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Engelli Bakimim Ustlenen Kisilerin Merhamet Yorgunlugu ve
Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri

Compassion Fatigue and Perceived Social Support Levels of Individuals Providing
Care for Persons with Disabilities

OZET

Bu arastirma, engelli bireylerin bakimini iistlenen kisilerin yasadiklari merhamet yorgunlugu
diizeyleri ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglayan
kesitsel (cross-sectional) bir nicel arastirmadir. Nicel aragtirma desenine sahip bu ¢alismada veri
toplama araci olarak “Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi” ile “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi” kullanilmstir. Calismaya kartopu drnekleme yontemiyle ulagilan 163 goniillii
katilimeir dahil olmustur. Verilerin analizinde tanimlayict istatistiklerin yani sira bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Arastirma bulgularina gore, algilanan sosyal destek ile
merhamet yorgunlugu arasinda giiglii, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (= -0.822; p<0.001). Regresyon analizi sonucunda algilanan sosyal destegin
merhamet yorgunlugunun en giicli yordayicisi oldugu, sosyal destek puanindaki artisin
merhamet yorgunlugu diizeyini anlamli bi¢imde azalttigi belirlenmistir. Arastirma sonuglari,
bakim veren bireylerde algilanan sosyal destegin artirilmasinin merhamet yorgunlugunu
azaltmada onemli bir koruyucu faktdr oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda bakim verenlere
yonelik psikososyal destek hizmetlerinin, aile destek gruplarmin ve bakim yiikiinii paylagsmaya
yonelik sosyal politika uygulamalarinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Merhamet Yorgunlugu, Algilanan Sosyal Destek, Engelli Bakimi.
ABSTRACT

This cross-sectional quantitative study aimed to examine the relationship between compassion
fatigue and perceived social support among caregivers of individuals with disabilities. Data were
collected using the Compassion Fatigue Short Scale (CFSS) and the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS). The study included 163 voluntary participants recruited
through the snowball sampling method. Data were analyzed using descriptive statistics,
independent samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Pearson correlation
analysis, and multiple linear regression analysis. The findings revealed a strong, negative, and
statistically significant relationship between perceived social support and compassion fatigue (r
=-0.822, p <.001). Multiple regression analysis indicated that perceived social support was the
strongest predictor of compassion fatigue, with higher levels of perceived social support being
associated with significantly lower levels of compassion fatigue. The results suggest that
enhancing perceived social support serves as an important protective factor against compassion
fatigue among caregivers. Accordingly, the development of psychosocial support services,
family support groups, and social policies aimed at sharing caregiving responsibilities is
recommended.
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Giiniimiizde bakim hizmetleri yalnizca bir saglik sorumlulugu degil, ayn1 zamanda 6nemli bir psikososyal yiik
olarak da degerlendirilmektedir. Ozellikle engelli bireylerin bakimini {istlenen Kkisiler, uzun siireli ve yogun
duygusal etkilesim gerektiren siiregler i¢inde hem fiziksel hem de ruhsal olarak yipranabilmektedir. Bu durum,
literatiirde siklikla “merhamet yorgunlugu” (compassion fatigue) kavrami ile agiklanmaktadir. Figley (1995),
merhamet yorgunlugunu, yardim etmeye calisan bireylerin baskalarinin acilarina empatik olarak siirekli maruz
kalmalar1 sonucu yasadiklari ikincil travma ve duygusal titkenme hali olarak tanimlamustir.

Merhamet yorgunlugu, sadece profesyonel yardim mesleklerinde degil, bakim sorumlulugunu goniillii ya da
zorunlu olarak iistlenen bireylerde de ortaya cikabilmektedir. Ozellikle engelli bireylerin bakim siireclerinde
karsilasilan duygusal ve fiziksel yiikler, bakim verenin yasam Xkalitesini diisiirebilmekte, sosyal izolasyon,
tilkenmislik ve hatta depresif belirtilerle sonuglanabilmektedir (Pehlivan & Giiner, 2018). Bu baglamda, bireylerin
bakim siirecinde yalniz hissetmemesi, destek mekanizmalari ile ¢evrelendirilmesi kritik nem tasimaktadir.
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Sosyal destek, bireyin stresle bas etmesinde tampon islevi géren ve psikolojik dayaniklilig: artiran temel bir kaynak
olarak kabul edilmektedir (Iraz ve ark. 2021). Ozellikle algilanan sosyal destek diizeyi, bireyin zorluklarla basa
c¢ikma yeterligini giiclendirmekte ve travmatik etkileri hafifletmektedir. Arastirmalar, sosyal destegin yiiksek
oldugu bireylerde tiikenmisglik diizeylerinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Tuna & Olgun, 2010).
Dolayisiyla, merhamet yorgunlugu gibi psikolojik siireclerde, sosyal destek diizeyinin belirleyici bir etken oldugu
diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de engelli bireylerin bakim yiikiiniin biiylik 6l¢iide aile bireyleri tarafindan iistlenildigi bilinmektedir (Iraz,
Tetik & Karatag, 2021; Ercan, Sahin & Uzun, 2019). Bu aile temelli bakim modelinde, bakim veren bireylerin
ruhsal sagligin1 koruyacak destek sistemlerinin yeterince yapilandirilamamis olmast dikkat cekicidir. Tiirkiye’de
engelli bireylerin bakim siirecine yonelik sistematik psikososyal destek politikalarmin eksikligi, hem ulusal
arastirmalarda (Koghan, 2019; Iraz ve ark. 2021) hem de sosyal hizmet uygulamalarinda sikca elestirilmektedir.
Kadinlarin bu bakim roliinii biiyiik oranda tasidig1 ve toplumsal cinsiyet rollerinin bu siireci etkiledigi bir¢ok
calismada vurgulanmaktadir (Kochan, 2019).

Bu arastirma, engelli bireylerin bakimimi iistlenen kisilerin yasadiklar1 merhamet yorgunlugu diizeyleri ile
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amaglamaktadir. Caligsma, bu iki degiskenin
birbirini nasil etkiledigini inceleyerek bakim siireglerine yonelik psikososyal destek politikalarinin gelistirilmesine
katki saglamay1 hedeflemektedir.

Engelli Bireylerin Bakim Siireci ve Bakim Veren Yiikii

Engelli bireylerin yasamlarim siirdiirebilmeleri, biiyiik Olciide bakim hizmetlerinin niteligine ve siirekliligine
baghdir. Tiirkiye'de bu bakimimn &nemli bir kismi profesyonel hizmetlerden ziyade aile bireyleri tarafindan
saglanmaktadir. Aile igcindeki bu bakim genellikle kadinlar tarafindan iistlenilmekte, bu da toplumsal cinsiyet
rollerinin bakim hizmetleri iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir (Ercan ve ark. 2019). Engelliligin derecesi ve
tiirline bagl olarak bakim siireci yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal, ekonomik ve sosyal sorumluluklar
da icermektedir.

