T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

TURKIYE’DEKI COCUK DIiS HEKIMLERININ
MERHAMET YORGUNLUGU DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Zehra Merve KOCKOPRU

Pedodonti Ana Bilim Dah
Uzmanhk Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Sera DERELIOGLU

ERZURUM
2024



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
PEDODONTI ANA BIiLIM DALI

TURKIYE’DEKI COCUK DiS HEKIMLERININ MERHAMET
YORGUNLUGU DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Tez Savunma Tarihi :

Tez Danisman
Jiiri Uyesi
Jiiri Uyesi

Jiiri Uyesi

Zehra Merve KOCKOPRU

30.07.2024

: Prof. Dr. Sera DERELIOGLU (Atatiirk Universitesi)
: Dog. Dr. Fatih SENGUL (Atatiirk Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Peris CELIKEL (Atatiirk Universitesi)

Onay

Bu caligma yukaridaki Jiiri tarafindan Uzmanhk Tezi olarak kabul edilmistir.

Dis Hekimligi Fakiiltesi Kurum Egitim Sorumlusu

Prof. Dr. Taner ARABACI

Uzmanlik Tezi
ERZURUM - 2024



ICINDEKILER

TCINDEKILER .......cooooiiiiiiieteeeeeeeeee ettt s st I
0 OF D) S 0] TP \Y,
L0 Y7/ D RSSO VI
ABSTRA CT ettt b e b e e VilI
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT ........coocooviiiincnn, VIII
SEKILLER DIZINI .........cooiiiiiiiceceee e IX
TABLOLAR DIZINI ....coooooiiiiii s X
INEGIRIS . N ... T g 1
2. GENEL BILGILER..........cooiiiiiiiiic st 3
2.1. MerNamet KaVIaml .......ccueiiiiieiiieie ettt 3
2.2. Merhametle T1gili KAVIAMIAT .........cccocviviviriiieeiiiere e 4
2. 2.1 ACTIMA . ettt b e 4
2.2.2. EMPAL ... 4
G TS 1= 101 - U ST PPOPP 5
2.2.4. SefKat Ve OZ-SeTKAl ......cvevivevivereeeieeeeeieieee ettt sttt e 5
2.2.5. TYALEK . rvcvveies ettt ettt 5
2.2.6. ATFERAICTIIK ... e 5
2.2.7. ATAIEL.......oiiii 5
2.2.8. ATTUIIZIM Lo 6
2.3. Merhametle Ilgili Psikolojik KUramlar..............coceeveveviieueinesersniseissessessesesessesnen, 6
2.3.1. Freudian YaKIaSim .......c.ueiiiieiiiie it naeeansee e e 6
2.3.2. Biyolojik BaK1§ AGIST..cciuuiiiiiiiiiiieiie e 6
2.3.3. Himanistik YaKIaSIm ........cccceoiiiiiiiiiiiiicc ettt 6
2.3.4. BaZlanmma T@OTIST.....ccuueiurieiierieiaiiesiie et siee ettt 7



2.4. Merhamet YOrgunIUGU........cooieiiiiiiiiiiiie e 7

2.5. Merhamet Yorgunlugu ile 11gili Kavramlar..............ocococeererivcceeninieeceeiee e 8
2.5.1. Merhamet Tatmini (MemNUNIYELT) ....cccvveiiiiiiiic e 8
2.5.2. TUKENMISIIK 1.eevviiiiiiie ettt s e e e ensee e e 9
2.5.3. Sekonder Travmatik Stres (STS) ve Bozuklugu (STSB).......cocoveiiiiiiiiiiiciice 9
2.5.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ...coovvviiiiiiiiiii e 10
2.5.5. Dolaylt TravmatiZasyOm........cucuieiiiuieiiiiiesieeesieeesieessreessiseessssesssssesssseessseessseeens 10
2.5.6. MOTal DISIIES ......oveiiiiiiicic s 11
2.6. Merhamet Yorgunlugunun Olusum Siireci ve Belirtileri ..........ccccvvviviiieniiieiiiinnns 11
2.6.1. Hastaya Maruz Kalma ..........cccoiieiiiiieiie et 12
2.6.2. EMPALIK 111 cvvevivevivireieieieietcieete ettt ettt sttt sttt eseas 12
2.6.3. EMPAt]s YEENMETT .o.vvviiiviieiiiie it iitie ettt e stee sttt et e e sbne e e e sbb e s be e s snseeennnee e 12
2.6.4. EMPAIK TEPKI....ciiiiieiiiiicie sttt 12
2.6.5. Gerl CeKIIME.......oooiiiiiiei e 12
2.6.6. IMEMNUNIYEL ......ooiiiiiicic et e e te s e s e e nteenaesraenne e 12
2.6.7. Kal1ic1 Merhamet STIEST .........eiiuieiiiiiieiiieiee sttt 12
2.6.8. UZAMIS MATUZIYEL....c..eiiiieiiiiiiiesiie ettt nnee s 13
2.6.9. Travmatik BiriKimMIEr ..........cocooiiiiiiiiiiiic s 13
2.6.10. Yasamdaki AKSaKIIKIAT..........cccouiiiiiiiiiic e 13
2.7. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri ...........ccooiiiiiiiiiiiee 14
2.8. Merhamet Yorgunlugunun Sonuglart ..........ccocceiiiiiiiiiinici e 15
2.9. Merhamet Yorgunlugu ile Basa Cikma Yontemleri........ccoooovieiiiiiiiniieniciiecninns 16
2.10. Merhamet kavramu ile ilgili Tiirkge Alanyazinda Yer Alan Olgekler ................... 18
2.10.1. Oz-Duyarlilik OICEE .....cvevvrivevirireiireiiisieiseeie e 18
2.10.2. OZ-AnIay1$ OIGEFi ....ovevvririrrrireiiieiiecie ettt 19



2.10.3. Calisanlar Icin Yasam Kalitesi OICEi......covvrririririiirereiereiisieeeeie e 19

2.10.4. DUuyarlt SEVEi OICEH ....vuvvivirireiiriiiiireiieseies et 20
2.10.5. Merhamet OIgei (MO) ......oveuiueiiieeiieeieieeieeeeete e 20
2.10.6. Baskalarinin Yasamina Merhamet OICegi ........cccoevovvcuerererieeccecieeeeeeeee e 21
2.10.7. Merhamet Yorgunlugu-Kisa OIGei ........cccvvreverireriiiieriirireisesieie e, 21
2.10.8. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu OIGegi........cocevverererererereeeeneennnn, 22
2.10.9. Sefkat-Merhamet OICEEi......cvrerererererererereiereere ettt ettt se e sesens 23
2.10.10. Merhamet DOYUMU OICEST ......vcvevevevererereeereieecieeiete ettt 23
2.11. Cocuk Dis Hekimligi ve Merhamet Yorgunlugu.........cccovvviiiiiiiiinniiiiniiec e 23
3. MATERYAL VE METOT ..ottt 25
3.1. Arastirmanin KapSamI ........ccuiviiueiiiiieiiiie it snee s 25
3.2, BtIK KUTUL ONAYT.1eiiiiiiiiiiiiiiiie it nnnee e 25
3.3. Arastirmanin Yeri V&€ ZAMANT .......ueeeeeiureeeeiiiureeeasiirreeesiisneeessasnssssssssseessnssseesassnees 25
3.4, Orneklem BelitleNmESi.........ccevcvivieiuiueiiiiceceeie et 25
3.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin SeCImMi.......ccovviiveeiiiiiiiiee i 26
3.5.1 Dahil Edilme KFerleri.........ccooiiiiiiiiiiciee e 26
3.5.2. Hari¢ Tutulma KIiterleri ........cciuiriiiiiiiic et 26
3.6, ATaStIrMANIN TIPiuueciueiiiiiiiiiie ittt e st e et e e srbe e e nrneeeas 26
3.7. Calismada Kullanilan Degiskenler ... 26
3.7.1. Bagimli DeGiSKEnler ........cccooiiiiiiiiiiiec e 26
3.7.2. Bagims1Z DeZiSKenIer .......ccoiiiiiiiiiiiie e 26
3.8. Veri Toplama ATaClart........ccviiiiiiiiiie i 27
3.8.1. Sosyodemografik Veri FOMMU ..........cccooieiiiieiic e 27
3.8.2. Merhamet OIGEEi ......vvvvrivirisireiiseieieie ettt 28
3.9. Verilerin Toplanmast .........ccoiviiiiiiiiiiiii 28



3.10. Arastirmanin Sinirhiliklart ve Genellenebilirligi.........ccoovviviiiiiiiiiiiiiiie, 28

3,11, IStAtiSHKSE] YOMCIM .vvveeeeeeeteeeet ettt et eee et et ee et et et et er et eeee et er et ereeeseereeeereeereans 29
4. BULGULAR ..ottt etee et tes ettt sttt s st ne st ene s 30
5. TARTISMA ..ottt 53
6. SONUC VE ONERILER...........c.cccoooviiiieiieeeee et 63
KAYNAKLAR ...oooviiiiisee ettt ass sttt n st sne s nssnsa s sensanensenes 66
ERLER .ottt sttt ettt an ettt 80
EK-1. OZGECMIS .....ooooiieeeeeceeeeee et eses sttt n st enees 80
EK-2. ETIK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU..........c.cccccovcvvevnirriernnn, 81
EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU ..........c..cocooviiiiniesiosseeieessessnssesssessenensenes 82
EK-4. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU .........c.cccoovimiiiiiirinererserenesenens 84
EK-5. MERHAMET OLCEGI ..........ccoovviiiiiiiiieeeeeseeeee e 89



