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Bu calismada, Tirkiye’de cesitli bolgelerde ve saglik kurumlarinda gérev yapan
hekimlerin merhametleri 6niindeki engeller Uzerinde, 6z anlayis, genel iyi olus ve
psikolojik glvenligin yordayici etkisinin Transaksiyonel Hekim Merhameti Modeli
(THMM) ve Duygulanim diizenleme modeli temel alinarak incelenmesi amaglanmistir.
Bununla birlikte, merhamet 6niindeki engellere yonelik daha fazla bilgi sahibi olmak
amaciyla hizmet siresinin bagimli degisken olan merhamet 6niindeki engeller
Gzerindeki etkisi arastinlmistir. Arastirmaya farkli bolgelerden farkli uzmanlik
alanlarina ve galisma siresine sahip 96 kadin (%58.9), 67 erkek (%41.1) olmak lizere
23-60 (Ort. = 32.94; SS = 9.50) yas araliginda toplam 163 hekim katilmistir. Hekim
merhameti 6niindeki engellerinin alt boyutlarinin; 6z anlayis, genel iyi olus, psikolojik
glivenlik ve hizmet siiresi tarafindan ne kadar belirlendigini test etmek tizere dort ayri
coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglara gore genel iyi olus,
psikolojik glivenlik ve hizmet siresinin hekim merhameti 6niindeki engeller tizerinde
yordayici etkisi bulunmustur.

Saglk hizmetlerinde merhamete dair alanyazinin biyik bir kismi, hastalara, hastalar
tarafindan deneyimlenen merhamete ve hasta deneyimlerini iyilestirmeye yonelik
midahalelere odaklandigi icin, bu calismanin Tirkiye’deki hekimler Gzerinde daha
once calisilmamis bir baglamda incelenmesi ve alanyazina katki saglanmasi
amaclanmistir.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the predictive effects of self-compassion, general
well-being, and psychological safety on barriers to compassion among physicians working in different
regions and health care institutions in Turkey based on the Transactional Model of Physician
Compassion (TMFC) and the Affect Regulation Model. However, in order to obtain more information
about the barriers to compassion, the effect of length of service on the dependent variable, barriers to
compassion, was examined. A total of 163 physicians, 96 female (58.9%) and 67 male (41.1%), aged 23-
60 years (mean = 32.94; SD = 9.50), with different specialties and length of service from different
regions participated in the study. Four separate multiple linear regression analyses were conducted to
test the extent to which the sub-dimensions of barriers to physician compassion were determined by
self-compassion, general well-being, psychological safety, care of refugee/asylum seeker patients,
specialty, and length of service. According to the results of the analyses, general well-being,
psychological safety and length of service were found to have a predictive effect on barriers to physician
compassion.

As the majority of literature on compassion in healthcare focuses on patients, compassion
experienced by patients, and interventions to improve patient experience, this study aims to contribute
to the literature by examining physicians in Turkey in a context that has not been studied before.

Keywords: Physician Compassion, Self-Compassion, Well-Being, Psychological Safety
Extended Abstract

The purpose of this research is to examine the barriers to physician compassion within the
framework of the Transactional Model of Physician Compassion (TMFC) and Gilbert's Affect Regulation
Model. In this study, it is expected that self-compassion, general well-being and psychological safety
will predict the sub-dimensions of the TMFC in physicians. However, in order to gain more information
on the barriers to compassion, the effect of the length of service on the dependent variable was
examined. A physician with a high level of self-compassion may be more able to show the same
empathy and compassion to others because they are able to be kind and understanding to themselves.
General wellbeing encompasses a physician's physical and mental health; the better this state is, the
more sensitive and compassionate the physician will be towards his or her patients. Psychological
safety allows the physician to feel comfortable and secure in his/her work environment; this sense of
safety allows him/her to be more emotionally open and compassionate. In addition, the amount of
time physicians spend in the profession can affect their compassionate approach in different ways.
Experienced physicians can better understand the needs of patients thanks to the knowledge and skills
they have acquired over the years. With professional maturity, they can develop a more sensitive and
understanding attitude in the patient-physician relationship. However, working in a stressful
environment for many years can increase the risk of burnout in physicians. This can negatively affect
their compassionate approach and lead to a more mechanised and callous attitude. Therefore, in this
study, it was hypothesised that physician self-compassion, general well-being, psychological safety and
length of service would have predictive effects on barriers to compassion.

The study included physicians from different regions with varying specialties and lengths of
service. Data were collected from 163 participants, consisting of 96 female (58.9%) and 67 male
(41.1%), aged between 23-60 years (mean = 32.94; SD = 9.50). Data collection included a demographic
information form, The Barriers to Physician Compassion Questionnaire (BPCQ), Self-Compassion Scale
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Short Form (SCS-SF), General Well-Being Scale Short Form (SGWB) and the Psychological Safety Scale
(PSQ). According to the results of the regression analysis, while general wellbeing negatively and
significantly predicted burnout/overload and complex clinical situation components, self-compassion
had no predictive effect. Additionally, variables such as the level of psychological safety and length of
service were found to be predictive of barriers to compassion. The results of the study indicate that
psychological safety and well-being play an important role in enhancing physicians' compassionate
approaches, and that certain demographic and professional variables should be considered in this
process. These findings underscore the need to develop strategies to strengthen physicians' emotional
and psychological support mechanisms in order to improve the quality of health care.

Giris

Merhamet, kisinin kendi acilarina ve diger canhlarin acilarina dair farkindalik gelistirmesi ve bu
acilar hafifletme arzusu olarak tanimlanmistir (Gilbert, 2009). Merhamet Uzerine yapilan ¢alismalar
son yillarda artmis olsa da saglik hizmetleri icerisinde merhametin ele alinisi oldukga sinirhdir ve
¢ogunlukla merhamet vyorgunluguna (compassion fatigue) odaklanmaktadir (Roskvist, 2023).
Merhamet yorgunlugu, yogun duygusal aci ve fiziksel stres altinda hastalarla ilgilenmenin neden
oldugu, saglk ¢alisaninda 6nemli duygusal, davranissal ve bilissel degisikliklere yol acan tikenmisligin
bir turtdir (Hooper ve ark., 2010). Merhamet yorgunluguna giderek daha fazla odaklaniimasi
paradoksal bir sekilde merhamet kavraminin ihmal edilmesine neden olabilmektedir (Fernando, 2021).
Terminoloji ve tanim sorunlarindan bagimsiz olarak, merhamet yorgunlugunun zaman icinde hasta
bakimi slrecinde potansiyel olarak ulasilabilecek bir "son noktay!" isaret eder. Ancak, merhametin
"tikendigine" dair bir kanit yoktur (Hofmeyer ve ark., 2020). Bu basit kavramsallastirma, merhametin
dinamik ve karmasik dogasinin yani sira klinik bakim vermede merhameti etkileyebilecek baglamsal
faktorleri de g6z ardi etmektedir (Fernando, 2021). Bu noktada, yapilan arastirmada hekim
merhametinin dinamik ve ¢ok yonli yapisini ele almada Gilbert’in duygulanim diizenleme modeli ve
Transaksiyonel Hekim Merhameti Modeli (THMM) temel alinacaktir.