Uzun siireli ve yogun bakim hizmetleri, bakim veren bireylerde ciddi bir fiziksel ve ruhsal tiikenmeye neden
olabilmektedir. Bu yiik, yalnizca bireyin giinliik yasam aktivitelerine degil, aym1 zamanda kendi yasam doyumuna,
sosyal iliskilerine ve islevselligine de zarar verebilir (Atagiin ve ark. 2011). Ozellikle kronik hastaliklari olan veya
ileri diizeyde engelli bireylerin bakimini iistlenen kisilerde, bakim yiikiiniin zamanla tiikenmiglik ve yalmzlik
duygularini artirdigi goriilmektedir. Dolayisiyla engelli bireylerin bakim siireci, hem engelli bireyin hem de bakim
veren kiginin biitlinciil desteklenmesini gerektiren bir sosyal hizmet alanidir. Engelli bireylerin bakimi, sadece
fiziksel bir emek degil ayn1 zamanda siirekli stres yaratan ¢ok yonlii bir siirectir. Bu nedenle “engelli bakimi”, hem
psikolojik hem de duygusal diizeyde bir stres kaynagi (stresor) olarak ele alinmalidir. Bakim veren bireyler bu
siireci bazen goniillii olarak, bazen ise toplumsal, ailevi veya ekonomik zorunluluklarla {istlenmektedir. Her iki
durumda da, siirekli sorumluluk hissi, yiiksek empatik uyarilma ve toplumsal destek eksikligi, yogun bir yorgunluk
yaratmakta; bu yorgunluk zamanla merhamet yorgunluguna doniisebilmektedir.

Engelli bireylerin bakimini iistlenmek, uzun siireli fiziksel, duygusal ve sosyal sorumluluklari i¢eren bir siiregtir.
Bu siireg, bireyde yalmzca fiziksel yorgunluk degil, aym zamanda psikolojik yiikk ve duygusal tiikkenme
olusturabilir. Literatiirde bu baglamda en sik karsilagilan kavramlar arasinda “bakim yiikii” (caregiver burden),
“tikenmislik” (burnout), “stres” (stress), ‘“sekonder travma” (secondary traumatic stress) ve ‘“duygusal
tilkenmiglik” (emotional exhaustion) yer almaktadir (Atagiin ve ark. 2011; Figley, 1995; Stamm, 2010). Geleneksel
olarak bu siirecte yasanan zorlanmalar genellikle stres diizeyi ya da tiikenmislik kavramlariyla agiklanmistir. Ancak
son yillarda, ozellikle saglik ve bakim alanlarinda, “merhamet yorgunlugu” (compassion fatigue) kavrami one
cikmaya baslamistir (Figley, 1995; Stamm, 2010).

Merhamet yorgunlugu kavrami, bireyin yardim etme sorumlulugu nedeniyle baskalarinin acilarina uzun siire maruz
kalmas1 sonucunda ortaya ¢ikan ikincil travma (secondary trauma) ve tiikenmisligi (burnout) bir arada tanimlar
(Figley, 1995). Bu yoniiyle klasik tiikkenmislikten ayrilir; ¢iinkii empatik bagin yiiksek oldugu, 6zveriyle siirdiiriilen
bakim iligkilerinde daha yogun yasanir. Ozellikle engelli bireylerin bakimini {istlenen kisilerde, uzun siireli ve
duygusal olarak zorlu siireglerde, birey kendi ihtiyaglarimi ikinci plana atmakta, zamanla yardim etme istegi
zayiflamakta ve merhametten gelen duygusal yiik tilkenmeye neden olabilmektedir.

Bu galismada, dnceki arastirmalardan farkli olarak, yalnizca stres ya da tiikenmislik degil, merhamet yorgunlugu
kavrami tercih edilmistir. Clinkii bu kavram, yardim etme sorumlulugu tasiyan bireyin duygusal siireclerini daha
kapsayict sekilde agiklamakta ve yardim iliskisinde duyulan vicdani yiik, empatik yorgunluk ve sugluluk gibi
0zgiin duygular da icermektedir (Figley, 1995; Stamm, 2010).
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Bakim siireci yalnizca olumsuz etkiler yaratmamaktadir. Literatiirde, bakim veren bireylerin kimi zaman bu siireci
anlamli, tatmin edici ya da iligkiyi giiclendirici olarak deneyimledikleri de belirtilmektedir (Ercan ve ark. 2019).
Ancak bu olumlu etkiler, yeterli sosyal destek saglandiginda ve bakim yiikii paylasilabildiginde daha fazla
hissedilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada 6zellikle merhamet yorgunlugunu artiran olumsuz faktérler (uzun siireli
yalniz basina bakim, sosyal destek eksikligi, duygusal tiikenme) incelenmekte; bu siirecte koruyucu bir faktor
olarak algilanan sosyal destek diizeyine odaklanilmaktadir.

Sosyal destek, bireyin stresle bas etme kapasitesini giiglendiren, psikolojik dayaniklilig1 artiran ve tiikenmislik gibi
olumsuz sonuglar1 azaltan 6nemli bir degiskendir (Zimet ve ark. 1988; Eker & Arkar, 1995). Figley (1995), sosyal
destek eksikliginin merhamet yorgunlugunu agirlastirabilecegini belirtmis; Stamm (2010) ise duygusal destek
mekanizmalarinin, 6zellikle empatiye dayali mesleklerde ve bakim iliskilerinde, psikolojik biitiinliik agisindan
hayati oldugunu vurgulamustir.

Merhamet Yorgunlugu: Kavramsal Cerceve

Merhamet yorgunlugu, yardim etme sorumlulugunu iistlenen bireylerin, 6zellikle siirekli travmatik olaylara taniklik
ettikleri ya da duygusal olarak zorlayici bireylerle ¢alistiklar1 durumlarda yasadiklari ikincil travma ve tiikenmisligi
ifade eder (Figley, 1995). Bu kavram ¢ogunlukla saglik, sosyal hizmet, psikolojik danismanlik ve afet miidahale
alanlarinda galisan bireyler icin ele alinsa da, aile i¢inde uzun siireli bakim sorumlulugu iistlenen bireylerde de
yogun olarak gozlemlenmektedir (Pehlivan & Giiner, 2018). Merhamet yorgunlugu, siklikla tiikenmislik
sendromuyla karistirilmakla birlikte, daha ¢ok empatik iliskiler yoluyla bagkasmin yasadigi aciya siirekli maruz
kalmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu durum, bireyde sucluluk, 6fke, ilgisizlik, ¢aresizlik ve basarisizlik hissi
gibi olumsuz duygularin gelismesine neden olabilir. Ozellikle sekonder travma ve mesleki tiilkenmislik merhamet
yorgunlugunun temel bilesenleri arasinda yer alir (Stamm, 2010). Literatiirde, merhamet yorgunlugunun fark
edilmemesi durumunda, bireylerin psikolojik dayanikliliginda azalma, sosyal geri ¢ekilme ve hizmetten ¢ekilme
gibi sonuglarin ortaya cikabilecegi vurgulanmaktadir (Figley, 1995; Stamm, 2010). Bu goriise destek olarak,
Pehlivan ve Giiner (2018), yardim eden bireylerde sosyal izolasyon ve tiikenmisligin yaygin gorildiigiini
belirtmektedir. Ancak bazi arastirmalar, bireylerin i¢csel motivasyonlari ve manevi anlam bulma siireglerinin bu
etkileri dengeleyebilecegini 6ne siirmektedir (Ercan ve ark. 2019; Iraz ve ark. 2021). Merhamet yorgunlugu;
6zellikle uzun siire bagkalariin acilarina taniklik eden ve bu siiregte empatik iligki kuran bireylerde goriilen ikincil
travma ve tilkenmislik durumudur (Figley, 1995). Bu kavram literatiirde siklikla sefkat yorgunlugu (compassion
fatigue) ile es anlamli ya da ortiigsen sekilde kullanilmakta, ancak bazi arastirmalarda sefkat yorgunlugu, daha genis
bir ¢ergevede merhamet yorgunlugunun da i¢inde bulundugu bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Tiikenmiglik
(burnout) ise daha ¢ok isle ilgili kronik stresin sonucu olarak ortaya ¢ikarken, merhamet yorgunlugu, dogrudan
empatik yiiklenme ve sekonder travmaya maruz kalma ile iligkilidir. Ayrica, travma sonrast stres belirtileri (PTSD)
ile benzer semptomlara sahip olmasi nedeniyle, merhamet yorgunlugu, bireyin ruhsal dayaniklilig: {izerinde ciddi
olumsuz etkiler yaratabilir (Stamm, 2010).