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez ¢alismamin her agamasinda kiymetli zamanini ayirarak
her tiirlii konuda anlayis1 ve hogsgoriisityle her zaman destegini hissettigim degerli
danigman hocam Sayin Prof. Dr. Sera DERELIOGLU’na,

Bilgi ve tecriibeleriyle uzmanlik egitimim boyunca destegini esirgemeyen sayin
Dog. Dr. Fatih SENGUL’e,

Egitim siirecimde her zaman yol gosterici olan saym Dr. Ogr. Uyesi Peris
CELIKEL, Saym Dr. Ogr. Uyesi Fatma SARAC ve Sayin Dr. Ogr. Uyesi Aybike BAS’a

Erzurum’u benim i¢in giizellestiren, ¢alismaktan keyif aldigim canim es
kidemlilerim Ars. Gor. Sena CEYLAN, Ars. Gor. Mehpare YENER ve Ars. Gor. Rabia
YUCEL?’e,

Tez siirecimde yardimlarin1 ve destekleri ile yanimda olan Uzm. Dt. Nilay
OZTURK, Ars. Gor. Murat BUYUKSEFIL, Ars. Gor. Hazar Baha KARADENIZ, Ars.
Goér. Siimeyye ZILAN, Ars. Gor. Muhammet Burak YAZICI’a,

Uzmanlik egitimim boyunca birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum asistan
arkadaslarim ve boliimiin degerli ¢alisanlarina,

Hayatim boyunca her zaman yanimda olup bana giliven veren, sevgileri ve
destekleriyle beni her daim giiclendiren canim aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Zehra Merve KOCKOPRU



OZET

Tiirkiye’deki Cocuk Dis HeSkimlerinin Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Amag: Cocuk dis hekimlerinde merhamet duygusu, tedaviler i¢in biiylik 6nem
tasir. Pedodonti klinigine basvuran ¢ocuk hastalarin dental kaygilar1 ve ebeveynlerin
hatali tutumlart hekimin isini zorlastirabilmektedir. Bunun sonucunda cocuk dis
hekimlerinde bir tiir tikenmislik sekli olan merhamet yorgunlugu goriilebilmektedir.
Calismamizda Tirkiye’ deki cocuk dis hekimlerinin merhamet diizeyi ve merhamet

yorgunluguna neden olabilecek faktorleri degerlendirmek amacglanmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmamiz Tirkiye genelinde Pedodonti alaninda uzman
ve bu alanda DUS/ doktora 6grencisi olan dis hekimleri iizerinden yiiriitiilmiistiir.
Sosyodemografik veri formu ve Merhamet Olgegi olmak iizere iki boliimden olusan anket
Google Forms uygulamasi kullanilarak hazirlanmis ve Tiirkiye’de gorev yapan ¢ocuk dis
hekimlerine  ulastirilmistir.  Veri  analizleri IBM  SPSS 25  programinda

gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya 422 (%88.9 kiz, %11.1 erkek) ¢ocuk dis hekimi katilmistir.
Calismamizda ¢ocuk dis hekimlerinin Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasi
“04.544+9.93” diizeyi ile yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Meslekte tecriibe ve yas
artistyla dogru orantili olarak merhamet diizeyinde de artis goriilmiistiir. Calistiklari
kurumdaki memnuniyetleri ve kurumda bilimsel faaliyetlere zaman ayirmalar1 merhamet
diizeylerini olumlu etkilemistir. Bir giinde bakilan hasta sayisi arttik¢a hekimlerin
merhamet diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet ve medeni durum agisindan
Merhamet Olgegi ve alt boyut puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Yas,
cocuk sayisi, unvan, kurumda ve meslekte calisma yillari, boliimii isteyerek tercih
etmeleri, engelli hastalarin tedavisini yapma gibi faktorlerin hekimlerin merhamet

diizeylerini etkiledigi ve merhamet yorgunluguna neden olabilecekleri tespit edilmistir.

Sonug¢: Hekimlere yonelik merhamet ve stres yonetimi egitimleri diizenlenerek
farkindalik artirilabilir. Hekimlerin ¢alisma ortaminin ve sartlarinin diizenlenmesi,
merhamet yorgunlugunun Onlenmesine ve is verimliliginin artirllmasia katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, merhamet 0&lgegi, merhamet

yorgunlugu

Vi



ABSTRACT

Evaluation of Compassion Fatigue Levels Among Pediatric Dentists in Turkey

Aim: Compassion in pediatric dentists is of great importance for treatments. The
dental anxieties of pediatric patients and the incorrect attitudes of parents visiting the
pedodontics clinic can complicate the work of the dentist. As a result, pediatric dentists
may experience compassion fatigue, a form of burnout. Our study aims to evaluate the
level of compassion among pediatric dentists in Turkey and the factors that may
contribute to compassion fatigue.

Materials and Methods: Our research was conducted with dentists across Turkey
who are either specialists in Pedodontics or DUS/PhD students in this field. The survey,
consisting of two sections—a sociodemographic data form and the Compassion Scale—
was prepared using Google Forms and distributed to pediatric dentists practicing in
Turkey. Data analysis was performed using IBM SPSS version 25.

Results: A total of 422 pediatric dentists (88.9% female, 11.1% male) participated
in the study. The overall mean score on the Compassion Scale among pediatric dentists
was found to be at a high level, with an average of 94.544+9.93. It was observed that
compassion levels increased in proportion to age and experience in the profession.
Satisfaction with their workplace and dedicating time to scientific activities at their
institution positively influenced their levels of compassion. However, as the number of
patients treated in a day increased, a decrease in compassion levels was noted. No
significant difference was found in the Compassion Scale and its sub-dimension scores
in terms of gender and marital status.Factors such as age, number of children, professional
title, years of experience in the institution and profession, voluntarily choosing the
specialty, and treating patients with disabilities were identified as influencing the dentists'
levels of compassion and potentially contributing to compassion fatigue.

Conclusion: Organizing compassion and stress management training for
physicians can increase awareness. It is believed that improving the working environment
and conditions for physicians can help prevent compassion fatigue and enhance job
productivity.

Keywords: Pediatric dentistry, compassion scale, compassion fatigue
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1. GIRIS

Insan dogasmin bir pargasi olan merhamet, bireyin kendi yasadigi ya da
baskalarinin ¢ektigi zorluklarin farkinda olmasi ve bu zorluklar1 azaltmak amaciyla
harekete ge¢gmesidir (Nas & Sak, 2021). Saglik profesyonelleri i¢in merhamet duygusu,
hastalarin bakim ve tedavisinde elde edilen basar1 i¢in vazgegilmez bir 6gedir (Kismir &
Irge, 2020; Meyer ve ark., 2015). Merhamet yorgunlugu, saglik profesyonelleri arasinda
sikca goriilen ve tilkenmislik sendromuna benzeyen bir durumdur (Cingi & Eroglu,
2019). Saglik hizmetleri sunarken siirekli olarak merhametli davranmak zorunda olan
profesyoneller, zamanla bu merhameti siirdiirememe ve duygusal olarak tiikenme riski ile
kars1 karsiya kalirlar. Cocuk dis hekimleri, 6zellikle pediatrik hastalarla calisirken yiiksek
diizeyde empati ve duygusal destek sunmak durumundadirlar. Bu durum, ¢ocuk dis
hekimlerinin merhamet yorgunlugu yasama olasiligini artirabilmektedir.

Merhamet yorgunlugu, sadece bireysel saglik calisanlarini etkilemekle kalmaz,
ayn1 zamanda verilen saglik hizmetinin kalitesini de diisiirebilmektedir (Uslu & Demir
Korkmaz, 2016). Bu nedenle, ¢ocuk dis hekimlerinin merhamet yorgunluguna neden
olabilecek faktorleri degerlendirmek, hem saglik c¢alisanlarinin iyi olma hallerini
desteklemek hem de hasta bakiminin kalitesini artirmak acisindan kritik dneme sahiptir.
Ancak, cocuk dis hekimleri arasinda merhamet ve merhamet yorgunlugu iizerine
herhangi bir arastirmaya rastlanilmamustir.

Bu tez ¢calismasinda; Tiirkiye’de yasayan ¢ocuk dis hekimlerinin merhamet diizeyi
ve merhamet yorgunluguna neden olabilecek faktorleri degerlendirmek amaglanmistir.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular ile ¢ocuk dis hekimlerinin g¢aligma
kosullarii iyilestirmek ve onlarin duygusal sagligini korumak igin Oneriler sunarak,

genel olarak dis hekimligi pratiginin kalitesinin artirilmast hedeflenmistir.



Tez ¢alismamizin sifir hipotezleri agagidaki sekilde belirlenmistir;

Hipotez 1: Tiirkiye’ de ¢ocuk dis hekimlerinin merhamet diizeyleri diistiktiir.