1. Gilbert’in Duygulanim Diizenleme Modeli

Gilbert (2009), merhamet kavramini aciklarken ti¢ duygulanim diizenleme sistemini teorik bir
temel olarak sunmustur. Bunlar: tehdit ve korunma sistemi; diirtli ve heyecan sistemi ve yatistirici
sistemdir. Bu sistemler hayatta kalmaya ve iyi olusa katki saglar. Ancak erken yaslarda yasanan olumsuz
deneyimler bu sistemler arasinda dengesizlige yol acar. Bu dengesizlik, bireyleri korku ve endise
kaynakli sikintiya, basarisizliklarin yol agtigl yogun 6z elestiriye ve kisinin kontroll disinda gerceklesen
olaylarla ilgili derin utang¢ duygularina karsi hassas hale getirir.

ilk sistem olan Tehdit ve Korunma Sisteminin gérevi, tehditleri hizli bir sekilde fark etmek ve
ardindan endise, 6fke veya tiksinti gibi duygulari yasatmaktir. Bu duygular, viicudumuzda dalgalanarak
bizi uyarir ve tehditle basa ¢ikmak icin savasma, kagma veya donma gibi tepkiler vermeyi tesvik eder
(Gilbert, 2009; Marks, 1987). Savas, kag, don gibi stres tepkilerinin temel amaci kisiyi tehdide karsi
korumaktir. Ancak cogu zaman, bu tepkiler asiri derecede aktive olup tehdidi abartarak asiri kaygi, 6fke,
nefret, (iziintii ve glivensizlik duygularina yol acabilir (Gilbert, 2008). ikinci sistem olan Diirtii ve
Heyecan Sistemi bireye yasamini stirdirebilmesi icin kaynak arama motivasyonu ve enerji saglar. Bu
sistem 6dil merkezini aktive ederek ve kisiyi firsatlari yakalama, zorluklari asma, basari elde etme ve
hedeflere ulasma konusunda motive eder (Gilbert, 2009). Ancak, asiri uyarildiginda daha fazlasini
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istemeye ve hayal kirikhgina neden olabilir. Arzular ve hedefler herhangi bir engelle karsilastiginda, bu
durum bir 'tehdit' olarak algilanabilir ve tehdit sistemi kaygi, hayal kirikhig1 veya 6fke ile devreye girer.
(Gilbert, 2010). Son sistem olan Yatistirici Sistem genellikle bir 'yavaslama' hissiyle baglantili olup
parasempatik sinir sisteminin aktivasyonuyla iliskilidir. Bu sistem icerisinde merhameti anlayabilmek
adina 6nem tasiyan sey, merhametin ayni zamanda sevgi ve yakinlik ile de baglantili olmasidir.
Ornegin, bir bebek veya cocuk sikintili oldugunda, bakim verenin sevgisi onu yatistirir ve sakinlestirir
(Gilbert, 2010). Benzer sekilde yakinlik ve merhamet iceren iliskilerin sadece bebeklik doneminde
fizyolojik diizenlemeye katki saglamakla kalmaz, ayni zamanda yetiskinlerde de genetik, nérofizyolojik
ve psikolojik stireglerin diizenlenmesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Feldman, 2012). Bu nedenle,
yasamin her doneminde yatistirici sistemin aktivasyonu tehdit sisteminin diizenlenmesine yardimci
olabilir (Gilbert, 2010).

Gilbert'in (2009) duygulanim diizenleme modeli, saglik hizmetleri icerisinde merhametin hem
hasta bakimi hem de hekim iyi olusu Gzerindeki etkisini anlamak i¢in kullanilabilir. Tehdit ve korunma
sistemi, hekimlerin stres altinda oldugu durumlarda aktive olarak hastalara gerekli bakim ve
merhametin sunulmasini engelleyebilir. Diirtii ve heyecan sisteminde merhamet, hekimlerin
hastalarina nitelikli tedavi sunma motivasyonuyla bilgi ve becerilerini gelistirmelerini saglayabilir.
Ancak, yalnizca basari odakh bir yaklasim benimsendiginde, hekimin hastalarin insani ihtiyaglarini goz
ardi etmesine neden olabilir ve bu sistemin asiri uyarilmasi, bazi durumlarda merhameti engelleyebilir.
Gilbert'in (2009) modelinde yer alan l¢ temel duygulanim sistemi icerisinde yatistirici sisteminin hekim
merhametiyle yakindan iliskili oldugu distnilmektedir. Bu sistem, hekimlerin yogun ve stresli calisma
kosullarinda hem kendilerine hem de hastalarina karsi merhamet iceren yaklasim gelistirmelerini tesvik
eder ve boylelikle yiiksek stres iceren saglik hizmeti ortamlarinda hekimlerin iyi olusunu destekler. Bu
nedenle, mevcut ¢alismada, hekimin 6z anlayis, genel iyi olus ve psikolojik glivenlik diizeylerinin,
¢alisma ortamindan kaynaklanan stres faktorlerine karsi yatistirici sistemi harekete gegirerek,
merhameti 6nlindeki engelleri anlamli ve negatif sekilde yordamasi beklenmektedir.

2. Transaksiyonel Hekim Merhameti Modeli (THMM)

Transaksiyonel Hekim Merhameti Modeli (2014) bir hekimin hangi durumlarda merhametli
davranip davranmayacagi sorusunu cevaplarken hekim, hasta, klinik ve kurumsal faktorlerin dinamik
etkilesimini vurgulamaktadir. Bu modele gore, merhamet sadece hekimin kisisel 6zelliklerine bagh bir
faktor degildir, ayni zamanda hekimin hastasiyla, klinik tabloyla ve kurumsal ortamla olan bitinsel
iliskisini yansitir (Fernando ve Consedine, 2014).