Algilanan Sosyal Destek: Tamim ve Psikolojik Rolii

Sosyal destek, bireyin iginde bulundugu sosyal ¢evreden aldigi maddi, duygusal ve biligsel yardimlarin toplami
olarak tanimlanir. Ancak algilanan sosyal destek, bireyin bu yardimlar ne 6l¢iide ve nasil algiladigina odaklanir.
Gergekte var olan destekten ziyade, bireyin bu destege giivenme diizeyi belirleyici olmaktadir (Zimet ve ark. 1988).
Aragtirmalar, algilanan sosyal destegin bireyin stresle bas etme becerilerini artirdigini, depresif belirtileri azalttigini
ve yagam doyumunu olumlu etkiledigini gostermektedir (Eker & Arkar, 1995). Sosyal destek tiirleri arasinda
duygusal destek, bilgilendirici destek ve aragsal destek gibi bilesenler yer almaktadir. Bu destek bi¢imleri, bireyin
yalnizlik hissini azaltmakta ve psikolojik iyilik halini artirmaktadir (Iraz ve ark, 2021). Ozellikle bakim yiikii
tasiyan bireylerde, cevreden alinan ya da algilanan destegin varligi, kiginin psikolojik dayanikliligini 6nemli dl¢iide
giiclendirmektedir. Bununla birlikte, destek mekanizmalarinin zayif oldugu ortamlarda bakim veren bireyler
yalmzlik, titkenmislik ve caresizlik gibi duygulara daha fazla maruz kalabilmektedir.

Merhamet Yorgunlugu ile Sosyal Destek Arasindaki Iliski

Merhamet yorgunlugu ile algilanan sosyal destek arasinda onemli bir iligki oldugu ¢esitli ¢aligmalarda ortaya
konmustur. Sosyal destek, Ozellikle duygusal boyutuyla, merhamet yorgunlugunun onlenmesinde ya da
hafifletilmesinde etkili bir tampon mekanizmasi islevi géormektedir (Tuna & Olgun, 2010). Birey, bakim siirecinde
cevresinden yeterli destegi algiladiginda empatik yiikle basa ¢ikmasi kolaylagmakta, tiikenmislik belirtileri
azalabilmektedir. Buna karsilik, sosyal destegin yetersiz algilandig1 durumlarda merhamet yorgunlugu daha yogun
yasanmakta ve bireyin yardim etme motivasyonu zayiflamaktadir (Pehlivan & Giiner, 2018). Ozellikle duygusal
destek, bakim veren kisinin degerli hissetmesini saglarken; aragsal destek, dogrudan bakim yiikiiniin paylagilmasina
katki sunar. Literatiirde sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasimin psikolojik dayanikliligi artirdigi, olumsuz
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duygular1 diizenlemede yardimci oldugu ve bireyin kendilik algisimi gili¢lendirdigi belirtilmektedir. Bu baglamda
algilanan sosyal destek, merhamet yorgunluguna karsi hem koruyucu hem de iyilestirici bir faktdr olarak
degerlendirilmelidir.

Alanyazinda Yapilan Benzer Calismalar

Engelli bireylerin bakimini1 istlenen kisilerin psikolojik yiiklerini inceleyen calismalar son yillarda artis
gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir¢ok arastirma, bu bireylerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmisglik
diizeylerinin yliksek oldugunu ve sosyal destek mekanizmalarina duyduklar1 ihtiyacin belirginlestigini ortaya
koymaktadir (Kochan, 2019; Ercan ve ark. 2019). Uluslararas: literatiirde de ozellikle aile bireylerinin engelli
cocuklarina ya da yaslh ebeveynlerine bakim verdigi durumlarda sekonder travma belirtileri, depresyon, anksiyete
gibi sonuglarin yaygin olarak goriildiigii bildirilmistir (Figley, 1995; Stamm, 2010). Algilanan sosyal destek ile
merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiyi ele alan c¢alismalarda, sosyal destegin yiiksek oldugu gruplarda
tilkenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Iraz ve ark. 2021). Bununla birlikte, bu iki degiskenin
birlikte ele alindig1 ve 6zellikle engelli bireylerin bakim siirecine odaklanan caligma sayisinin sinirli olmasi, bu
calismanin 6zgiin katkisini artirmaktadir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu aragtirma, engelli bireylere bakim veren kisilerin merhamet yorgunlugu diizeyleri ile algiladiklart sosyal destek
diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglayan nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama (korelasyonel)
modelinde yiiriitiilmiistiir. iliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskinin yoniinii ve
diizeyini belirlemeyi amaglayan arastirma modellerinden biridir (Karasar, 2018). Bu arastirmada algilanan sosyal
destek ile merhamet yorgunlugu arasindaki iligkinin yani sira, katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin bu
degiskenler tizerindeki etkisi de incelenmistir.

Aragtirma kesitsel (cross-sectional) bir desende gergeklestirilmistir. Veriler belirli bir zaman diliminde
katilmcilardan tek seferde toplanmis ve degiskenler arasindaki iliskiler mevcut durum {izerinden
degerlendirilmistir. Arastirmada herhangi bir deneysel miidahalede bulunulmamis, mevcut durumun betimlenmesi
ve degiskenler arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Aragtirmanin evrenini, engelli bireylere bakim veren kisiler olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulagmanin giig
olmasi nedeniyle olasilikli olmayan Ornekleme yontemlerinden kartopu (snowball) Ornekleme yontemi
kullanilmigtir. Bu yontemde arastirmaya katilan bakim verenlerden, arastirmanin olgiitlerini kargilayan diger bakim
veren kisilere ulasilmasi istenmis ve orneklem bu sekilde genisletilmistir. Bu yontemle arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden 163 engelli birey bakim vereni arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Arastirmada bagimli degisken Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO) ile 6lgiilen merhamet yorgunlugu
diizeyi, bagimsiz degisken ise Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ile élgiilen algilanan
sosyal destek diizeyidir. Bunun yani sira katilimeilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, g¢aligma
durumu, bakim verilen engelli bireyle yakinlik derecesi, engelli bireyin cinsiyeti, engel tiirii, engel orani ve hane
halki sayist gibi sosyodemografik 6zelliklerinin merhamet yorgunlugu ve algilanan sosyal destek iizerindeki etkileri
de incelenmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde &ncelikle tamimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. ki grup
arasindaki farkliliklarin incelenmesinde bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda tek
yonli varyans analizi (ANOVA), degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi ve
merhamet yorgunlugunu yordayan degiskenlerin belirlenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 27.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmis ve anlamlilik
diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Calhisma Grubu