Hipotez 2: Cocuk dis hekimlerinin meslekteki ¢aligma yillar1 ile merhamet
diizeyleri arasinda iliski yoktur.

Hipotez 3: Cocuk dis hekimlerinin merhamet diizeyleri ile ¢alisma ortamlarindan
memnuniyet degerlendirmeleri arasinda iliski bulunmamaktadir.

Hipotez 4: Cocuk dis hekimlerinin mesleklerine karsi hissettikleri duygular ile

merhamet diizeyleri arasinda iligki yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Merhamet Kavram

Merhamet, bireyin kendi yasadigi ya da baskalarinin ¢ektigi zorluklarin farkinda
olmasi ve bu zorluklar1 azaltmak amaciyla harekete gegmesidir (Nas & Sak, 2020). Tiirk
Dil Kurumu’na (TDK) gore “Merhamet, bir kimsenin veya bir baska canlinin karsilastigi
kotii durumdan dolayr duyulan iiziintii ve acima hissi” olarak tanimlanir (Tiirk Dil
Kurumu, 2024a). Nancy Abernathy merhameti “Aci g¢ekenle ona sifa verecek kisi
arasindaki basit bir insani baglant1” olarak tanimlamistir (Goleman, 2007). Wang’a gore
Merhamet, “herkesin biricik oldugu ve hepimizin birbirimizle baglantida oldugumuz
gercekligidir” (Wang, 2005). Gilbert’e gore ise “digerlerinin acilarina karsi derin bir
empati duyarak kisinin acisini1 gidermek i¢in yapilan eylemlerdir (Gilbert, 2009a)”’.

Merhamet, insan deneyimlerinin en giiglii ve etkili yonlerinden biridir. Aciy1 ifade
etmek i¢in kullanilan ve pozitif psikolojide vurgulanan olumlu bir yaklagimdir (Nas &
Sak, 2020). 2011 yilinda Pommier (Pommier, 2011), Neff’in (Neff, 2003) ti¢ bilesenli 6z-
anlayis modelini baz alarak merhametin; sevecenlik, paylagimlarin bilincinde olma ve
bilingli farkindalik olmak iizere {i¢ temel unsura dayandigini belirtmistir. Sevecenlik,
kisinin hem kendine ve hem de baskalarina karsi anlayigh ve ilgili olmasidir.
Paylagimlarin  bilincinde olma, insanlarin kusursuz olmadiginin  ve hata
yapabileceklerinin bilincinde olma anlamina gelmektedir. Bilingli farkindalik ise bireyin
olumsuz duygulara kars1 dengeli bir yaklagim sergilemesi olarak ifade edilir (Akdeniz &
Deniz, 2016).

Merhametin pozitif psikolojide mutluluk gibi kavramlarla baglantili olabilecegi ve
korku, ofke ve kaygi gibi negatif duygulara karsi koruyucu bir rol oynayabilecegi
bildirilmektedir (Pommier, 2011). Merhametin bu yapisi, psikoterapide kullanilmasini

saglamistir ve merhamet duygusunu gelistirmenin yararli etkilerine yonelik caligsmalar



son yillarda artmistir (Akdeniz & Deniz, 2016).

Merhamet, saglik calisanlar1 igin hastalar1 tedavi ederken gegirdikleri uzun
stirelerde 6nemli bir rol oynar (Dogan Yiiksekol ve ark., 2020). Yapilan arastirmalar,
hastalara merhametli davranilmasinin tedavilerini kolaylastirdigini ve bedensel
sagliklarin1 olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Lown ve ark., 2011). Saglhk
calisanlarinin insanlarin zor ve sikintili durumlarina sahit olmalari, hastalara verdikleri
bakimin zor olmasi onlarda duygu durum degisikligine neden olabilmektedir (Atilla Gok,
2015).

2.2. Merhametle ilgili Kavramlar

2.2.1 Acima

Acimak, birinin yasadigi olaylarin kendi basina da gelebileceginin farkinda
olmaktir (Ozcan, 2020). Acima duygusunda ac1 ¢ekenin acisim hafifletmek amaciyla
herhangi bir eylemde bulunulmazken, merhamet duygusunda diger kisinin acisina karsi
giiclii bir hassasiyet vardir ve acisin1 hafifletmek icin harekete gegilir. Acimada belli bir
miktar hor gorme, kiigiimseme, kibir ve istlinlik duygusu vardir (Ekstrom, 2012).
Merhamette ise hiyerarsi yoktur ve aci ¢geken kisiyi hi¢bir sekilde zayif ya da kendisinden
asag1 goriilmemektedir (Jazaieri ve ark., 2018).

2.2.2. Empati

Empati, bir kisinin bagka bir bireyin duygularini paylagmasi ve neler hissettigini
anlayabilmesidir (Bernhardt & Singer, 2012; Deane-Drummond, 2017). Merhametin
temel 6zelliklerinden olan empati, insanlarin duygularina bilingli bir sekilde odaklanma
olarak tamimlanir (Gilbert, 2009b; Gladkova, 2010). Merhamette aci1 ¢eken kisinin
durumu fark edilip onun acisini hafifletmek i¢in eyleme gegilirken empatide ac1 geken
kisiye yardimci olmak i¢in herhangi bir davranista bulunulmaz (Deane-Drummond,

2017).



2.2.3. Sempati

Sempati, sikintili veya ihtiyact olan kisiler i¢in {iziintii veya endiselenmeyi i¢eren
duygusal bir tepkidir (Jazaieri ve ark, 2018). Sempatide karsimizdaki insanla ayni
duygular hissedip hakli veya haksiz olmasina bakilmaksizin ayni tarafta olmak gerekir.
Empatide ise bireyle ayn1 duygular1 hissedebilmekte farkindalik vardir (Ozbek, 2005).
Merhamet ve sempati siklikla benzer kavramlar olarak algilanmaktadir ancak merhamette
baskasinin yasadigi olumsuzluklara kars1 yardim etme arzusunun ve isteginin bulunmasi
aralarindaki temel farktir (Gilbert, 2009b).

2.2.4. Sefkat ve Oz-Sefkat

Sefkat, sevginin kosulsuz bir ifadesi olup insanlar1 tiim yonleriyle kabul etmek
anlamina gelmektedir (Tarhan, 2014). Sefkatle benzer anlamlarda kullanilan merhamet
kavrami ise tiim insanlara yardim etmek ve onlarim refahini arttirmakla ilgilidir
(Hokelekli, 2011). Oz-sefkat ise bireyin kendisine karsi1 sefkat duymasidir (Neff, 2003).

2.2.5. Tyilik

Merhamet  genellikle bagkalar1  zor durumdayken yardim etmekle
iligkilendirilirken; 1yilik, biri ac1 ¢ekmedigi ya da sikintida olmadigi zamanlarda da
yardim etmektir (Strauss ve ark., 2016). Merhamet, iyiligi barindirabilir fakat iyilik her
zaman merhameti icermeyebilir ve acidan kaynakli olmayabilir (Gilbert & Kirby, 2019).

2.2.6. Affedicilik

Affedicilik, bireyin kin duygusundan arinarak karsidaki kisiye sevgi, iyilik ve
merhamet beslemesi anlamina gelir. Affetme siirecinde olusan olumsuz duygular zamanla
azalarak yerini merhamete birakir (Pommier, 2011).

2.2.7. Adalet

Adalet TDK’ya gore, “yasalarla edinilen haklarin herkes icin esit kullanilmasi,

hakki olan1 verme, hak ve hukuka uygunluk, dogruluk” seklinde tanimlanmaktadir (Tiirk



Dil Kurumu, 2024b). Adaletli olmay1 insanlar sonradan 6grenirken merhamet dogustan
gelen bir 6zelliktir (Topgu, 1995).

2.2.8. Alturizm

Karsilik beklemeden baskasinin iyiligi i¢in yapilan davranislar alturizm olarak
tanimlanir (Chou, 1996). Merhamet kavrami genellikle alturizmi igerir (Wang, 2005).

2.3. Merhametle ilgili Psikolojik Kuramlar

2.3.1. Freudian Yaklasim

Merhametin psikanalitik alandaki ilk tanimi1 Freud tarafindan yapilmustir. Freud,
kisinin temel igsel dirtiilerinin saldirganlik, cinsellik gibi iggiidiiler tarafindan
belirlendigini ve bu ig¢giidiilerin yansitma, bastirma, yliceltme gibi bilingdis1 savunma
mekanizmalariyla diizenlenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Freud'a gore, insanin
dogasinda merhamet yoktur, temel diirtiiler tarafindan belirlenir. Bencil ve narsistik
egilimler, yiiceltme ve bastirma gibi savunma mekanizmalari sonucunda merhamet ve
sevgi gibi duygulari olusturmaktadir. (Gilbert, 2010).