Modelde yer alan hekim faktérleri icerisinde hekimin kisisel 6zellikleri (6rn. duygusal zeka),
sosyodemografik ozellikleri, is ylku, stres seviyesi, uzmanlik alani ve calisma siresi gibi 6zellikler yer
alir (Fernando, 2021). Hekimin kisisel ge¢misi, yargilama veya suglama egilimi, aci ¢ekmeye karsi
duyarhligi, motivasyonu ve kaynaklari gibi faktorler, hekimin merhametli bir tepki gosterip
gostermeyecegini etkileyebilir (Pavlova ve ark., 2022). Hasta ve aile faktérleri icerisinde yer alan
hastanin iletisim tarzi, kiiltirel gegmisi, sikinti diizeyi, demografik ve sosyoekonomik diizeyi hekimin
hastaya yonelik merhamet iceren yaklasimini etkileyebilmektedir (Derksen ve ark.,2016). Klinik
faktérler ise hasta faktérleriyle siki iligkili olan durumlari icerir. Ornegin hastanin alkol veya madde
bagimhginin olmasi, birden fazla semptomunun/sikayetinin olmasi veya hastaligin klinik karmasikhgi
hekimin merhamet iceren yaklasimda belirleyici olabilmektedir (Bayne ve ark.,2013). Son olarak
cevresel/kurumsal faktérler fiziksel kosullarin ve kurumsal ortamin etkisini vurgular. Zaman
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kisitlamalari, birokrasi ve stresli klinik ortamlarin (6rnegin, yogunluk ve sirekli kesintiler hekimin
merhamet iceren yaklasimini olumsuz etkileyebilmektedir (Fernando ve Consedine, 2014).

2.1. Hekim merhameti 6niindeki engeller ile iliskili faktorler

Gilbert’in (2009) modeli kapsaminda tehdit ve korunma sisteminin THMM icerisinde yer alan
merhamet dnlindeki engel faktorleri tarafindan aktive oldugu varsayilan hekimlerin, 6z anlayis, genel
iyi olus, psikolojik glivenlik yoluyla tehdit sistemini devre disi birakarak kabul, baglanti ve giiven
duygularini igeren yatistirici sistemleri harekete gecirecegi 6ngoérilmektedir.

Neff (2003) 6z anlayisi, kisinin kendisine ydnelttigi merhamet olarak tanimlamistir. Oz-anlayis,
kisinin basarisizlik veya talihsizlikle karsilastiginda kendisine karsi merhametli bir yaklagim
sergilemesidir (Neff, 2003). Cole-King ve Gilbert (2011) saghk ¢alisanlarinin baskalarinin ihtiyaclariyla
baglanti kurabilmek ve merhamet iceren bakim sunabilmek icin kendi duygusal gereksinimlerini
tanimalari gerektigini belirtir. Bu nedenle saglk calisanlarinin sadece baskalarina merhamet iceren
bakim vermekle kalmayip ayni zamanda kendi 6z-anlayis ihtiyaglariyla da ilgilenmeleri gerektigi
alanyazinda genel bir kabul gérmektedir. Veale ve arkadaslari (2015), yatistirici duygulanim sisteminin
hem kendine hem de baskalarina yénelik merhametin temelini olusturdugunu ifade eder. Oz-anlayisin,
beyindeki merhamet tepkisini veren iligkili bolgeleri aktive ettigi ve dolayisiyla baskalarina yonelik
merhameti tesvik ettigi 6ne strilmustir (Neff ve Germer, 2017). Bu baglamda, 6z-anlayisin bireylerin
merhamet iceren bakim saglama becerilerini destekledigi soylenebilir. Gilbert'in (2009) modeli
disindldiginde, saglk hizmetlerinde hekim 6z-anlayisinin tehdit sistemini devre disi biraktigl ve
yatistirici sistemi harekete gegirdigi varsayilmaktadir.

Genel iyi olus destekleyici ve doyurucu iliskilere sahip olmayi, sosyal etkilesimleri, baskalari
tarafindan saygi gérmeyi, baskalarinin mutluluguna yonelik caba gbstermeyi ve anlamli bir hayata sahip
olmayi kapsar (Diener ve ark., 2010). Hekim iyi olusu ise hekimlerin hem mesleki hem de kisisel
yasamlarinda tatmin, esneklik ve denge duygusu yasamasini ifade eder; bu durum, merhamet iceren
bakim saglama yetilerini artiran bir etken olarak degerlendirilir (American Medical Association, 2016).
West ve arkadaslari (2018), hekim iyi olusu icin kapsamli bir yaklasimin 6nemini vurgular. Bu yaklasim,
tikenmisligi dnlemeyi, is doyumunu artirmayi ve hem zihinsel hem fiziksel saghgi desteklemeyi kapsar.

Son olarak psikolojik glivenlik, pek ¢ok hekim i¢in nispeten tanidik olmayan bir kavramdir. Fakat,
psikolojik giivenligin tip alaninda basarili ekiplerin temel taslarindan biri oldugu belirtilir (Torralba ve
ark., 2020). Psikolojik glivenlik "ekibin kisiler arasi risk alma konusunda giivenli olduguna dair paylasilan
bir inan¢" veya "kisilerin kendileri olarak rahat olduklari, kisiler arasi gliven ve karsilikh saygi ile
karakterize edilen bir ekip iklimi" olarak tanimlanmaktadir (Devaraj ve ark., 2021). Bu arastirmada yer
alan psikolojik gtivenlik kavraminin, Gilbert'in sakinlesme, memnuniyet ve sosyal baglanti duygularina
odaklanan yatistirici sistemi icinde ele alinabilecegi diisiiniilmektedir. Hekimlerin kendilerini degerli ve
desteklenmis hissettikleri ¢alisma ortami yatistirici sistemi etkinlestirilebilir. Cezalandirilma korkusu
olmadan agik iletisim kurabilmek, yatistirici sistemin glvenlik ve bagliliga verdigi 6nemle uyumludur.

3. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu calismanin amaci Transaksiyonel Hekim Merhameti Modeli (THMM) ve Gilbert’in
Duygulanim Dizenleme Modeli cercevesinde hekim merhameti 6nindeki engel faktorlerinin
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incelenmesidir. Gilbert'in (2009) modeli, 6z-anlayisin kisinin stresle basa ¢ikma yetenegini ve genel iyi
olusunu artirdigini 6ne siirer. Oz-anlayisi yiiksek bir hekim, kendine daha nazik ve destekleyici
olacagindan, tiikenmislik ve stresle daha iyi basa ¢ikabilir (Neff, 2003; Raab, 2014). Ayrica, psikolojik
glivenligin bireylerin kendilerini rahat ve glivende hissetmelerine yardimci olarak yatistirici sistemlerini
aktive etmesi ve bunun sonucunda duygusal dengenin saglamasi ve stres yénetme becerilerinin
artmasi beklenir. Bu nedenle mevcut ¢alismada hekimlerde 6z-anlayis, genel iyi olus ve psikolojik
glivenligin icsel ve dissal faktorlerden kaynaklanan tehditlere karsi yatistirici sistemi aktive ederek
THMM alt boyutlarini yordayacagi ongorilmektedir. Bununla birlikte uzun yillar ¢alisan hekimlerin
mesleki aidiyet ve gliven duygusunun, merhametli yaklasimlarini artirmasi beklenebilir. Asagida
calismanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezler yer almaktadir:

H1: Hekimlerin 6z anlayis, genel iyi olus, psikolojik glivenlik ve hizmet siiresi diizeyleri hekim
merhameti 6niindeki engel boyutlarindan tikenmislik/asir yik faktéri puanlarini anlamli
sekilde yordar.