Arastirmanin drneklemini, Tiirkiye'de farkli illerde yasayan ve engelli bireylerin bakimim tistlenen 163 goniillii
katilimer olusturmaktadir. Katilimcilara ¢gevrim igi ortamda anket formlar1 sunulmus ve goniillii esasina gore veri
toplanmigtir. Demografik bilgiler arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, hane halki sayisi ve
engelliye yakinlik iligkisi yer almaktadir.
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Veri Toplama Araglar1
Merhamet Yorgunlugu Kisa Ol¢egi (MY-KO):

Bu 6l¢ek, merhamet yorgunlugu diizeyini 6lgmek amaciyla Figley (1995) tarafindan gelistirilen teorik yap1 temel
almarak Stamm (2010) tarafindan uyarlanan “Professional Quality of Life Scale (ProQOL)”den tiiretilmistir.
Tiirkceye uyarlamasi Ding ve Ekinci (2019) tarafindan yapilan 6lgek, 10’lu Likert tipi ve 13 maddeden olugmakta
olup, bireylerin sekonder travma ve tiikenmislik diizeylerini 6l¢mektedir. Katilimcilar 1 ile 10 arasinda yanit
vermektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS):

Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamasi Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilan
dlgek, bireylerin sosyal destek algilarin1 lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek, ii¢ alt boyuttan (aile, arkadas ve
ozel kisi destegi) ve toplamda 12 maddeden olusmaktadir. 7°li Likert tipinde diizenlenmis olan 6lgekten yiiksek
puanlar, algilanan sosyal destegin yiiksekligini gostermektedir.

Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢ Analizi

Engelli bakim1 veren bireyler gibi ulagilmasi giic ve hassas popiilasyonlar {izerinde yiiriitillen ¢alismalarda, ¢ok
biiylik orneklemlere ulasmanin giigliigii literatiirde bilinmektedir (Levy & Lemeshow, 2008). Bu baglamda,
arastirmada c¢oklu regresyon analizi i¢in gerekli olan minimum Orneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde Green
(1991) tarafindan ¢oklu regresyon analizi yapilacak ¢alismalar i¢in onerilen su formiilii kullanilmistir: N> m +104

Formiildeki m kullanilan bagimsiz degisken olup, bu arastirmada 13 degisken i¢in 42 kukla degisken oldugu
belirlenmistir. Dolayistyla ulasilmasi gereken minimum oOrneklem biiyiikliigii 42+104=147 olarak belirlenmis,
calismada 163 kisiye ulagilmistir.

Aragtirmanin baslangic asamasinda, potansiyel yordayicilar dikkate alinarak 13 bagimsiz degisken ve bunlarin
kategorik yapilarindan kaynaklanan toplam 42 serbestlik derecesi/kukla degisken iizerinden Green (1991) formiilii
kullanilmis ve minimum o6rneklem biiyiikliigli 147 olarak belirlenmistir. Veri toplama tamamlandiktan sonra,
arastirmanin temel amaci dogrultusunda ve 6n analiz sonuglar1 dikkate alinarak daha yalin bir ¢oklu dogrusal
regresyon modeli olusturulmus ve modele dort yordayict degisken dahil edilmistir. Bu nedenle G*Power analizinde
nihai regresyon modelinde kullanilan dort yordayici esas alinmustir.

Calismanin drneklem biiyiikliigiiniin istatistiksel yeterliligini degerlendirmek amaciyla G*Power (v3,1,9,7) yazilim1
kullanilarak post-hoc giic analizi gerceklestirilmistir (Faul, ve ark. 2009). “Linear multiple regression: Fixed
model, R? deviation from zero” gii¢c analizi yiiriitiilmiistiir. Tip I hata oram1 a=0,05, orta etki boyutu f=0,15,
orneklem blylklii N=163, yordayici sayis1 4 degeri girildiginde, 163 kisilik 6rneklem biyikliigii arastirmanin
istatistiksel giictinii 1-p>0,985 diizeyine ulastirdig1 saptanmistir (Cohen, 1988). Bu durum, drneklem biiyiikliigliniin
Tip II hatay1 6nlemek ve modeldeki dogrudan ve dolayli etkileri tespit edebilmek icin fazlasiyla yeterli oldugunu
gostermistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi IBM SPSS Statistics paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici
istatistikler kapsaminda frekans (n), yiizde (%), aritmetik ortalama ve standart sapma (X£ss) ile minimum—
maksimum degerler hesaplanmistir (Tabachnick & Fidell, 2019).

Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmis; korelasyon katsayilar1 0,00-0,10: ihmal
edilebilir, 0,10-0,39: zayif, 0,40-0,69: orta, 0,70-0,89: giiclii ve 0,90-1,00: ¢ok giiclii seklinde yorumlanmigtir
(Field, 2018). Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach alfa (o) katsayisi ile degerlendirilmis ve >0,70 degerler kabul
edilebilir olarak degerlendirilmistir (Tavakol & Dennick, 2011). Tiim analizlerde %95 giiven aralig1 benimsenmis
ve p<0.05 istatistiksel anlamlilik 6lgiitii olarak kabul edilmistir (Pallant, 2020). Anlamh farklar i¢in eta-kare (n?)
etki biiylikliigii hesaplanmis; 0,01 kiigiik, 0,06 orta ve 0,14 biiyiik etki olarak yorumlanmistir (Cohen, 1988).

Normallik varsayimi carpiklik (+2) ve basiklik (£2) degerleri esas alinarak degerlendirilmistir (Kim, 2013).
Parametrik test varsayimlar1 saglanmis, iki grubun karsilastirilmasinda bagimsiz drneklem t testi, iic veya daha
fazla grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Gruplar arasindaki post hoc
karsilastirmalar, esit olmayan grup biyiiklikleri géz Oniine alinarak Games—Howell testi ile gergeklestirilmistir
(Hair ve ark. 2019).

Arastirmada bagimli degisken olan merhamet yorgunlugunu yordayan faktorleri belirlemek amaciyla coklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmigtir. Analiz 6ncesinde regresyon varsayimlari kapsamli bigimde sinanmistir
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(Field, 2018): Orneklem biiyiikliigii modele dahil edilen dort bagimsiz degisken icin yeterli bulunmustur (N=163;
bagimsiz degisken basina n=41). Coklu dogrusal baglant1 sorunu saptanmamig (VIF<10) ve artiklarin bagimsizligi
dogrulanmistir (Durbin—Watson=2,21). Dogrusallik ve homoskedastisite varsayimlari sa¢ilma diyagramlar
incelenerek saglandigi belirlenmistir. Regresyon katsayilarimin anlamlilig: t testi ile incelenmis; goreli etkiyi
sunmak amaciyla standartlastirilmis beta katsayilar1 (B) raporlanmistir (Hair ve ark. 2019).