2.3.2. Biyolojik Bakis Acisi

Bu bakis agisina goére merhamet; beynin bazi alanlarinda bulunan hormonlarla
iliskilidir (Meyer-lindenberg, 2008). Ozellikle oksitosinin giiven, yakinlik ve empati
duygulartyla iliskilendirildigi belirtilmektedir. Anterior insula ve anterior singulat korteks
oncelikle beyinde duygusal etkilesim ve empati ile iliskili olan bolgelerdir ve sefkat
meditasyonu esnasinda bu bolgelerin aktive oldugu gésterilmistir (Gilbert & Irons, 2005).
Lacoboni ve Mazziotta’ya gore ayna noronlar, insan beynindeki merhamet ve empati gibi
duygularin sinirsel temelidir (Lacoboni & Mazziotta, 2007).

2.3.3. Hiimanistik Yaklasim

Maslow, Freud’un aksine insanlarin giizel ve soylu duygulara sahip oldugunu ve

insalarin dogasinda sevgiye, merhamete, iyilige ve adalete uzanan bagka bir tarafin



bulundugunu belirtir. Maslow’a gore insanlar sosyal hayvanlardir ve sosyal ihtiyaglari
sevgi ve baglilik duygusudur (Franklin, 2010).

2.3.4. Baglanma Teorisi

Baglanma teorisine gére merhamet, ebeveyn veya bakim veren kisinin bebegin
ihtiyaclarini karsilamak igin gosterdigi davraniglarla iliskilendirilmistir (Gillath ve ark.,
2005). Bireylerin baglanma sekilleri erken yaslarda olusmaya baslar ve yasamlari
boyunca diisiince ve davranis sekillerini etkilemede onemli rol oynar (Bowlby, 1982).
Giivenli baglanan kisiler, kendilerine ve ¢evrelerindeki kisilere kars1 olumlu duygular
hissederek sorunlarini azaltirlar. insanlarla iletisim kurmadaki rahatliklar1 sayesinde
onlar1 anlamalar1 daha kolay olmaktadir ve insanlara karsi merhametlidirler (Gillath ve
ark., 2005).

Kaygili baglanan kisiler digerlerinin yasadigi sikintili olaylarda kendi endiselerine
odaklanirlar. Bu kisiler, kendileri ve bagkalar1 arasindaki ayrimi tam olarak
anlayamadiklar1 i¢in diger kisilere karsi merhametli davranamayabilirler. Kagingan
baglanan Kkisilerde ise diger kisilerin acisi, kendi incinmisliklerini ve zayifliklarini
hatirlattiklar1 igin bu kisiler baskalarinin sikintilarina kars1 merhametli olamayabilirler
(Gillath ve ark., 2005).

2.4. Merhamet Yorgunlugu

“Merhamet” ve “yorgunluk” terimlerinden olusan merhamet yorgunlugu kavrami
ilk kez Carla Joinson tarafindan 1992 senesindeki “Coping With Compassion Fatigue”
adli makalede kullanmilmistir (Joinson, 1992).  Joinson makalesinde merhamet
yorgunlugunu, travma yasayan kisilere yardimci olurken dolayli olusan ve gegirilen
travma olarak tanimlamistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda acil serviste hizmet veren
hemsirelerde tiikenmislik, beslenme bozuklugu ve benlik saygisinda azalma gibi bazi

sorunlar ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Merhamet yorgunlugu kavrami ilk olarak Joinson



tarafindan ortaya ¢ikmis olsa da Charles R. Figley tarafindan gelistirilmis ve merhamet
yorgunlugu kavrami olarak yayginlagmistir (Joinson, 1992). Charles Figley’e gore
merhamet yorgunlugunu: “Uzun siire merhamet stresine maruz kalma sonucu olusan
bitkinlik ve is gorememe (biyolojik, psikolojik ve sosyal) durumudur.” (Figley, 2002).

[k defa tanimlandiginda tiikenmislik ve ikincil stres bozuklugu ile iliskilendirilen
merhamet yorgunlugu; literatiirde sekonder travmatik, stres sefkat yorgunlugu, vicdanl
travmatizasyon olarak da adlandirilmistir (Burnett Jr & Wabhl, 2015; Sorenson ve ark.,
2016).

Merhamet yorgunlugu olusurken merhamet duygusunun var olmasi gerektigi
belirtilirken; tiikkenmislik i¢in merhamet duygusunun zorunlu olmadigi, her zaman
gelisebilecegi ifade edilmistir (Harris & Griffin, 2015; Slatten ve ark., 2011). Merhamet
yorgunlugu, ortam ve kosullar degisse dahi devam edebilirken, tiikkenmislik durumunda
ise isi biraktiktan sonra sonlanabilir (Hicdurmaz & Inci, 2015). Merhamet yorgunlugu
vicdanli travmatizasyon, ikincil stres ve tiikenmislikle ortak 6zellikler sergilerken; bu
kavram digindakiler genellikle isteki sorumluluklar sebebiyle olugmaktadir ve empati ile
iliskili degildir (Hunsaker ve ark., 2015).

2.5. Merhamet Yorgunlugu ile Tlgili Kavramlar

2.5.1. Merhamet Tatmini (Memnuniyeti)

Merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugunun tam tersi olup insanlara
yardim etmenin olumlu bir sonucudur (Y1lmaz & Ustiin, 2018). Merhamet memnuniyeti,
calisma hayatlarinda olusabilecek olumsuz duygular1 engelleyerek bakim veren kisilerde
memnuniyet hissi uyandirir (Wentzel & Brysiewicz, 2014). Yiiksek diizeyde merhamet
memnuniyetine sahip saglik profesyonelleri bakim verdikleri tiim hastalarla iletisime

geger ve onlara kars1 daha fazla empati kurabilirler (Coetzee & Klopper, 2010).



2.5.2. Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami, Freudenberger tarafindan 1974 yilinda literatiire girmis ve
genellikle ¢calisma hayatina bagladiktan 1 y1l sonra goriinen, bireyden bireye degisen bir
durum olarak ifade edilmistir. Tiikenmislik; basarisizlik, karsilanamayan talepler veya
asir1 yiiklenme nedeniyle enerji ve giic kaybindan kaynaklanan tiikkenme durumu olarak
yorumlanmustir. (Freudenberger, 1974).

Maslach ve Jackson'a gore tiikenmislik; kisinin yaptig1 isten dolay1 ¢ok sayida
insanla karsilasmasi1 sonucunda olusabilen duygusal tiikenmedir (Maslach & Jackson,
1981). Tukenmislik kisisel basart eksikligi, duygusal tiikenme Ve duyarsizlasma olmak
lizere Ui¢ ana gruba ayrilir. Duygusal tilkkenme bunlarin en 6nemlisi olup sonucunda
bireyde; 6zgiiven eksikligi, enerji eksikligi, yorgunluk, ¢alisma isteginde azalma veya
kaybolma gibi belirtiler olusur. Kisinin sorunlarini ¢dzememesi sonucunda kendini
basarisiz gormesi kisisel basar1 eksikligi olarak tanimlanir. Duyarsizlagsma ise kisinin
diger kisilere kars1 davranislarinda duygusal bir bag kurmama durumudur. Duyarsizlagsan
kisiler islerini sadece teknik anlamda siirdiiriirler ve insanlara karsi kii¢iimseyici
davranislar sergilerler. (Maslach & Jackson, 1981).

Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu birbirine benzeyen kavramlardir.
Merhamet yorgunlugu; aniden ortaya ¢ikmasi, baska birinin travmasina maruz kalmayla
olusmasi ve kendine ait belirtilerinin olmasiyla tiikenmislikten ayrilir (Polat & Erdem,
2017). Sartlar iyilesince tiikenmislik ortadan kaybolurken, merhamet yorgunlugu ortadan
kaybolmamaktadir (Hicdurmaz & Inci, 2015).

2.5.3. Sekonder Travmatik Stres (STS) ve Bozuklugu (STSB)

Travma gegiren kisiye yardim etme iggiidiisii sonucunda olusan stres olarak
tanimlanmistir (Dikmen & Aydin, 2016). Sekonder travmatik stres bozuklugu (STSB),

hastalarin travmatik anilarin1 hatirlama sonucu ortaya ¢ikan stresin neden oldugu



psikolojik, biyolojik ve sosyal tiikenme durumudur (Coetzee & Klopper, 2010). Korku,
olaylara asir1 tepki verme, sesli ortamlarda bulunamama, depresyon, tiikkenmislik hissi,
uyku bozukluklari sekonder travmatik stres bozuklugunun belirtileridir (Figley & Kleber,
1995). Merhamet yorgunlugu ve STSB birbirine benzer kavramlardir (Coetzee &
Klopper, 2010).

2.5.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), siddet igeren bir olaya (silahli saldir,
tecaviiz vs.) tanik olma veya bu olaylarin dogrudan etkisi altinda kalma gibi durumlar
sonrasinda kiside psikolojik etkilerin ortaya ¢ikmasi ile uzun siireli seyreden ruhsal bir
bozukluktur (Bolu ve ark., 2014).

TSSB’de goriilen asir1 uyarilma, anksiyete, benzer durumlardan kaginma, uyku
bozukluklar1 gibi belirtiler merhamet yorgunlugu yasayan kisilerde de goriilmektedir
ancak merhamet yorgunlugu daha sinsice olusan ve ¢ogu zaman fark edilmeden bireyin
hayatini degistiren bir durumdur (Beck, 2011; Pehlivan & Gtiner, 2017; Sorenson ve ark.,
2016) .