H2: Hekimlerin 6z anlayis, genel iyi olus, psikolojik glvenlik ve hizmet siiresi diizeyleri hekim
merhameti 6niindeki engel boyutlarindan dis distraksiyon puanlarini anlamli sekilde yordar.
H3: Hekimlerin 6z anlayis, genel iyi olus, psikolojik glivenlik ve hizmet siiresi diizeyleri hekim
merhameti 6niindeki engel boyutlarindan zor hasta/aile puanlarini anlamh sekilde yordar.
H4: Hekimlerin 6z anlayis, genel iyi olus, psikolojik glivenlik ve hizmet siiresi diizeyleri hekim
merhameti dnlindeki engel boyutlarindan klinik durum puanlarini anlaml sekilde yordar.

3.1. Arastirmanin Modeli

Yapilan arastirmada ¢oklu regresyon analizi kullaniimistir. Coklu regresyon analizi, bagimli bir
degisken ile birden fazla bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi modellemek ve analiz etmek icin kullanilan
istatistiksel bir yontemdir. Bu analiz teknigi, bagimli degiskendeki degisimleri, birden fazla bagimsiz
degiskenin bir araya gelerek nasil etkiledigini anlamayi amaglar (Yoo ve ark., 2014).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini aktif olarak gérev yapan hekimler olusturmaktadir. Calismada 165 hekim
katihmci olarak yer almis olup galismadigini belirten hekimler (1 kisi) ve yurt disinda ¢alisan hekimler
(2 kisi) kisi sayisi yetersizliginden dolayi analizlere dahil edilmemistir. Arastirmanin 6rneklemi ise farkli
uzmanlk alanina ve calisma deneyimine sahip Tiirkiye'nin farkl bolgelerinde gérev yapan, yaslari 23
ile 60 arasinda degisen (Ort. = 32.94; SS = 9.50; Min = 23; Maks. = 60), 163 hekimden olusmaktadir.
Katihmcilarin % 58.9°u kadin, %41.1'i erkektir. Katilimcilar uygun 6rnekleme yéntemi ile aktif gorev
yapiyor olmak kriterine uymak sarti ile gonillilik esas alinarak toplanmistir.

3.3. Verilerin Toplanma Siireci

Veriler, 2023 yilinda 8 ay boyunca ¢evrimici olarak toplanmistir. Katilimcilarin anket sorularini
cevaplamasi ortalama 10 dakika slirmustir. Arastirmada kullanilan olgekler, dijital ortama Google
forms araciligiyla aktarilmistir. Arastirmanin ilk asamasindaki Bilgilendirilmis Onam Formu'nda,
arastirmanin amaci belirtilmis olup katilmin tamamen gondllilik esasina dayandigl, verilecek
cevaplarin dogru ve igten olmasinin arastirma bulgularinin dogrulugu agisindan 6nemli oldugu
vurgulanmistir. Arastirma, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yonetim Kurulu
tarafindan etik onay izni verilmistir. (22.02.2023 tarih ve 1140-01/a sayili yonetim kurulu karari)
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3.4. Veri Toplama Araglari

Gergeklestirilen arastirmada Demografik Bilgi Formu, Hekim Merhameti Oniindeki Engeller
Olcegi, Oz Anlayis Olcegi, Genel lyi Olus Olcegi Kisa Formu ve Psikolojik Giivenlik Olgegi uygulanmistir.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Katihmcilara yas, cinsiyet, uzmanlik alani, meslekte gegcirdigi yil, gérev yaptigi sehir ve galistig
birim hakkinda bilgi alinan bir form sunulmustur. Bu bilgiler arastirmanin amacina yonelik
belirlenmistir.

3.4.2. Hekim Merhameti Oniindeki Engeller Ol¢egi (HMOEO)

Fernando ve Consedine (2014) tarafindan gelistirilen Olgek saglik hizmetlerinde merhametli
olmanin o6nindeki engelleri inceleyen bir 6z bildirim 6lgegidir, 34 madde ve dort boyuttan
olusmaktadir. Olcek maddeleri 7’li Likert yontemi ile hazirlanmis olup, dlgekten alinan puanlar 7’e
yaklastikca engeller artmakta, 1’e dogru indikce engellerin yogunlugu azalmaktadir. Olgcek faktoérleri;
Tukenmislik/Asirn YUk Faktora (TA), Dis Distraksiyon (DD), Zor Hasta/Aile (ZH), Karmasik Klinik Durum
Bilesenleri (KKB)’dir. Tiirkiye standardizasyonu Oztiirk ve Kirag (2019) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tirkce versiyonunun glvenilirligi 0,938 olarak hesaplanmistir. Bu calismada ise dlcek alt boyutlarinin
Cronbach alfa degeri sirasiyla TA: .83, ZH: .73, DD: .83, KBB: .84 bulunmustur.

3.4.3. Oz Anlayis Olgegi Kisa Formu (OAO-KF)

Oz anlayisin dlclilmesi amaciyla Kristin Neff (2003) tarafindan gelistirilen ve 26 maddeden
olusan “Self-Compassion Scale” (Oz Anlayis Olcegi), Raes, Pommier, Neff ve Van Gucht (2011)
tarafindan zaman agisindan daha pratik olacagi distnulerek 12 maddeden olusan Self-Compassion
Scale Short Form” (0Oz Anlayis Olgegi Kisa Formu) olarak gelistirilmistir. Tiirkiye standardizasyonu
Yildirim ve Sari (2018) tarafindan yapilan Oz Anlayis Olgegi Kisa Formu (OSAO-KF) 11 maddelik 5’li likert
tipindedir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi.75 olarak hesaplanmistir. (Yildirnrm ve Sari, 2018). Bu
arastirma kapsaminda 6lcegin Cronbach alfa degeri .85 olarak bulunmustur.