BULGULAR
Tablo 1: Bakim veren katihmcilara ve baktiklar: engellilere 6zgii 6zellikler

Degiskenler Kategoriler” N=163

Bakim verenin

Yasy, X(ss) / Min-Max. 45,1 (15,5)/18-75

Cinsiyeti Kadm 106 (65,0)
Erkek 57 (35,0)

Egitim diizeyi Okur-yazar degil 27 (16,6)
Tlkokul 24 (14,7)
Ortaokul 34 (20,9)
Lise 20 (12,3)
Lisans 33 (20,2)
Yiiksek lisans 15(9,2)
Doktora 10 (6,1)

Medeni durumu Evli 71 (43,6)
Bekar 32 (19,6)
Esi vefat etmis 31 (19,0)
Bosanmig 29 (17,8)

Calisma durumu Calismiyor 85 (52,1)
Caligtyor 78 (47,9)

Hane halki sayist 2 47 (28,8)
3 53 (32,5)
4+ 63 (38,7)

Engellinin

Yasi, X(ss) / Min-Max. 37 (26,3)/1-90

Cinsiyeti Erkek 88 (54,0)
Kadin 75 (46,0)

Egitim diizeyi Okur- yazar degil 35(21,5)
Tlkokul 41 (25,2)
Ortaokul 15(9,2)
Lise 28 (17,2)
Lisans 18 (11,0)
Yiiksek lisans 15(9,2)
Doktora 11(6,7)

Engel tiirii Zihinsel 32 (19,6)
Bedensel 28 (17,2)
Kronik hastaliklar 27 (16,6)
Ruhsal 25 (15,3)
Isitme 21 (12,9)
Dil ve konusma 16 (9,8)
Gorme 14 (8,6)

Engel orani1 (%) 50'nin alt1 13 (8,0)
50-59 17 (10,4)
60-69 24 (14,7)
70-79 29 (17,8)
80-89 29 (17,8)
90-99 34 (20,9)
100 17 (10,4)

Yakinlik derecesi Annesi 46 (28,2)
Babasti 28 (17,2)
Esi 17 (10,4)
Cocugu 23 (14,1)
Kardesi 26 (16,0)
Diger 23 (14,1)

# Kategorik degiskenler icin frekans/say1 (n) ve ylizde (%) hesaplanmustir.
X+ss: Ortalama arti/eksi standart sapma, Min-Max: Minimum — Maksimum deger

Tablo 1 incelendiginde, bakim veren katilimcilarin yas ortalamasi 45,1 (ss=15,5) olup, yas degiskeni 18 ila 75
arasindadir. Katilimeilarin yaridan fazlasi kadindir (n=106, %65), erkeklerin oran1 %35°dir (n=57). Orneklemin
%16,6’s1 (n=27) okur yazar degildir, %14,7’si (n=24) ilkokul, %20,9’u (n=34) ortaokul, %12,3’i (n=20) lise,
%20,2’si (n=33) lisans, %9,2’si (n=15) yiiksek lisans ve %6,1°i (n=10) doktora mezunudur. Katilimcilarin yariya
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yakinmi evli olup (n=71, %43,6), %19,6’s1 (n=32) bekar, %19’u (n=31) esi vefat etmis ve %17,8’1 (n=29)
bosanmistir. Orneklemin yaridan fazlasi ¢alismazken (n=85, %352,1) calisanlarin orani %47,9’dur (n=78).
Katilimcilarin %28,8’inin (n=47) hane halk1 sayis1 2, %32,5’inin (n=53) 3 ve %38,7’sinin (n=63) 4 ve lizeridir.

Engelliye ait tanimlayici diizeydeki bulgular incelendiginde, yas ortalamalar1 37 (ss=26,3) olup, en kii¢iigii 1 en
biiyligli 90 yasindadir. Engellinin %54’ (n=88) erkek, %46°s1 (n=75) kadindir. Engellilerin %21,5’1 (n=35) okur
yazar degilken, %25,2’si (n=41) ilkokul, %9,2’si (n=15) ortaokul, %17,2’si (n=28) lise, %11°1 (n=18) lisans,
%9,2’s1 (n=15) yiiksek lisans ve %6,7’si (n=11) doktora mezunudur.

Engel tiirleri incelendiginde, %19,6’sinin (n=32) zihinsel, %17,2’sinin (n=28) bedensel, %16,6’sinin (n=27) kronik
hastalik, %15,3’iintin (n=25) ruhsal, %12,9’unun (n=21) isitme, %9,8’inin (n=16) dil - konugma ve %38,6’smin
(n=14) gorme engellerinin oldugu belirlenmistir. Engellilerin %8’inin (n=13) engel oram yiizde 50’nin alti,
%10,4’liniin (n=17) yiizde 50-59, %14,7’sinin (n=17) ylizde 60-69, %17,8’inin (n=29) yiizde 70-79 ve 80-89,
%20,9’unun (n=34) yilizde 90-99 ve %10,4’linlin (n=17) yiizde yiizdiir. Engelli yakinlik derecesi incelendiginde,
%28,2’sinin (n=46) annesi, %17,2’sinin (n=28) babasi, %10,4’iiniin (n=17) esi, %14,1’inin (n=23) c¢ocugu,
%16’s1n1n (n=26) kardesi ve %14,1’inin (n=23) diger oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Ol¢eklere iliskin tanimlayici diizeydeki bulgular

(")lcekler X+ss Min-Max []
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) 49,7£19,9 12-84 0,974
Merhamet Yorgunlugu Kisa Ol¢egi (MY-KO) 51,6+32,8 13-119 0,985

X+ss: Ortalama arti/eksi standart sapma, Min-Max: Minimum — Maksimum deger, a:Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
CBASDO: 12 maddeli 7°1i likert (Min:12, Max:84)
MY-KO: 13 maddeli 10’1u likert (Min:13, Max:130)

CBASDO’nin ortalamasi 49,7 (ss=19,9) olup Olgekten en az 12 en fazla 84 puan almmustir. Bu arastirmada 6l¢egin
giivenirlik katsayis1 0=0,974 bulunmustur. MY-KO’nin ortalamas1 51,6 (ss=32,8) olup Slgekten en az 13 en fazla
119 puan alinmistir. Bu aragtirmada giivenirlik katsayis1 0=0,985 olarak hesaplanmaistir.