2.5.5. Dolayh Travmatizasyon

[lk olarak 1990 yi1linda McCann ve Pearlman tarafindan gelistirilen bir kavramdr.
Travma yasayan kisilere yardim eden profesyonellerde olusan empati sonucunda bireyin
diinyaya bakis ag¢isinda ve kimliginde olumsuz degisikliklere neden olabilen bir durumdur
(McCann & Pearlman, 1990)(Pehlivan & Giiner, 2017).

Empati gibi ortak risk faktorlerine sahip olan dolayli travmatizasyon, merhamet
yorgunlugu ve sekonder travmatik stresin her biri saglik profesyonellerinin travmatik
hasta hikayelerini igsellestirmeleri sebebiyle olusabilmektedir. Bu durum hastalara bakim

verme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Pehlivan & Giiner, 2017).
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2.5.6. Moral Distres

Moral distres; etik agidan dogru olanin bilinmesi ancak kurumsal kisitlamalardan
dolay1r dogru eylemin uygulanamayacagi durumlardan kaynaklanmaktadir (Elpern ve
ark., 2005). Merhamet yorgunlugu ve moral distres birbirlerinden farkli deneyimlerdir;
ancak moral distres merhamet yorgunlugunu daha da artirabilmektedir (Perry ve ark.,
2011).

2.6. Merhamet Yorgunlugunun Olusum Siireci ve Belirtileri

Figley, merhamet yorgunlugunda empati ve maruz kalma olmak tizere iki
Ozellikten bahsetmistir.  Bu Ozelliklere sahip olundugu durumlarda merhamet
yorgunlugunun olusma ihtimali artabilmektedir (Figley, 2002).

Figley, bakim verme siirecinde ortaya ¢ikan strese karsi kisinin empati kurmasinda
meydana gelen degisim sonucunda merhamet yorgunlugunun olustugunu géstermistir ve
birbirleri ile etkilesen on degiskenden olusan merhamet yorgunlugu modelini

gelistirmistir (Figley, 2002) (Sekil 2.1).

Hastaya

Maruz Geri Uzamuis Yasamdaki
Kalma Cekilme Maruziyet Aksakliklar
1 \ g \iO
Empati 3 Empatik 4 Kalic 7 Merhamet
Yetenegi — > Tepki »  MerhametStresi —— Yorgunlugu
2 6 9
Empatik . Travmatik
i Memnuniyet e il

Sekil 2.1. Merhamet stresi ve merhamet yorgunlugu modeli
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2.6.1. Hastaya Maruz Kalma

Bakim veren kiginin hastanin ¢ektigi aciya dogrudan maruz kalmasi sonucunda
olusan duygudur (Figley, 2002).

2.6.2. Empatik Ilgi

Yardima ihtiyac1 olan kisilere yardim etme duygusudur. Yardim etme istegi yeteri
kadar olmadiginda empati kurma becerisi de yetersiz kalir (Figley, 2002).

2.6.3. Empati Yetenegi

Bu modelde empatinin olmadig1 hasta bakimlarinda empatik tepkinin yeterince
olusmadig1 belirtilmistir (Figley, 2002).

2.6.4. Empatik Tepki

Empatik yaklasim sonucu bireyin acisini azaltabilmek i¢in gdsterilen ¢abadir. Bu
tiir terapotik yanitlarin hem faydalart hem de zararlari olabilmektedir (Figley, 2002).

2.6.5. Geri Cekilme

Saglik profesyonellerinin yardim etme siirecinde hastanin acilarindan kendini ne
derece uzak tutabildiginin Olglitiidiir. Merhamet stresini Onleyebilen veya azaltabilen
faktorlerdendir (Figley, 2002).

2.6.6. Memnuniyet

Merhamet stresini onleyebilen veya azaltabilen etkenlerden biri olan memnuniyet
duygusu saglik profesyonellerinin hastaya yardim etme gayretinden hosnut olma
durumudur (Figley, 2002).

2.6.7. Kalict Merhamet Stresi

Empatik tepki sonucu hastanin acisimi hafifletmek igin yapilan eylemlerdir ve
belirli bir siireden sonra saglik profesyonellerinin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Figley, 2002).
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2.6.8. Uzams Maruziyet

Uzun siire boyunca devam eden, aci ¢eken kisinin bakimini saglayan bireyin
stirekli olarak hissettigi sorumluluk duygusudur (Figley, 2002).

2.6.9. Travmatik Birikimler

Anksiyete, depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu semptomlariyla
iliskilendirilen ve bunlar1 tetikleyen hasta deneyimlerinden kaynaklanan anilar biitiiniidiir
(Figley, 2002).

2.6.10. Yasamdaki Aksakhklar

Giinliik rutinlerdeki ani ve beklenmedik degisimlerdir (Figley, 2002).

Merhamet yorgunlugunun olusumunu agiklamak i¢in 2010 yilinda Coetzee ve
Klopper (Coetzee & Klopper, 2010), stres, hastalarla temas ve kendini yipratma seklinde
tic risk faktoriinii agiklayan bir model gelistirmislerdir. Bu faktorlere gereginden fazla
maruziyet sonucunda merhamet yorgunlugu goriilme ihtimalinin artacagindan
bahsedilmistir (Sekil 2.2).

Pehlivan ve Giiner (Pehlivan & Giiner, 2017) merhamet yorgunlugunun
olusumuna dair mevcut ¢alismalar1 degerlendirerek yeni bir model gelistirmislerdir. Bu
modelde merhamet yorgunlugunun olusumu hemsirelerin bakima ihtiyaci olan insanlara
kars1 yardimci olma arzulari, merhametli davranmalar1 ve empati kurma becerileriyle
baslamaktadir. Uzun siireli maruziyet sonucunda tiikenmislik ve merhamet stresi
olusmakta olup hemsirelerin hastalarin bakimini1 saglama becerisinde, onlarla empati
yapma yeteneklerinde, enerjilerinde ve merhamet duygularinda azalma meydana

gelmektedir.
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[lerleyici ve Kiimiilatif Siirec

Merhamet Rahatsizhigi Merhamet Stresi Merhamet Yorgunlugu

Fiziksel Etkileri: Fiziksel Etkileri: Fiziksel Etkileri:

Yorgunluk Direngte azalma, Enerjisizlik, tikenmislik,

Duygusal Etkileri: performansta azalma, kazalara yatkinlik

Azalmig cosku, dayaniklilikta azalma, Duygusal Etkileri:

hassasiyetin azalmasi, fiziksel sikayetlerde Cokiintii, duyarsizlasma,

yetenegin azalmasi |:> artma |:> ayrilma istegi

Sosyal Etkileri: Duygusal Etkileri: Sosyal Etkileri:

Yardim etmede [rritabilite, duygusal Tepkisizlik,

isteksizlik yiiklenme vurdumduymazlik,

Spiritiiel Etkileri: Sosyal Etkileri: ilgisizlik

Duyarlilik algisinda Aciy1 paylasamama Spiritiiel Etkileri:

azalma Spiritiiel Etkileri: Kotii karar, ice bakista

Zihinsel Etkileri: Manevi farkindalik yetersizlik

Dikkatin zayiflamasi eksikligi Zihinsel Etkileri:
Zihinsel Etkileri: Diizensizlik

Can sikintisi

; Merhamet Rahatsizigi
Uzun Siireli

RISK FAKTORLERI Dinlenme ile gegebilir.
1. Hastalarla Temas _
2. Kendini Kullanma Surekli Merhamet Stresi
3. Stres

Streste artma ve dayaniklilikta azalma
Yogun
Merhamet Yorgunlugu

Yenilenme giicliniin kayb1 ve asir1 enerji
harcama

Sekil 2.2. Merhamet yorgunlugunun kategorileri, 6zelikleri ve deneysel gostergeleri

2.7. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugu, uzun siire strese maruz kalindiginda fiziksel, duygusal,

sosyal, zihinsel ve manevi degisimlere neden olabilen bir durumdur (Coetzee & Klopper,

2010). Lombardo ve Eyre (Lombardo & Eyre, 2011) yaptiklari ¢alismada merhamet
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yorgunlugunun isle ilgili, fiziksel ve duygusal belirtilerinin oldugunu bildirmislerdir
(Tablo 2.1).

Yukarida bahsedilen belirtilere ek olarak, saglik calisanlarinda psikolojik-
duygusal belirtilere benzeyen manevi-ruhsal belirtiler de goriilebilmektedir. Merhamet
yorgunlugunun artmasiyla dogru yargilayamama, dogru ve yanlis1 ayirt etmede eksiklik,
ya da manevi farkindaligin eksikligi gibi semptomlarin ortaya c¢ikabilecegi

distiniilmektedir (Coetzee & Klopper, 2010).