3.4.4. Genel iyi Olus Olgegi Kisa Formu (GIOOK)

Longo ve arkadaslari (2018) tarafindan gelistirilen Genel iyi Olus Olgegi Kisa Formunun Tiirkiye
standardizasyonu Kalafatoglu ve Celik (2019) tarafindan yapilmistir. Tek faktérden ve 13 maddeden
olusan 06lcegin Tirkce uyarlamasinda Cronbach alfa degeri .90 olarak bulunmustur. Bu arastirma
kapsaminda 6lcegin Cronbach alfa degeri .94 olarak bulunmustur.

3.4.5. Psikolojik Giivenlik Olcegi (PGO)

Edmondson (1999) calisanlarin ¢alisma alanlarinda algiladiklari kisilerarasi endiseyi 6lgmek
Psikolojik Guivenlik Olgegini (PGO) gelistirmistir. Tiirkiye standardizasyonu Yener (2015) tarafindan
gerceklestirilen ve 7 maddeden olusan dlgegin Tirkce versiyonunun acimlayici faktér analizi sonucunda
Hosgorii ve inisiyatif olarak adlandirilan iki alt boyutu ortaya cikmistir. Alt boyutlarinin Cronbach alfa
degeri sirasiyla .86 ve .76 olarak bulunmustur. Bu arastirma kapsaminda olcegin alt boyutlarinin
Cronbach alfa degeri sirasiyla .69 ve .65 olarak bulunmustur.
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3.5. Verilerin Analizi

Analiz edilecek veriler Google Forms Uzerinden toplanmis olup veriler SPSS ortamina
aktarilmistir. Verilerin analizi icin IBM SPSS 25 istatistik programi kullanilmistir. ilk olarak, sosyo-
demografik 6zelliklerin betimsel analizleri yapiimistir. Kullanilan dlgeklerin ve alt boyutlari ve sosyo-
demografik degiskenlerin birbirleri arasindaki iliskiye bakmak adina Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Calismanin hipotezlerini test etmek amaciyla, HMOEO’niin alt boyutlari olan
tikenmislik/asiri yuk faktord, dis distraksiyon, zor hasta/aile ve karmasik klinik durum bilesenlerinin;
6z anlayis, genel iyi olus, PGO’niin alt boyutlarindan hosgéri ve inisiyatif diizeyleri ve hizmet siiresi
tarafindan ne kadar belirlendigini test etmek lizere dort ayri coklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir.

4. Bulgular

Arastirmanin bu bolimiinde c¢alisma grubunun demografik dagiliminin betimsel analizi,
korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

4.1. Sosyo-demografik 6zelliklerin betimsel degerlendirilmesi

Calismada, 18 yastan biyik (Ort. = 32.94; SS = 9.50; Min = 23; Maks. = 60), toplam 163 hekim
katiimci olarak yer almistir. Tablo 1'de katiimcilara iliskin demografik bilgilerin frekans ve ylizde
degerlerine yer verilmistir.

Tablo 1: Katimcilara iliskin Bilgiler

Degiskenler Frekans Yiizde
Cinsiyet
Kadin 96 58.9
Erkek 67 41.1
Yas
20-24 13 8.0
25-29 77 47.2
30-34 19 11.7
35-39 18 11.0
40 ve Uzeri 36 22.1
Uzmanhk
Cerrahi Tip Bilimleri 22 13.5
Dahili Tip Bilimleri 58 35.6
Temel Tip Bilimleri 49 30.1
Dis Hastaliklari 15 9.2
Psikiyatri 9 5.5
Uzmanhgi Olmayan 10 6.1
Hizmet Siresi
1 yildan az 18 11.0
1-5yil 80 49.1
6-10 yil 13 8.0
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11-15yil

16 yil ve lzeri
Gorev Yapilan Bolge

Marmara Bolgesi

Ege Bolgesi

Akdeniz Bolgesi

ic Anadolu Bélgesi

Karadeniz Bolgesi

Dogu Anadolu Bolgesi

Glneydogu Anadolu Bolgesi

Gorev Yapilan Yer
Universite Hastanesi
Devlet Hastanesi
Ozel Hastane
Ozel Muayenehane

Diger

Miilteci/Siginmaci Bakim Tecrubesi

Var
Yok
TOPLAM

19
33

49
35
22
30
12

29
87
11
10
26

136
27
163

11.7
20.2

30.1
21.5
13.5
184
7.4
4.3

4.9

17.8
53.4
6.7
6.1
16.0

83.4
16.6
100

4.2.
analizi

Kullanilan dlgekler ve alt boyutlari ile sosyo-demografik 6zellikler arasi korelasyon

Tablo 2’de sosyo-demografik 6zellikler ile kullanilan 6lcekler ve alt boyutlari arasindaki iliskiyi
gosteren korelasyon analizi bulgularina yer verilmistir.

Tablo 2: Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlari Arasi Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Yas 1 .942" -0.057 -161" -0.066 -216" 0.120 0.146 0.049 -0.009
2.Tecribe 1 -0.074 -198 -0.101 -229" 0.111 0.133 0072 -0.015
3.HMOEO-

Tikenmislik ~ asiri 1 631 502" 619" -203" -325" -281" -277"
yuk faktori

4.HMOEO-Dis 1 628 720" -213" -204" -2227 -244"
distraksiyon

>-HMOEO-Zor 1 563"  -0.149 -0.093 -162" -0.099

hasta/aile faktori
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6.HMOEO-Karmasik

klinik durum bilesenleri 1 ~2107 -3027 2197 -191°
7.0A0 1 462 213" .199°
8.6I00 1 216" 342"
9.PGO-Hosgbrii 1 321"
10.PGO-inisiyatif 1

Not: **% p < 0.001; **,p < 0.01; *p < 0.05. HMIOEQ: Hekim Merhameti Oniindeki Engeller
Olcegi OAO: Oz Anlayis Oigedi GIOO: Genel lyi Olus Olgedi PGO: Psikolojik Giivenlik Olgedi

4.3. Coklu (Stepwise) Regresyon Analizi Sonuglari

HMOEQ’niin alt boyutlari olan tiikenmislik/asiri yiik faktori, dis distraksiyon, zor hasta/aile ve
karmasik klinik durum bilesenlerinin; &z anlayis, genel iyi olus, Psikolojik Giivenlik Olcegi’'nin alt
boyutlarindan hosgorii ve inisiyatif diizeyleri ve hizmet siresi degiskenleri tarafindan ne kadar
belirlendigine iliskin hipotezleri test etmek lizere dort ayri ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

4.3.1. HMOFE’'nin Alt Boyutlarindan Tiikenmislik/Asiri Yiik Faktorii Uzerindeki
Yordayici Degiskenlerin Etkisinin Goklu Regresyon Analizi ile incelenmesi

Tiikenmislik/asiri yiik faktériiniin; 6z anlayis, genel iyi olus, Psikolojik Guvenlik Olcegi’nin alt
boyutlarindan hosgorii ve inisiyatif dlizeyleri ve hizmet siresi degiskenleri tarafindan ne kadar
belirlendigini test etmek lizere coklu regresyon analizi yapilmistir.