Tablo 3: Degiskenlere gore 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

CBASDO MY-KO
Xss. istatistik  p X:tss. istatistik  p
Yas -0.081 0.304 0.001 0.992
Cinsiyet @ Kadin 50,1£20,7 0.367 0.714 51,2433.9 -0.227 0.821
Erkek 48 9+18,7 52,4+30,7
Egitim dizeyi © Okur-yazar degil 4785204  1.466 0207  55,0433,0  0.481 0.82
flkokul 5574211 43,6+31,8
Ortaokul 45,6+£19,4 49,3+£32,2
Lise 493+18,5 52,0+33,6
Lisans 54,0+18,8 51,5+32,7
Yiiksek lisans 50,14£24.0 58,1+37.2
Doktora 39,9£15.4 59,7+32,8
Medeni durum @ Bekar A 49,7422,2 4.23 0.008* 53,0+£33,6 4.13 0.010*
Evli A 54,8+17,9 n%0,073 B 50,2428,2 n%0,068 A<B
Esi vefat etmis 48,1+20,9 53,4+34,6
Bosanmig B 40,9+18,5 64,5+35,1
Calisma durumu @ Calistyor 52,6£192  1.821 0.070  50,8£32,6  -0.307 0.759
Caligmiyor 47,0£20,4 52,4433,1
Hane halki sayis1 @ 2 45,0£19,9 1.8 0.17 60,1£33,5 2.63 0.077
3 51.9421.7 5124329
4+ 513+18,2 4574312
Engelinin yag1 (V -0.105 0.183 0.064 0.418
Engellinin cinsiyeti ® Kadin 47,3+21,1 -1.379 0.17 58,1+£33,3 2.352 0.020*
Erkek 51,6£18.8 46,1+31,4 n%:0,033
Engellinin egitim diizeyi Okur- yazar degil 52,7+18,9 1.33 0.262 45,2+30,5 1.81 0.114
ilkokul 52,9420,1 44,5325
Ortaokul 51,0+16,0 52,9425
Lise 46,4243 61,6£37,7
Lisans 50,6£16,6 48,5430,5
Yiiksek lisans 37,6+19,3 71,3+£31,5
Doktora 49,3+18,7 49,9+£32.6
Engel tiirii @ Bedensel 58,5£19,9 1.357 0.246 40,1+28,9 1.041 0.408
Dil ve konugma 44,1£17,6 62,4+35,3
Gorme 45,3420,6 54,6+35,8
Isitme 50,2+18,5 50,0+28,6
Kronik hastaliklar 45,9422.0 56,9+35,7
Ruhsal 49,8+17,4 50,4+32.2
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Zihinsel 49,3+21,0 52,34+33.,6
Engel oram & 50'nin alt 44,5+19,1 0.672 0.673 62,6+£32,9 1.843 0.106
50-59 4524183 59.4+32.9
60-69 50,0+20,8 54,5+36,3
70-79 53.1421.9 44.7£32.2
80-89 49,0+20,8 55,44+32.6
90-99 52,9+17,8 39,6+27,8
100 46,5+£21,2 60,5+33,6
Engelliye yakinlik @ Annesi A 54,4420,2 3.1 0.014* 4224290 3.75 0.005*
Babas1 A 52,7+19,9 1%:0,09 Bear 43,1433,7 120,11 A<B
Cocugu A 5034213 4424335
Diger A 49.3+17.1 45.0433.9
Esi A 55.1+15.8 42.8425.9
Kardesi B 39,0+£19,4 67,2432,5

x+ss.:Ortalama arti/eksi standart sapma, (1) Pearson korelasyon (r), (2) Bagimsiz drneklem t testi, (3) Tek yonliit ANOVA (F), Levene test
>0,05, n*:Eta kare etki biiyiikligii, *p<0.035, **Post hoc kategoriler arasi kargilagtirmalar (Games-Howell), *p<0,05

Istatistiksel Olarak Anlamh Bulunan Bulgular (p<0.05)

Medeni duruma gére CBASDO (F=4,23, p=0.008) ve MY-KO (F=4,13, p=0.010) puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk bulunmustur. Post-hoc analize gore, katilimcilardan bosanmis olanlarin CBASDO ortalamasi
(x=40,9); bekar (x=49,7), evli (x=54,8) ve esi vefat etmislerin (Xx=48,1) ortalamasindan orta etki biiylkliigiinde
daha diisiiktiir (n*=0,073). Bu bulgu katilimcilardan bosanmis olanlarin istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha az
sosyal destek hissettigini gostermistir.

MY-KO i¢in yapilan post — hoc analize gore, drneklemden bosanmis olanlarin MY-KO ortalamasi (X=64,5); bekar
(x=53,0), evli (x=50,2) ve esi vefat etmislerin (X=53.4) ortalamasindan orta etki biiyiikliiglinde daha yiiksektir
(m*=0,068). Bu bulgu katilimcilardan bosanmis olanlarin istatistiksel anlamlilik seviyesinde daha fazla merhamet
yorgunlugu hissettigini ortaya ¢ikarmistir.

Engelliye yakinlik degiskeni CBASDO (F=3,1, p=0.014) ve MY-KO (F=3,75, p=0.005) puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturmustur. Post-hoc analize gore, engelliye bakan yakin “Kardes” olanlarin CBASDO
ortalamasi (X=39,0); anne (X=54,4), baba (Xx=52,7), ¢ocugu (x=50,3), diger (Xx=49,3) ve esi (Xx=55,1) olanlarin
ortalamasindan orta etki bilyiikliigiinde daha diisiiktiir (n?>=0,09). Bu bulgu engelliye yakinhigi kardes olanlarin
istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha az sosyal destek hissettigini gostermistir.

MY-KO igin yapilan post — hoc analize gére, engelliye bakan yakin “Kardes” olanlarin MY-KO ortalamasi
(Xx=67,2); anne (Xx=42,2), baba (x=43,1), ¢ocugu (x=44,2), diger (Xx=45,0) ve esi (X=42,8) olanlarin ortalamasindan
orta etki bilyiikliigiinde daha yiiksektir (n*=0,11). Bu bulgu engelliye yakinligi kardes olanlarin istatistiksel
anlamlilik seviyesinde daha fazla merhamet yorgunlugu hissettigini gostermistir.

Engellinin cinsiyeti CBASDO’inde (t=-1,379, p=0.262) istatistiksel olarak anlaml1 farklilik olusturmazken, MY-
KO’inde anlamli bir farklilik bulunmustur (t=2,352, p=0.020). Kadin engelliler bakanlarin MY-KO ortalamasi
(x=58,1), erkek engellilere bakanlarin ortalamasindan (x=46,1) kiiciik etki biiyiikliigiinde daha yiiksektir. Bu bulgu,
kadin engelliye bakanlarin, erkeklere gore, merhamet yorgunlugu daha fazla olduguna isaret etmistir.

Istatistiksel Olarak Anlamh Bulunmayan Bulgular (p>0.05)

Bakim verenin yas1 ve engellinin yas ile CBASDO (r=-0,081) ve MY-KO (1=0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon yoktur (p>0.05). Bakim verenin; cinsiyeti, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, hane halk: sayis1
degiskenleri 6l¢ek skorlarinda anlamli bir farklilik olusturmamustir (p>0.05). Engellinin; egitim diizeyi, engel tiirii
ve engel orani degiskenleri ile 6lgek skorlar1 arasinda bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4: Olcekler arasi korelasyon matrisi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO) Pearson's r katsayist -0.822%%*
N 163
P <.001

**% p<0.001 diizeyinde anlamlilik

MY-KO ile CBASDO arasinda istatistiksel olarak anlamli, gii¢lii ve negatif yonlii korelasyon bulunmustur (r=-
0,822, p<0.001). Bu bulgu; sosyal destek diizeyi arttik¢a, bir engelliye bakim verenin merhamet yorgunlugu
skorlarinin azaldigini1 gostermistir.