Tablo 2.1. Merhamet yorgunlugunun belirtileri

Isle Tlgili belirtiler

. Sikga izin kullanma

. Hastalar ya da ailelere kars1 azalmig empati

. Bazi hastalar ile ¢alismaktan kaginma veya korku
. Keyifsizlik

Fiziksel belirtiler

. Uyku rahatsizliklar

. Sindirim problemleri (ishal, kabizlik, mide rahatsizliklar1)
. Kas gerginligi

. Bas agrilar1

. Yorgunluk

. Kardiyak belirtiler (carpinti, gogiis agrisi/baskisi, tasikardi)
Duygusal belirtiler

. Asir1 hassasiyet

. Huzursuzluk

o Sinirlilik

. Ruh hali degisimleri

. Anksiyete

. Ofke ve kizgmlik

. Depresyon

. Asirt madde kullanimi (alkol, nikotin, uyusturucu)
. Objektivite kaybi

. Zay1f konsantrasyon

2.8. Merhamet Yorgunlugunun Sonuclari
Son donemde saglik alanindaki bakim hizmetleri, merhamet yorgunlugu a¢isindan
biiytiik bir tehdit altindadir (Cocker & Joss, 2016). Merhamet yorgunlugu goriilen saglik

profesyonellerinde yasamdan zevk alamama, kisiler aras1 ve mesleki iligskilerde bozulma,
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verimsizlik, uygun hasta bakiminin saglanamamasi ve isten ayrilma gibi sonuglar
goriilebilmektedir (Showalter, 2010).

2.9. Merhamet Yorgunlugu ile Basa Cikma Yontemleri

Saglik profesyonellerinin gosterdikleri fedakarlik, merhamet yorgunlugu riskini
artirmaktadir. Merhamet yorgunluguyla basa ¢ikabilmek i¢in atilacak ilk adim, bu
durumun varligini kabul etmek ve gerekli 6nlemleri almaktir (Harris & Griffin, 2015;
Potter ve ark., 2013). Bu 6nlemleri bilmek, bireyin sagligini korumasi ve siirdiirmesi i¢in
onemlidir (Hicdurmaz & Inci, 2015).

Merhamet yorgunlugundan korunmada birincil faktor farkindalik ve kisisel
Ozbakimdir (Figley, 2002). Saglik calisanlari, hastalara bakim verirken kendi kisisel
bakim ihtiyaclarin1 ihmal edebilmektedirler. Bu nedenle saglik calisanlar fiziksel,
zihinsel, sosyal ve spiritiiel 6zbakimlarina oncelik vererek kendilerini bu yorgunluktan
sakinabilirler (Hicdurmaz & Inci, 2015).

Merhamet yorgunlugu olan kisinin hayatinda yasadigi duygusal c¢atismalar
cevresindeki insanlar tarafindan fark edilebilmekte olup bu durumu azaltmak veya
onlemek icin rehber programlar diizenlenmelidir ve durum hakkinda bilgilendirmeler
yapilmalidir (Hooper ve ark., 2010). Merhamet yorgunlugunun Onlemesinin ve
azaltilmasinin bagka bir yolu da hizmet igi egitimlerin verilmesidir. Bu egitimlerin
iceriginde saglik calisanlarinin isleriyle ve calisma ortamlariyla biitiinlesmesi saglanir.
Boylece merhamet yorgunlugu riski onlenir veya azaltilir (Potter ve ark., 2013).

Merhamet yorgunluguyla miicadelede baska sektorlere gecis veya isten ayrilma
gibi olumsuz sonuglar yasanabilirken; fikir aligverisi, verimli ¢alisma gibi olumlu
sonuglar da goriilmektedir. Ayrica bireylerin maneviyata yonelmesi, kendini sorgulamast,

pozitif davranislar sergilemesi gibi teknikler gelistirilebilmektedir (Yoder, 2010).
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Merhamet yorgunlugu ile miicadele edilmesinde bireylerin is ortamlar1 kadar
kisisel yasamlar1 da géz 6ntinde bulundurulmalidir. Bu durumdaki bireyler kendilerine
zaman ayirarak Kitap okuma, spor yapma gibi hobilere yonelmeli ve gevrelerinden destek
almalidirlar. (Wentzel & Brysiewicz, 2014).

Figley, merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikma yontemlerini dort asamada
aciklamistir. Birinci asama, kisilere olaylar1 tim boyutlar1 ile ele alabilecekleri
perspektiflere sahip olmalarini saglayacak egitimlerin verilmesi ve farkindaliginin
arttirilmasidir. Ikinci asama, calisanlarin travmatik streslere karsi nasil tepkisiz
kalacaklarimi 6gretecek bir siire¢ yonetimi saglanmasidir. Ugiincii asama, travmaya maruz
kalan ¢alisana gevseme tekniklerinin 6gretilmesidir. Son asama ise kisinin sosyal agidan
desteklenmesidir (Figley, 2002).

“Farkindalik Tabanli Stres Azaltma Programi” (Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR)) merhamet yorgunlugunu 6nlenmek ve tedavi etmek igin kullanilan
bir programdir. Bu program, ¢alisanlarin i¢ ve dis stres kaynaklarini azaltarak yasadiklari
hastalik, liziintii ve tiilkenmisligin neden oldugu merhamet yorgunlugu ve stres gibi
durumlarla basa ¢ikmalarina yardimci olur (Cohen-Katz ve ark., 2004).

Merhamet yorgunlugunun nedenleri, etkileri ve belirtileriyle basa ¢ikmak i¢in
"Hizlandirilmig Kurtarma Programi" (Accelerated Recovery Program (ARP))
gelistirilmistir. Bu programla merhamet yorgunlugu yasayan saglik calisanlarinin belirti
ve etkilerinde azalma oldugu saptanmistir (Potter ve ark., 2010).

Merhamet yorgunlugunu kontrol altinda tutmak ve mevcut durumu iyilestirmek
icin kisisel, profesyonel ve orgiitsel stratejiler olduk¢a dnemli olup Tablo 2.2°de bu

stratejiler belirtilmistir (Najjar ve ark., 2009).
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Tablo 2.2. Merhamet yorgunlugu stratejileri

Kisisel Stratejiler

¢ Bozulan semalar1 tanimlama

e Uygun bir is-yasam dengesi saglama
e lyilesme aktivitelerini tanimlama

o Kisisel psikoterapiye baglama

e Manevi ihtiyaglara kulak verme
Profesyonel Stratejiler

e Saglik calisanlarinin muayenelerini korku, utanma ve sansiir olmaksizin yapabilmeleri
e Profesyonel aglar olusturma ve bunlar1 koruma

e Uygun 6z bakim uygulamalar1 yapma

e Olumsuz sonuglari tolere edebilme

o Bireysel ve mesleki isteklerin farkinda olma

Orgiitsel Stratejiler

e Miimkiin oldugu kadar rahat bir ¢alisma ortami gelistirme
e (alisilan kurumda hem hastalar hem de calisanlar i¢in destek ve saygi kiiltiiriinii olugturma

2.10. Merhamet kavramn ile ilgili Tiirk¢e Alanyazinda Yer Alan Olcekler

Pozitif kisilik 6zelliklerinin dl¢iilmesine artan ilgi, merhamet diizeyinin 6l¢iilmesi
ve diger kavramlarla olan iliskisinin aragtirilabilmesi icin cesitli psikolojik Slgme
araclarinin gelistirilmesine olanak saglamistir. Merhamet Ol¢limii icin birkag Slgcek

gelistirilmistir. Bu 6lgekler Tablo 2.3’te gosterilmistir.

Tablo 2.3. Merhamet kavramu ile ilgili Tiirk¢e alanyazinda yer alan dlgekler

Olcek isimleri

Oz-Duyarlilik Olgegi (Akin ve ark., 2007)

Oz-Anlay1s Olgegi (Deniz ve ark., 2008)

Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Yesil ve ark., 2011)

Duyarli Sevgi Olgegi (Akin & Eker, 2012)

Merhamet Olgegi (Akdeniz & Deniz, 2016)

Bagkalarinin Yasamina Merhamet Olgegi (Coskun ve ark., 2017)
Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi (Ding & Ekinci, 2019)
Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi (Cinarli, 2019)
Sefkat-Merhamet Olgegi(Sarigam & Erdemir, 2018)

Merhamet Doyumu Olgegi (Nas & Sak, 2021)

2.10.1. Oz-Duyarhhk Olcegi
“Self-Compassion Scale” adiyla 2003 yilinda Neff (Neff, 2003) tarafindan

gelistirilen dlgek; 2007 yilinda Akin ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye Oz-Duyarlilik
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Olgegi olarak uyarlanmistir (Akin ve ark., 2007). Olgegin orijinal formu 6 alt boyut ve 26
maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutlar paylasimlarin bilincinde olma, 6z-sevecenlik,
bilinglilik, 6z-yargilama, asiri-6zdeslesme ve izolasyondur. Olgek, 5°1i likert tipinde bir
derecelendirmeye sahiptir. Yanitlama siiresi yaklasik 15 dakika olan Oz-Duyarlik Olgegi,
kisinin kendisi hakkinda bilgi veren ve 6z-duyarlilik yapisinin 6zelliklerini degerlendiren
bir 6lgektir. Bu 6lgegin i¢ tutarlik katsayilart paylasimlarin bilincinde olma igin .72, 6z-
sevecenlik alt 6l¢egi i¢in .77, bilinglilik i¢in .74, 6z-yargilama i¢in .72, asir1 6zdeslesme
i¢cin .74 ve izolasyon i¢in .80 olarak bulunmustur (Akin ve ark., 2007; Nazik & Arslan,
2011).