Sonuglara bakildiginda; genel iyi olus ve hosgori degiskenlerinin regresyon modeline anlamli
katkida bulundugu gértlmektedir (sirasiyla, p = .012; p = .023). Tum degiskenler, tikenmislik/asiri yuk
faktérindeki %16.9’luk varyansi aciklamaktadir ve R? degisimi anlamhdir (F(5,162) = 6.41; p = .000).

Coklu regresyon analizi sonuglari Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Oz Anlayis, Genel lyi Olus Diizeyi, inisiyatif, Hosgérii ve Hizmet Siiresi Dediskenlerinin Tiikenmislik/Asiri
Yiik Faktérii Uzerindeki Yordayiciligi

R R? Uyarlanmis R? B SH B F
Hizmet Siiresi -.032 .078 -.030
0OAO -.006 .016 -.033
GioO -.031 .012 -.220*
PGO-Hosgorii -.324 .140 -.180*
PGO-inisiyatif -.256 .149 -.138
Model 41 .17 .14 6.41%**

Not: *, p <0.5; ** p <.01; *** p <.001

4.3.2. HMOF’nin Alt Boyutlarindan Dis Distraksiyon Uzerindeki Yordayici
Degiskenlerin Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile incelenmesi
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Dis distraksiyon faktoriiniin; 6z anlayis, genel iyi olus, Psikolojik Givenlik Olcegi'nin alt
boyutlarindan hosgori ve inisiyatif dlzeyleri, hizmet silresi degiskenleri tarafindan ne kadar
belirlendigini test etmek lizere ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Sonuglara bakildiginda; yalnizca hizmet siresi degiskeninin regresyon modeline anlamli
katkida bulundugu goérilmektedir (p < .05). Tim degiskenler, dis distraksiyon faktoriindeki %16’lik
varyansi aciklamaktadir ve R? degisimi anlamlidir (F(5,162) = 5.78, p = .000).

Coklu regresyon analizi sonuglari Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Oz Anlayis, Genel lyi Olus Diizeyi, Inisiyatif, Hosgérii ve Hizmet Siiresi Dediskenlerinin Dis Distraksiyon
Faktérii Uzerindeki Yordayiciligi

R R? Uyarlanmis R? B SH B F
Hizmet Siiresi -.153 .070 -.162%*
0OAO -.011 .015 -.064
GioO -.021 .011 -171
PGO-Hosgbrii -.187 127 -116
PGO-inisiyatif -.229 .135 -.138
Model .39 .16 13 5.78%***

Not: * p <0.5; ** p<.01; *** p<.001

4.3.3. HMOF’nin Alt Boyutlarindan Zor Hasta/Aile Faktorii Uzerindeki Yordayici
Degiskenlerin Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile incelenmesi

Zor hasta/aile faktoriiniin; 6z anlayis, genel iyi olus, Psikolojik Giivenlik Olcegi’nin alt
boyutlarindan hosgori ve inisiyatif dlzeyleri, hizmet siresi degiskenleri tarafindan ne kadar
belirlendigini test etmek lizere ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Sonuglara bakildiginda; analize dahil edilen hicbir degiskenin regresyon modeline anlamli
katkida bulunmadigi goralmustir (p = .149) ve varyansin %4.8’ini acikladigl bulunsa da bu modelin
istatiksel olarak anlamh olmadigi gérilmustir (p = .17).

Coklu regresyon analizi sonuglari Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Oz Anlayis, Genel iyi Olus Diizeyi, Inisiyatif, Hosgérii ve Hizmet Siiresi Dediskenlerinin Zor Hasta/Aile
Faktérii Uzerindeki Yordayiciligi

R R Uyarlanmis R> B SH B F
Hizmet Suresi -.083 .080 -.082
OAO -021  .017 -110
Gioo .001 .012 .010
PGO-Hosgori -211  .145 -121
PGO-inisiyatif -077  .154 -.043
Model .22 .05 .02 1.57

Not: * p <0.5; ** p<.01; *** p <.001
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4.3.4. HMOF’nin Alt Boyutlarindan Karmasik Klinik Durum Bilesenleri Uzerindeki
Yordayici Degiskenlerin Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile incelenmesi

Karmasik klinik durum bilesenleri faktérinin; 6z anlayis, genel iyi olus, Psikolojik Glivenlik
Olgegi’nin alt boyutlarindan hosgérii ve inisiyatif diizeyleri ve hizmet siiresi degiskenleri tarafindan ne
kadar belirlendigini test etmek Uzere ¢oklu regresyon analizi yapiimistir.

Sonuglara bakildiginda; yalnizca hizmet siiresi ve genel iyi olus degiskeninin regresyon
modeline anlaml katkida bulundugu goérilmektedir (sirasiyla, p = .012; p = .024). Tum degiskenler
hesaba katildiginda, karmasik klinik durum bilegenleri faktoriindeki %15.7’lik varyansin agiklandigi
goérulmektedir ve R? degisimi anlamlidir (F(5,162) = 5.85, p = .000).

Coklu regresyon analizi sonuglari Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6:0z Anlayis, Genel iyi Olus Diizeyi, Inisiyatif, Hosgérii ve Hizmet Siiresi Dediskenlerinin Karmasik Klinik
Durum Bilesenleri Faktérii Uzerindeki Yordayiciligi

R R? Uyarlanmis R? B SH B F
Hizmet Siresi -.199 .078 -.189*
0AO -.011 .017 -.056
Gio0O -.028 .012 -.199*
PGO-Hosgorii -.228 .142 -127
PGO-inisiyatif -.138 .151 -.075
Model .35 12 .10 5.51%**

Not: *, p < 0.5; ** p <.01; *** p <.001

Yapilan istatistiksel analizlere gore, arastirmanin H;, H, ve Hi hipotezlerinin kismen
dogrulandigi gorilmustir. Buna gore, genel iyi olus ve hosgorl diizeylerinin Hekim Merhameti
Oniindeki Engeller Olcegi’'nin alt boyutlarindan yalnizca tiikenmislik/asiri yiik faktériini yordadig
bulunmustur. Buna ek olarak, hizmet siiresinin dis distraksiyonu, genel iyi olus ve hizmet siiresinin ise
karmasik klinik durum bilesenleri puanlarini yordadigi goriilmistiir. Ancak, Hs hipotezi reddedilmekte
olup 6z anlayis, genel iyi olus, psikolojik glivenlik ve hizmet siresi dizeylerinin Hekim Merhameti
Oniindeki Engeller Oleggi’nin alt boyutlarindan zor hasta/aile puanlarini yordamadigi gériilmektedir.