MY-KO ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi / farklilig1 olan degiskenlerle ¢oklu dogrusal regresyon modeli
kurulmustur (Tablo 5).
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Tablo 5: MY-KO etki eden bagimsiz degiskenlere iliskin ¢oklu regresyon analiz bulgular

B SH AS Us B t p
(Sabit) 119,98 47 110,7 129,3 25,6 <0.001
CBASDO -1,32 0,1 -1,5 -1,2 -0,805 -17,0 <0.001
Medeni durum ? 1,26 3,9 -6,5 9,0 0,015 0,32 0,749
Engellinin cinsiyeti ° -6,15 29 -12,0 -0,3 -0,094 -2,09 =0.038
Engelliye yakinlik ° 1,62 4,1 -7 9.8 0,018 0,39 0.696

F:85,9, df1:4, df2:158, p<0.001, R:0,828, R*:0,683, R*:0,677, VIF:1,013-1,125; DW:2,21
B: Standardize edilmemis beta, SH: B icin standart hata; AS-US: B i¢in %95 Giiven Arahginda (GA) Alt ve Ust Sinir.
f: Standardize edilmis beta katsayisi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi
F:ANOVA, sd: Serbestlik derecesi, R*: Diizeltilmis R?, VIF: Coklu baglantihk (Variance Inflation Factor), DW: Durbin-Watson testi,
*p<0,05
2 Referans kategori (0)=Bekar/Evli/Esi Vefat,, =Bosanmis
bReferans kategori (0)=Kadin, 1=Erkek
¢ Referans kategori (0)=Anne/ Baba/ Cocugu/ Diger/ Esi; 1=Kardes

Model istatistiksel olarak anlamli olup (Fu, 158=85,9, p<0.001), modeldeki degiskenler merhamet yorgunlugu
diizeyindeki degisimin %68,5’ini agikladig1 anlagilmistir (R?>=0,685, R*=0,677).

Modeldeki degisken katsayilari incelendiginde, sosyal destek (CBASDO) merhamet yorgunlugunun (MY-KO),
anlamli ve negatif yordayicisi oldugu anlagilmistir (B=-1,32, %95 GA[-1,5, -1,2], =-0,805, t=-17,0, p<0.001).
Sosyal destek (CBASDO) puanindaki 1 birimlik artis, merhamet yorgunlugunu (MY-KO) -1,32 birim anlamh
diizeyde azalttig1 belirlenmistir.

Cinsiyet degiskeni de MY-KO’nin negatif ve anlaml bir diger yordayicisidir (B=-6,15, %95 GA[-12,0, -0,3], p=-
0,094, t=-2,09, p<0.001). Engellinin cinsiyeti kontrol edildiginde; erkek engelliye bakim veren katilimcilarin MY -
KO puanlar1, kadin engelliye bakim veren katilimcilara (referans grup) kiyasla ortalama 6,15 birim daha diisiiktiir.

Standardize beta skorlar1 incelendiginde, MY-KO niin en giiclii yordayicis1 CBASDO’dir (B=-0,805) ve anlamli bir
diger yordayici olan cinsiyet faktdriiniin katsayisindan (=-0,094) yaklagsik 8,56 kat daha biiyiiktiir. Bu bulgular,
engelli bakimiyla ilgilenenlerin merhamet yorgunlugu acisindan en Onemli koruyucu faktoriin algiladiklary/
yasadiklari sosyal destek oldugunu gdstermistir.

Regresyon modelinde, medeni durum ve engelliye yakinlik MY-KO anlamli bir yordayicist olmadig anlagiimistir
(p>0.05).

TARTISMA

Bu aragtirmada engelli bireylere bakim veren kisilerin merhamet yorgunlugu diizeyleri ile algiladiklar1 sosyal
destek arasindaki iligki incelenmis ve algilanan sosyal destegin merhamet yorgunlugunun en giiclii yordayicisi
oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgulari, algilanan sosyal destek arttikca merhamet yorgunlugunun anlamli
diizeyde azaldigimi gostermektedir. Ayrica regresyon analizinde olusturulan modelin merhamet yorgunlugundaki
degisimin %68,5'ini agiklamasi, merhamet yorgunlugunun biiyiik 0l¢iide Ongoriilebilir ve dolayisiyla uygun
psikososyal miidahalelerle azaltilabilir bir olgu oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sonug, merhamet yorgunlugunun
yalnizca bireysel 6zelliklerden kaynaklanan kaginilmaz bir durum olmadigini, ¢evresel ve psikososyal faktorlerden
onemli dlciide etkilendigini gdstermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Aragtirmanin en 6nemli bulgusu, algilanan sosyal destegin merhamet yorgunlugunu giiclii ve negatif yonde
yordamasidir. Regresyon analizine gore algilanan sosyal destek puanindaki her bir birimlik artisin merhamet
yorgunlugunu anlamli diizeyde azaltmasi ve standardize beta katsayisinin diger tim degiskenlerden belirgin
bicimde yiiksek olmasi, sosyal destegin bakim veren bireyler agisindan temel koruyucu faktér oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, Figley'nin (1995) merhamet yorgunlugunu agiklayan kuramsal yaklagimiyla uyumludur.
Figley'ye gore bireyin bagkalarmin acilarina siirekli empatik bigimde maruz kalmasi tek basina merhamet
yorgunlugu olusturmaz; bu siirecin yikici héle gelmesinde bireyin yeterli destek kaynaklarindan yoksun kalmasi
onemli rol oynamaktadir. Benzer sekilde Stamm (2010), bakim verenlerin psikolojik biitiinliiklerini
koruyabilmelerinde sosyal destek aglarinin vazgegilmez oldugunu vurgulamaktadir. Bu arastirmanin sonuglari da
s6z konusu kuramsal yaklagimlar1 desteklemekte ve sosyal destegin yalnizca psikolojik iyilik hélini artiran bir
unsur degil, ayn1 zamanda merhamet yorgunlugunu azaltan temel bir koruyucu mekanizma oldugunu ortaya
koymaktadir.

Elde edilen bulgular ulusal literatiirle de paralellik gostermektedir. Iraz ve arkadaslar1 (2021), bakim veren
bireylerde algilanan sosyal destegin psikolojik dayaniklilig1 giiclendirdigini ve bakim yiikiiniin olumsuz etkilerini
azalttigini belirtirken, Tuna ve Olgun (2010) sosyal destek diizeyi yiiksek bireylerde tiikenmislik belirtilerinin daha
diisiik oldugunu bildirmistir. Benzer bigimde Pehlivan ve Giiner (2018), bakim siirecinde yeterli sosyal destekten
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yoksun kalan bireylerde sosyal izolasyon, duygusal tiikenme ve psikolojik zorlanmalarin daha sik gorildigini
ifade etmektedir. Bu arastirmada elde edilen sonuglar, s6z konusu c¢aligmalarla uyumlu olarak sosyal destegin
bakim veren bireylerin psikolojik saglamligini giiclendirdigini ve merhamet yorgunlugunu azaltmada belirleyici bir
role sahip oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada sosyal destegin standardize beta katsayisinin cinsiyet degiskeninden yaklasik 8,56 kat daha yiiksek
olmasi, dikkat ¢ekici bir diger bulgudur. Bu sonug, merhamet yorgunlugunun yalnizca bakim yiikiiniin agirligi ya
da bakim verilen bireyin 6zellikleriyle agiklanamayacagini, asil belirleyici unsurun bakim veren bireyin kendisini
ne Olciide desteklenmis hissettigi oldugunu gdstermektedir. Bagka bir ifadeyle, bakim veren bireyin bakim
siirecinde yalniz birakilmasi, yiikiinii paylasabilecegi kisilerin bulunmamasi ya da duygusal destekten yoksun
olmasi, merhamet yorgunlugunun gelismesinde bakim verilen bireyin cinsiyeti gibi demografik 6zelliklerden gok
daha etkili goriinmektedir. Bu bulgu, sosyal destegin stres karsisinda koruyucu rol oynadigini savunan tampon
(buffering) modeliyle de aciklanabilir. Birey yeterli sosyal destek algiladiginda bakim yiikiinii daha yonetilebilir
degerlendirmekte, stresle daha etkili bas edebilmekte ve empatik yiikiin neden oldugu duygusal tilkenmeyi daha az
yasamaktadir.

