastanedeki mesleki deneyimiz ile ilgili duygu ve diisiincelerinizden bahseder

misiniz?

3. Merhamet Yorgunluguna iliskin Sorular

3.1. Merhamet deyince akliniza ne geliyor? Kisaca bahseder misiniz?

3.2. Bakim yiikii kavrami hakkinda diisiinceleriniz nelerdir? Sosyal hizmet uzmanlarinin
vaka yOnetimi siirecinde miiracaat¢ilarin bakim yiikiinii listlenmeleri nasil sonuglar
ortaya cikabilir?

3.3. Bir hafta i¢inde (....) miiracaat¢1 ile goriistiigiiniizii belirttiniz? Bu durum sizi nasil
etkilemektedir? Vaka saymnin fazla olmasi yorgun hissetmenize neden oluyor mu?
Travmatik 6ykiiye sahip bireyler ile calismaniz sonucunda nasil hissediyorsunuz?

3.4. Zorlu vakalarla ¢alismak sonucunda duygularimizi kontrol etmekte giicliik ¢ekiyor
musunuz?

3.5. Giin ic¢inde goriistiigiiniiz miiracaatgilar1 caligma saatleri disinda diisliniiyor
musunuz? Akliniza geldiginde nasil hissediyorsunuz?

3.6. Hangi tiir vakalarla ¢alisirken zorlantyorsunuz?

3.7. Calistiginiz vakalardan sonra yorgun hissediyor musunuz? Ne siklikta yorgun
hissediyorsunuz? Fiziksel bir yorgunluk mu hissediyorsunuz psikolojik mi?
Yorgunlugunuzu paylasabilecek sosyal destek sisteminiz var mi1?

3.8. Vaka yonteminin bagarili olarak sonlandirilamadigi vakalarla karsilasiyor musunuz?
Miiracaatgilara destek olamama durumu sizi nasil etkiliyor?

3.9. Gegmiste yasadiginiz travmatik bir dykiiniiz var m1? Yasanilmis bu travmatik 6ykii,
travma magduru bireylerle ¢alismaniz etkiliyor mu?

3.10. Hastanede karsilagtiginiz orgiitsel sorunlar (uzun saatler ¢aligma, vaka ytiklerinin

esit dagilmamasi, yeterli sosyal hizmet uzmanimin olmamasi, yonetim ile yasanan

sorunlar, mesleki tanimin bilenmememinsen kaynakli sorunlar) var m1? Varsa bu sorunlar
bireysel ve mesleki diizeyde sizi nasil etkilemektedir? Bu sorunlar ile bas etmede nasil
bir yol izliyorsunuz?

3.11. Goriisiilen miiracaatgilara siirekli empatik tepki vermek sizi nasil hissettiriyor?
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3.12. Tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 etkili empati kurma ve merhamet hissetme
becerisini nasil etkilemektedir? Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin merhamet
yorgunluguna neden oldugunu diisiiniiyor musunuz?

3.13. Travmatik olaylara siirekli maruz kalmayla nasil bas ediyorsunuz? Bu durum
mesleki tatmininizi nasil etkiliyor? Bas etme stratejileriniz nelerdir?

3.14. Son olarak hastane ortaminda karsilastiginiz eksikliklerden kaynakli sorunlar
cozlimlemek i¢in bir Oneriniz var midir? Siipervizyon destegi alma; kurumsal destek
mekanizmalarinin giliglendirilmesi; hizmet politikalarin arttirilmasi; mesleki kavram
karmasasinin  Onlenmesi; interdisipliner ¢aligma grubu igerisinde gorliniirliiglin
arttirtlmasi; sosyal politikalarin gelistirilmesi gibi konular hakkinda bir Oneriniz var
midir?

3.15. Eklemek istediginiz bir sey var midir?