Tartisma

Bu calismanin amaci tlkemizin farkli bolgelerinde ve kurumlarinda gorev yapan hekimlerin
merhametleri 6nlindeki engeller Gzerinde ¢esitli degiskenlerin yordayici etkisinin incelenmesidir.

Mevcut calismada hekimlerin 6z anlayis dizeylerinin, hekim merhameti 6nlindeki engel
(tikenmislik/asirn yik faktorl, dis distraksiyon, zor hasta/aile ve karmasik klinik durum) puanlarini
anlaml sekilde yordayacagi varsayilmis, ancak dogrulanmamistir. Alanyazina bakildiginda 6z anlayisin
saghk calisanlari ve hekimler i¢cin 6Gnemini gosteren calismalar bulunmaktadir (Sinclair ve ark., 2017).
Steen ve arkadaslar (2022) saglik calisanlarinda 6z anlayisin varhginin kaygi ve stres dizeylerini
azaltabilecegini, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik riskini dislirebilecegini ve genel iyi olus diizeyini
artirabilecegini belirtmistir. Bu bulgulardan farkli olarak bu calismada hipotez edilen 6z-anlayis ile
hekim merhameti dnlindeki engeller arasindaki iliski, baslangicta varsayilandan daha karmasik olabilir.
Oz-anlayis, kisisel stresi azaltma ve genel iyi olusu artirma konusunda faydal olabilir; ancak, yiiksek
hasta sayisi, sinirli kaynaklar ve merhamet iceren bakimi engelleyen kurumsal politikalar gibi temel
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sistemik sorunlari ¢ozmekte yetersiz kalabilir. Ayrica, 6z-anlayisin etkisi, kisilik, basa ¢cikma stratejileri
ve gecmis yasam deneyimleri gibi faktorlerden dolayi hekimler arasinda degiskenlik gosterebilir. Bu
farklihiklar, 6z-anlayisin merhamet 6niindeki engeller lizerindeki yordayici etkisini azaltmis olabilir.

Tiikenmislik/Asiri Yiik Faktérii ile ilgili Bulgular

Mevcut calismanin sonuglarina gére genel iyi olus ve hosgorii degiskenleri HMOE nin alt
boyutlarindan tikenmislik/asiri yuk faktorint (Hi) anlamli sekilde yordamaktadir.

Bu calismada, hekim merhameti 6ntindeki engellerden tikenmislik/asiri yik faktériiniin genel
iyi olus diizeyi tarafindan anlamli ve negatif yonde yordandigl sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu,
alanyazinda ortaya koyulan calismalari destekler niteliktedir (Rothenberger, 2017). Shanafelt ve
arkadaslari (2012) tarafindan gergeklestirilen bir calismada, tilkenmislik diizeyi yiiksek olan hekimlerin
is-yasam dengesi doyumunun énemli 6l¢lide disilik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Tawfik ve
arkadaslari (2018), hekimler arasinda tikenmislik ve iyi olus dizeyi arasindaki iliskiyi incelemis ve
tikenmislik diizeyi yiksek olan hekimlerin, disiik iyi olus seviyelerine sahip oldugunu ortaya
koymustur. Mevcut arastirma bulgulari psikolojik glivenligin alt boyutu olan hosgéri dizeyinin
tikenmislik/asir yik faktorini anlamli ve negatif yonde yordadigini géstermektedir. Benzer sekilde,
alanyazindaki galismalar hekimler ve saglik ¢alisanlari arasinda tilkenmislik ile psikolojik glivenlik diizeyi
arasinda negatif ve anlamh bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Dominguez-Salas ve ark., 2021).
Swendiman ve arkadaslari (2019) hekimlerin psikolojik glivenlik dizeylerinin azalmasinin psikolojik
sikintiyr artirdigini ve bunun da tlikenmisligin habercisi oldugunu belirtmistir. Bu bulgular
dogrultusunda hekimin psikolojik giivenlik diizeyinin artmasinin, tiikenmislik diizeyini azaltacagini ve
merhamet onlindeki engellere karsi bariyer saglayacagi soylenebilir.

Dis Distraksiyon Faktorii ile ilgili Bulgular

Mevcut calismanin sonuglarina gore yalnizca hizmet siiresi HMOE’nin alt boyutlarindan dis
distraksiyon faktorini (H,) negatif ve anlamli yonde yordamaktadir.

Konsiiltasyonlarin gerceklestigi fiziksel ortam ve kurumsal baglamlar, hekimlerin merhametli
yaklasimlarini dogrudan etkileyebilir. HMOE’nin alt boyutlarindan biri olan dis distraksiyon, THMM
icerisinde kurumsal ve cevresel faktorlere karsilik gelmektedir (Fernando ve Consedine, 2014). Mevcut
calismada hizmet siiresi degiskeninin HMOE’nin alt boyutlarindan dis distraksiyonu negatif ve anlamli
yonde yordadigi bulunmustur. Yani hekimin hizmet siiresinin artmasi merhamet 6niindeki engellerden
dis distraksiyon diizeyinin azalmasini yordamaktadir. Alanyazina bakildiginda merhamet yorgunlugu
kapsaminda ele alinan ¢alismalarda merhametin zamanla "tiikenmesi" dislincesi yaygin olmasina
ragmen, bu konuda yeterli kanit bulunmamaktadir (Fernando ve Consedine, 2016). Bununla birlikte
hekimin empatik ve merhamet iceren yaklasiminin deneyimle birlikte arttigini gésteren ¢alismalarin
(Bayne ve ark.,2013) yani sira klinik deneyimin merhametli ve empatik yaklasim {zerinde etkisini
olmadigini (Bratek ve ark.,2015) gosteren g¢alismalar da mevcuttur. Bu ¢alismanin bulgulariyla paralel
olarak, Fernando ve Consedine (2016), daha deneyimli hekimlerin merhamet engellerini daha distk
diizeyde bildirdiklerini ifade etmistir. Bu baglamda, hekim merhameti Ulzerine yapilan arastirmalar
sinirll olmakla birlikte, deneyimli hekimlerin saglik sistemini ve kurumsal dinamikleri daha iyi
kavradiklari, biirokratik zorluklari daha etkili bir sekilde astiklari ve merhametli bakimin 6nindeki
kurumsal engelleri azaltmak igin stratejiler gelistirebildikleri soylenebilir.
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Zor Hasta/Aile Faktorii ile ilgili Bulgular