Aragtirmada engelli bireyin cinsiyetinin de merhamet yorgunlugunu anlamli bi¢imde yordadigi belirlenmistir.
Kadm engelli bireylere bakim veren katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeylerinin, erkek engelli bireylere
bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, bakim siireclerinde toplumsal cinsiyet rollerinin
etkisiyle aciklanabilir. Kadin engelli bireylerin bakiminda yalnizca fiziksel gereksinimlerin degil, duygusal
ihtiyaglarin da daha yogun hissedildigi, bakim veren ile bakim alan arasinda daha giiclii empatik baglarin
kurulabildigi diisiiniilebilir. Ozellikle mahremiyet gerektiren bakim uygulamalari, iletisim siiregleri ve bakim
verenin kendisini bakim alanin yasadigi giicliiklerle daha fazla 6zdeslestirmesi, duygusal emek diizeyini
artirabilmektedir. Buna karsilik erkek engelli bireylerin bakiminda bakim siirecinin daha c¢ok fiziksel
gereksinimlerin kargilanmasina odaklanmasi, empatik yiikiin gérece daha diisiik yasanmasina neden olmus olabilir.
Ancak arastirmada bakim verenlerin empatik yiikii, duygusal 6zdeslesme diizeyi, mahremiyet algisi veya bakim
stirecindeki duygusal emek diizeyi dogrudan degerlendirilmediginden, kadin ve erkek engelli bireylere bakim
verme arasindaki bu farkliligin s6z konusu mekanizmalarla agiklanmasi spekiilatif bir degerlendirme niteligindedir.
Bu nedenle, elde edilen iliskinin altinda yatan nedenlerin belirlenebilmesi i¢in bakim verenlerin deneyimlerini ve
bakim siirecindeki duygusal yasantilarini derinlemesine ele alan nitel caligmalarla desteklenmesine ihtiyag¢ vardir.

Arastirmada medeni durum ve engelli bireye yakinlik degiskenlerinin regresyon modelinde anlamli birer yordayici
olmadigi belirlenmistir. Her ne kadar tek degiskenli analizlerde bazi gruplar arasinda farkliliklar gozlenmis olsa da,
sosyal destek modele dahil edildiginde bu degiskenlerin etkisini kaybetmesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, merhamet
yorgunlugunun bireyin evli ya da bekar olmasindan veya bakim verdigi kisinin annesi, babasi ya da kardesi
olmasindan ziyade, bakim siirecinde kendisini ne kadar desteklenmis hissettigiyle iliskili oldugunu
disiindirmektedir. Bagka bir ifadeyle, bakim veren bireyin sosyal ¢evresinden yeterli duygusal ve aragsal destek
almasi, demografik o6zelliklerin olasi olumsuz etkilerini biiylik Ol¢iide azaltabilmektedir. Bu sonug, bakim
verenlerin psikososyal gereksinimlerinin bireysel 6zelliklerden bagimsiz olarak degerlendirilmesi gerektigini ve
miidahalelerin sosyal destek sistemlerini gligclendirmeye odaklanmasinin daha etkili olacagini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonuglar1 sosyal hizmet uygulamalari agisindan da énemli ¢ikarimlar sunmaktadir. Tiirkiye'de engelli
bakimimin biiylik dlglide aile bireyleri tarafindan yiiriitiilmesi ve profesyonel destek hizmetlerinin sinirli olmasi
nedeniyle bakim verenler ¢ogu zaman uzun yillar boyunca yogun bakim yiikiinii tek baslarina tagimaktadir. Bu
durum, merhamet yorgunlugu agisindan énemli bir risk olugturmaktadir.

Bu aragtirmanin bulgulart degerlendirilirken bazi sinirliliklarin géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Aragtirmanin kesitsel bir tasarimla yiirtitiilmis olmasi, elde edilen bulgularin degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya
koymasina karsin nedensel degerlendirmeler yapilmasina olanak vermemektedir. Ayrica arastirmada orneklem,
kartopu ornekleme yontemiyle goniilliiliik esasma gore olusturuldugundan, ulasilan katilimcilarin tiim engelli
bireylere bakim verenleri temsil ettigi sOylenemez. Verilerin 6z bildirime dayali 6lgme araglar1 kullanilarak
toplanmis olmasi, katilmcilarin algt ve degerlendirmelerinden kaynaklanabilecek yanlilik olasiigmi da
beraberinde getirmektedir. Bunun yani sira arastirma grubunda kadin katilimcilarin sayisinin erkek katilimcilardan
fazla olmasi, bulgularin cinsiyet agisindan dengeli bicimde yorumlanmasini sinirlandirabilecek bir unsur olarak
degerlendirilebilir. Gelecekte farkli bolgelerde, daha genis ve temsiliyeti yliksek 6rneklemlerle gerceklestirilecek
caligmalarin, merhamet yorgunlugu ile algilanan sosyal destek arasindaki iligkinin daha kapsamli bicimde ortaya
konulmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Arastirmada sosyal destegin merhamet yorgunlugunun en giiglii belirleyicisi olarak bulunmasi, bakim verenlere
yonelik psikososyal danigmanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, aile destek gruplarinin olusturulmasi, gecici
bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve bakim yiikiinliin paylasilmasina yonelik sosyal politika uygulamalarinin
giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir. Dolayisiyla engelli bireye sunulan hizmetlerin yalnizca bakim alan
bireyi degil, bakim veren aile iiyelerini de kapsayan biitiinciil bir yaklasimla planlanmasi, hem bakim verenlerin ruh
sagliginin korunmasina hem de sunulan bakimin siirdiiriilebilirligine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Arastirma sonucuna dayah olarak éneriler asagida siralanmistir:

v’ Aile fyeleri tarafindan siirdiiriilen bakim siireglerine yonelik olarak yerel yonetimler ve sosyal hizmet
kuruluslar, psikolojik danismanlik ve sosyal destek mekanizmalar1 gelistirmelidir.

v" Ozellikle kadimlarin tasidign bakim yiikiinii dengelemek adina toplumsal cinsiyet temelli destek programlar
tasarlanmal1 ve yayginlastirilmalidir.

v" Sosyal hizmet uzmanlari ve saglik ¢aliganlari, bakim veren bireylerde merhamet yorgunlugu belirtilerini tanima
konusunda farkindalik egitimleri almalidir.

v Engelli bireylerin ailelerine yonelik periyodik destek gruplari, deneyim paylasim toplantilari ve psikoegitim
programlari diizenlenmelidir.

v" Gelecekteki aragtirmalar, benzer drneklemler tizerinde farkli degiskenlerle (6rnegin yasam doyumu, bas etme
becerileri) daha derinlemesine analizler yaparak bu alana katki sunabilir.

Sonug olarak, bakim siireci yalnizca engelli bireyleri degil, bakim veren kisileri de dogrudan etkileyen ¢ok yonlii
bir siirectir. Bu siirecin saglikli igleyebilmesi, yalnizca fiziksel degil, psikolojik ve sosyal diizeyde de
desteklenmesini zorunlu kilmaktadir.
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