2.10.2. Oz-Anlayis Olgegi

Neff’in (Neff, 2003) gelistirdigi O6lgek, 2008 yilinda Deniz ve arkadaslari
tarafindan Oz-Anlayis Olgegi olarak Tiirkge *ye uyarlanmistir (Deniz ve ark., 2008). Oz-
Anlayis Olgegi, orijinal halinden farkli olarak tek boyutludur ve madde toplam
korelasyonunda .30’un altinda olan 2 maddenin 6l¢ekten ¢ikartilmasiyla toplam 24
maddeden olusur. 5'li likert tipi bir 6lcek ile derecelendirilir. I¢ tutarlilik katsayis1 .89 dur.
(Deniz ve ark., 2008; Dilmag ve ark., 2009).

2.10.3. Cahsanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

2005 yilinda Stamm (Stamm, 2005) tarafindan hazirlanan 6lgek, Yesil ve
arkadaslar1 (Yesil ve ark., 2011) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Ug alt dlcek ve 30
maddeden olusan Olgek kisinin ¢alisma yasantisina dair memnuniyet algisini
degerlendirir. Alt olgeklerden biri olan mesleki tatmin (compassion satisfaction),
calisanlarin mesleki alanlariyla ilgili bir baska kisiye yardim etmeleri sonucunda
duyduklar1 tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Bu alt 6l¢ekten elde edilen

yiiksek puanlar, yardim eden kisinin memnuniyet veya tatmin diizeyini gosterir. Olgekte
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bulunan 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmini 6l¢en maddelerdir.
Olgegin Alpha giivenilirlik degeri .87 dir.

Tiikenmiglik (burnout) alt olgegi, is yasamindaki zorluklarla bas etme
giicligiinden kaynaklanan bitkinlik ve umutsuzluk duygularimi Olgen bir testtir.
Tiikenmisligi 6lgen maddeler 1,4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29°dur. Alinan yiiksek puanlar
tilkenmislik diizeyinin yiiksek oldugunun géstergesidir. Olgegin Alpha giivenilirlik
degeri .72 dir.

Merhamet yorgunlugu alt Olgegi ise stresli bir olaydan sonra ortaya ¢ikan
semptomlar1 dlgen bir testtir. Bu 6lgekte yiiksek puan alan ¢alisanlarin destek almalari
onerilmektedir. Olgegin Alpha giivenilirlik degeri .80 olarak belirlenmistir. 2, 5, 7, 9, 11,
13, 14, 23, 25, 28. maddeler merhamet yorgunlugunu 6l¢mek i¢in gelistirilmistir. Alt1
basamakli bir ¢izelge iizerinden degerlendirilir. Olgeklerden elde edilen puanlar
degerlendirilirken 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters ¢evrilerek hesaplanir (Yesil ve ark.,
2011).

2.10.4. Duyarh Sevgi Olcegi

Duyarli Sevgi Olgegi 2005 yilinda Sprecher ve Fehr tarafindan gelistirilmis, 2012
yilinda Akin ve Eker tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Alt boyutlari bulunmayan bu
olgek 21 maddeden olusmaktadir. 7°1i likert tipte bir dlgek ile derecelendirilir. Olgekteki
maddelerin puanlar1 toplanarak duyarli sevgi puanina ulasilmaktadir. Olgegin toplam
puani 21 ile 147 arasindadir. Olgekten alinan puanlar arttikca kisinin duyarli sevgi
diizeyinin yiiksek oldugu anlammna gelmektedir. I¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi
0,89’dur. (Akin & Eker, 2012; Orhan & Kokceii Dogan, 2021).

2.10.5. Merhamet Olcegi (MO)

2011 yilinda Pommier (Pommier, 2011) tarafindan merhamet diizeyini

belirlemeye yonelik gelistirilen merhamet 6lgegi 2016 yilinda Tiirkge’ye Akdeniz ve
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Deniz tarafindan uyarlanmistir (Akdeniz & Deniz, 2016). Olgek toplam 24 madde ve alt1
alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt 6l¢ekler sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma,
bilingli farkindalik, umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutlaridir.
Olgegin, sevecenlik alt boyutunu 6, 8, 16, 24. maddeler; paylasimlarin bilincinde alt olma
boyutunu 11, 15, 17, 20. maddeler; bilingli farkindalik alt boyutunu 4, 9, 13, 21. maddeler,
umursamazlik alt boyutunu 2, 12, 14, 18. maddeler; baglantisizlik alt boyutunu 3, 5, 10,
22. maddeler; ve iliski kesme alt boyutunu 1, 7, 19, 23. maddeler olusturmaktadir.
Olgegin iliski kesme, umursamazlik ve baglantisizhik alt boyutlar1 tersten
puanlanmaktadir. Olgek besli likert tipi derecelendirme sistemiyle degerlendirilir.
Olgekten almabilecek toplam puan 24-120 arasindadir. Toplam puan arttikga merhamet
diizeyi de artmaktadir. Olgegin tamamu ig¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 .85’tir. Alt boyutlar1 i¢in sevecenlik .73, paylasimlarin bilincinde olma .66,
bilingli farkindalik .70, umursamazlik .64, baglantisizlik .67, ve iliski kesme .60 olarak
belirtilmistir (Akdeniz & Deniz, 2016).

2.10.6. Baskalarimin Yasamina Merhamet Olcegi

“The Compassion of Others’ Lives Scale”, Chang ve arkadaslar tarafindan 2014
yilinda gelistirilen 6l¢ektir. 2017 yilinda Coskun ve arkadaslari tarafindan Tiirkce ‘ye
uyarlanmistir. Bu 6lgek 26 madde ve iki alt Olgekten olusmaktadir. Empati ve aciyi
hafifletme bu alt 6lgeklerdir. Yanit formati, 7'li Likert dlgegi seklindedir. Olgegin tamami
icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 .92, empati alt 6l¢egi i¢in .88 ve acty1
hafifletme alt 6l¢egi icin .88 olarak bulunmustur (Coskun ve ark., 2017).

2.10.7. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcegi

Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcegi 2006 yilinda Adams ve arkadaslar1 (Adams
ve ark., 2006) tarafindan gelistirilmis ve 2019 yilinda Ding ve Ekinci (Din¢ & Ekinci,

2019) tarafindan Tiirkge ‘ye uyarlanmistir. “Asla /nadiren” (1) ve “Cok sik” (10) arasinda
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degisen 10’1u likert tipi bir 6lcek ile derecelendirilir. Olgek mesleki tiikenmislik ve ikincil
travma olmak iizere iki alt boyuttan ve 13 maddeden olusmaktadir. Olgekteki “a, b, d, f,
g, 1, k, m” maddeleri mesleki tiikkenmisligi, “c, e, h, j, I” maddeleri ikincil travmay1
degerlendirmektedir. Olgegin kesme noktasi ve puanlama algoritmasi bulunmamaktadir.
Olgegin tamami igin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 .88, ikincil travma
alt boyutu icin .75 ve mesleki tiikenmislik alt boyutu i¢in .85 olarak bulunmustur.
Olgekten alinan puanlar 13-130 arasindadir. Olgegin puam arttik¢a katilan kisilerin
yasadig1r merhamet yorgunlugu da artmaktadir (Ding & Ekinci, 2019; Digin ve ark.,
2022).

2.10.8. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olcegi

Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi, son derece stresli olaylar
yasamis bireylerle ¢alismakta olan kisilerde meydana gelen pozitif ve negatif etkileri
degerlendirilmek i¢in tasarlanan bir 6lgektir. Stamm (Stamm, 2010) tarafindan gelistirilen
bu dlgegin Tiirkce gegerlilik ve glivenilirligi 2019 yilinda Cinarhi tarafindan yapilmastir.
Olgek igerisinde 5°li likertten olusan toplam 30 madde bulunmaktadir. Olgekte merhamet
doyumu ve merhamet yorgunlugu olmak iizere iki yonii bulunmaktadir. Olgegin
merhamet doyumu pozitif, merhamet yorgunlugu negatif yoniidiir. Merhamet doyumu
igerisinde 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27 ve 30. maddeler yer alir. Bu alt boyut igin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi .82 olarak bulunmustur. Merhamet
Yorgunlugunun tiikkenmislik alt boyutunu 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler ve
Sekonder Travmatik Stres (STS) alt boyutunu 2,5, 7,9, 11, 13, 14, 23, 25 ve 28. maddeler
olusturmaktadir. 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters olarak kodlanmaktadir. Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi tiikenmislik alt boyutu i¢in .75, sekonder travmatik stres
alt boyutu igin .76 olarak bulunmustur. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu

Olgegi’nin tamamu igin ise Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi .73 olarak
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bulunmustur (Cinarli, 2019; Stamm, 2010).

2.10.9. Sefkat-Merhamet Olcegi

Bu olgek bireylerin merhamet, sefkat ve ben-merkezcilik diizeylerini
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Cho ve arkadaslar1 (Cho ve ark., 2018) tarafindan
2018 yilinda gelistirilen dl¢egin 2019 yilinda Saricam ve Erdemir (Saricam & Erdemir,
2018) tarafindan Tiirkg¢e gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. 5°li Likert tiirii yanit
formatiyla derecelendirilen Olgek 15 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar ben-merkezcilik, sefkat ve merhamettir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 ben-merkezcilik alt 6lgegi i¢in .75, sefkat alt 6l¢egi i¢in .70 ve merhamet alt
Olcegi icin .69 olarak bulunmustur. (Cho ve ark., 2018; Sarigam & Erdemir, 2018).