Mevcut calismada, hekimin 6z anlayis, genel iyi olus, psikolojik glivenlik ve hizmet siiresinin
merhamet onindeki engellerden zor hasta/aile faktorii (Hs) tzerinde yordayici etkiye sahip olmasi
beklenmistir. Ancak, yapilan regresyon analizi sonucunda bu degiskenler modele anlaml bir katki
saglamamistir. Alanyazinda, iyi olus (Shanafelt ve ark., 2017), 6z anlayis (Neff, 2003) ve psikolojik
glvenlik (Torralba ve ark., 2020) dizeylerinin saglik calsanlari icin 6nemli beceriler oldugu
vurgulanmaktadir. Bu calismada, bu degiskenlerin hekimlerin zor hasta ve aileleriyle etkili iletisim
kurma ve merhametlerini koruma becerilerini giclendirecegi ve merhamet 6nindeki engelleri
azaltacagi varsayillmistir. Ancak, bu varsayim elde edilen sonuglarla desteklenmemistir.

Karmasik Klinik Durum Bilesenleri Faktérii ile ilgili Bulgular

Mevcut calismada HMOE’nin alt boyutlarindan karmasik klinik durum bilesenlerinin (Hs) genel
iyi olus ve hizmet siiresi tarafindan negatif ve anlamli sekilde yordandigi bulunmustur.

Alanyazin incelendiginde, karmasik klinik durum bileseninin iyi olus veya hizmet siresi ile
iliskisine dair ¢alismalara rastlanmamis olmasina ragmen, mevcut ¢alismada hekimin iyi olusunun ve
deneyiminin klinik belirsizlikleri ve karmasikliklari yonetmede énemli oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte, karmasik klinik durum bilesenlerinden biri olarak ele alinabilecek klinik belirsizlige dair bazi
calismalara rastlanmistir (Begin ve ark., 2021). Klinik belirsizlik, hekimin tani koyma, uygun tedavi
secimi veya hastanin genel durumu konusunda kesin bir bilgiye sahip olamamasi durumu olarak
tanimlanmaktadir (Scott ve ark., 2023). Lawton ve arkadaslari (2019), daha deneyimli veya risk
almaktan ¢ekinmeyen hekimlerin, belirsizlikle daha iyi basa ¢ikabildiklerini belirtmistir. Ayrica, George
ve Lowe (2019), saglik calisanlarinin iyi olusunun, belirsizlikle basa ¢cikma kapasiteleriyle yakindan iliskili
oldugunu vurgulamaktadir. Belirsizligi kabul etmek, duygusal tepkileri yonetmek ve belirsizlikle basa
¢ikma becerilerini gelistirmek, saglik ¢calisanlarinin genel iyi olusunu artirabilir (George ve Lowe, 2019).
Sonug olarak, alanyazinda karmasik klinik durum bilesenlerinin hekim merhameti, genel iyi olus diizeyi
ve ¢calisma deneyimi ile iliskisine dair galismalara rastlanmasa da elde edilen bulgular dogrultusunda,
hekimin iyi olusu ve calisma deneyimi arttikga, merhamet onlindeki engellerden biri olan karmasik
klinik durum bileseninin negatif ve anlamli sekilde yordandigi soylenebilir.

Sonug

Bu calismada, Tirkiye'de cesitli bolgelerde ve saglik kurumlarinda gorev yapan hekimlerin
merhametleri dnlindeki engeller Gizerinde, 6z anlayis, genel iyi olus, psikolojik glivenlik ve hizmet siiresi
degiskenlerinin yordayici etkisi arastirilmistir. Beklenilenin aksine 6z anlayis diizeyinin hekim
merhameti onindeki engellerin alt boyutlarindan hicbir faktéri anlamli sekilde yordamadigi
saptanmistir. Bagimli degisken olan hekim merhameti onlindeki engellerin alt boyutlari tek tek ele
alindiginda ise tukenmislik/asiri yik faktértniin genel iyi olus ve hosgoru tarafindan; dis distraksiyon
faktoriinlin hizmet siiresi degiskeni tarafindan; karmasik klinik durum bilesenlerinin ise genel iyi olus
ve hizmet siiresi degiskenleri tarafindan anlamli sekilde yordandigi bulunmustur. Zor hasta/aile faktoru
ise analize dahil edilen hicbir bagimsiz degisken tarafindan yordanmamistir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. ilk olarak arastirmanin genellenebilirligine dair
sinirlilik mevcuttur. Toplanan verilerin yalnizca arastirma baglantisinin ulastigl hekimlerle sinirli kalmasi
ve arastirma ornekleminin 163 hekimden olusmasi mevcut popiilasyonu temsil etmede yetersiz
kalabilir. Gelecek arastirmalarda oOrneklem biylkligiine dikkat edilmesi 6nerilmektedir. Bu
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¢alismadaki diger bir sinirhlik, kullanilan 6z bildirim 6lgeklerindeki madde sayisinin fazlaligidir. Uzun
Olgek formlari, dlgeklerin doldurulmasinda katiimcilarin yorgunluk yasamasina veya dikkatsizce yanit
vermelerine neden olmus olabilir. Bu sebeple, gelecekteki arastirmalarda veri toplama araglarinin soru
sayisina dikkat edilmesi 6nemlidir. Bununla birlikte, gelecek arastirmalarda, nicel yontemlerin yani sira
nitel arastirmanin da kullaniimasi 6nerilmektedir. Nitel yontemler, katilimcilarin deneyimlerini
derinlemesine analiz etmek icin uygun bir yaklasim sunarak, hekimlerin merhametleri 6niindeki
engelleri daha detayli olarak inceleme imkani saglayabilir.

Hekim merhameti lizerine yapilan ¢calismalar heniliz baslangic asamasinda olmasina ragmen,
bu arastirmanin Tirkiye’de goérev yapan hekimlerin merhametleri dnlindeki engel faktorlerinin farkli
degiskenlerle iliskisini ele alarak alanyazina katki saglamasi beklenmektedir. Hekim merhametini dogru
bir sekilde anlayabilmek icin, merhamet kavramini inan¢ temelli ya da ruhani yaklasimlardan
uzaklastirarak, insan acisini hafifletmeye yonelik ve arastirmaya dayali bir bilgi olarak degerlendirmek
gerekmektedir.
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