2.10.10. Merhamet Doyumu Ol¢egi

2021 yilinda Nas ve Sak (Nas & Sak, 2021) tarafindan gelistirilen bu 6lgek,
yetiskinlerin merhamet doyumlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilan bir olgektir.
Olgek, tek boyutlu, 12 maddeden olusan ve 5°1i likert tipinde bir dlgektir. Olgekte ters
madde bulunmamaktadir. Olgegin toplam puan araligi 12-60 arasindadir ve toplam
puanlar ne kadar yiiksek olursa bireylerin merhamet doyumlarimin da yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Merhamet Doyumu 6lgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayisi .92 olarak bulunmustur. (Nas & Sak, 2021).

2.11. Cocuk Dis Hekimligi ve Merhamet Yorgunlugu

Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti); 0-15 yas aralifindaki bebek ve g¢ocuklarin
koruyucu, onleyici islemlerini ve dental tedavilerini yapan dis hekimligi dalidir (Poulsen
ve ark., 2023). Pedodonti klinigine bagvuran ¢ocuk hastalarin dental kaygilarindan dolay1
utangac, c¢ekingen ve olumsuz davraniglarda bulunmasi hekim ile ¢ocuk arasindaki

iletisimi zorlastirabilmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023).
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Cocuklarin ofke, aglama ve kacinma davranislart ile basa ¢ikmak hekim ig¢in
yorucu olabilmektedir (Farokh-Gisour & Hatamvand, 2018). Ayrica hatali ebeveyn
tutumlart klinikte dis hekiminin tedavi siirecini zorlastirabilmektedir (Bayrak ve ark.,
2010). Siit disleri ile daimi disler arasindaki farkliliklar, cocuklarin anatomik ve fizyolojik
ozelliklerinin yetiskinlerden farkli olmasi, ¢ocuklara uygulanan dental islemler ile
kullanilan malzemelerin cesitliligi gibi faktorler pedodonti kliniginde teorik bilginin
Onemini artirmakta ve hekimlerin isini daha da karmasik hale getirmektedir (Kirmizigiil
ve ark., 2021; Mustafa ve ark., 2013).

Fiziksel yorgunluklar, yogun ve zorlu ¢alisma kosullari, hastalarin ve ebeveynlerin
beklentilerini karsilama ihtiyaci ¢ocuk dis hekimlerinde merhamet yorgunlugunun

degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya koymustur.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Kapsam

Arasgtirmamizda Tiirkiye’de 23 yas ve iizeri aktif hizmet veren cocuk dis
hekimlerinin merhamet diizeylerinin ve merhamet yorgunluguna neden olabilecek
faktorlerin incelenmesi planlanmustir.

3.2. Etik Kurul Onay1

Aragtirmamizda “Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun, “24.01.2024/ Oturum sayisi: 01 / Karar No: 07” yazis1 ile
etik kurul onay1 alinmistir. Calismamiza ait etik kurul karar1 EK- 3’te sunulmustur.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamizin planlanmasi ve literatiir taranmasi Ocak 2024’te baslamistir. Etik
Kurul onay1 alinmasinin ardindan anket verilerinin toplama kismi Subat 2024- Mart 2024
tarihleri arasinda tamamlanmistir. Aragtirmanin veri girisi, diizenlemesi, istatistiksel
analizleri Nisan 2024- Haziran 2024’te tamamlanmustir.

3.4. Orneklem Belirlenmesi

Arastirmamizda evren ve ilgilenen Orneklemin evrendeki ve ilgilenilen
tabakalardaki boyutlariin bilindigi durum igin %95 giliven seviyesinde Orneklem
biiyiikliigii hesaplanmistir. Orneklem boyutu hesabi i¢in asagidaki formiil kullanilnugstir
(Denklem 1) (Daniel & Cross, 2018). Hesaplamada evren boyutu 1300 olarak ve
ilgilenilen kisi profilinin goriilme oran1 0,50 olarak alinmaktadir. Calismada anlamlilik
seviyesi a=0,05 olarak alindiginda Z test istatistigi degeri 1,96 olmaktadir. Bu
parametreler ile yapilan hesaplama sonucunda ulasilmasi gereken minimum 6rneklem
boyutu 297 ¢ocuk dis hekimi olarak elde edilmistir (Denklem 2). Gozlem kaybinin olma
olasilig1 dikkatte alinarak hesaplanan 6rneklem boyutunun %30’u (89 gozlem) ¢caligmaya

eklenmis ve minimum 6rneklem boyutu 386 olarak hesaplanmistir.
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Denklem 1:

3 Nz?p(1 —p)
" d2(N - 1) +z2p(1 —p)

n

n = drneklem boyutu

N = Evrendeki birim sayisi

p = Incelenen olayin gériilme olasilig

z = Alman giivenilirlik seviyesine gore z istatistigi
d = Anlamlhlik diizeyi

Denklem 2:

B 1300(1,96)20,50(1 — 0,50)
~0,052(1300 — 1) + (1,96)20,50(1 — 0,50)

n = 296,71 = 297

3.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Secimi

3.5.1 Dahil Edilme Kriterleri

» 23 yas ve tizeri ¢gocuk dis hekimi uzmanlari

» 23 yas ve lzeri Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda DUS/ doktora
Ogrencisi olan hekimler

» Calismaya katilmaya goniillii olan ¢ocuk dis hekimleri

3.5.2. Hari¢ Tutulma Kriterleri

» Cocuk dis hekimi olmayan hekimler

» Calismaya katilmaya goniillii olmayan ¢ocuk dis hekimleri

3.6. Arastirmanmin Tipi

Calismamiz kesitsel analitik bir ¢calismadir.

3.7. Cahsmada Kullanilan Degiskenler

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Cocuk dis hekimlerinin merhamet 6l¢egi sonucunda aldiklar1 puanlardir.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Cocuk dis hekimlerinin cinsiyet, yas, medeni durum, g¢ocuk sayisi, unvan,

caligtiklart kurum, meslek hayatlarindaki hizmet siireleri, meslekle ilgili memnuniyet
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durumlari, bir giinde tedavi edilen ¢ocuk hasta sayisi gibi degiskenler arastirmanin
bagimsiz degiskenleridir.

3.8. Veri Toplama Araclar

Tiirkiye geneli katilimcilara ulasmanin kolay olmasi ve bos maddenin
birakilmamasi gibi avantajlarindan dolay1 Google Forms uygulamasiyla anket hazirlandi.
Literatiir taramas1 sonucunda hazirlanan anket Sosyodemografik Veri Formu (Ek-4) ve
Merhamet Olgegi (EK-5) olmak iizere iki boliimden olusmaktadir.

3.8.1. Sosyodemografik Veri Formu

Cocuk dis hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili toplam 22 sorudan

olusan form hazirlanmistir. Formada sorulan sorular Tablo 3.1’de belirtilmistir.

Tablo 3.1. Sosyodemografik veri formu sorulari

Sosyodemografik Veri Formu Sorulari

1.Cinsiyet

2.Yas

3.Medeni durum

4.Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi

5.Pedodonti uzmanliginiz

6.Unvaniniz

7.Bulundugunuz kurum

8.Hangi bolgede calisiyorsunuz?

9.Dis hekimliginde kaginct yiliniz?

10.Pedodonti uzmanliginda kaginci yiliniz?

11.Bulundugunuz kurumda kaginct yiliniz?

12.Caligma ortaminizdan memnun musunuz?

13.Calistiginiz kurumda bilimsel faaliyetlere vakit ayirabiliyor musunuz?
14.Pedodonti uzmanligini isteyerek mi tercih ettiniz?

15.Yeniden meslek tercih ediyor olsaniz dis hekimligi ister misiniz?
16.Yeniden uzmanlik alani tercih ediyor olsaniz pedodonti ister misiniz?
17.Bir giinde ortalama ka¢ ¢ocuk hasta tedavi ediyorsunuz?

18.Calistiginiz kurumda daha ¢ok hangi yas aralig1 ¢cocuklarin tedavilerini
yapmaktasiniz?

19.Daha ¢ok hangi yas araligi ¢ocuklarin tedavilerini yapmaktan hoslanirsiniz?
20.Genel anestezi altinda dis tedavileri yapiyor musunuz?
21.Sedasyon altinda dis tedavileri yapiyor musunuz?

22 Engelli hastalarin tedavilerini yapiyor musunuz?
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3.8.2. Merhamet Olcegi

Olgegi gelistiren Seher Akdeniz ile mail yoluyla iletisime gegilmis ve
calismamizda 6lgegin kullanilmasi i¢in izin alinmistir. 24 madde ve 6 alt boyuttan olusan
Olgek 5°1i likert tipinde (1-higbir zaman,2-nadiren, 3-arasira, 4-siksik, 5-her zaman)
derecelendirme sistemine sahiptir. Her bir alt boyut 4 maddeden olugmaktadir.
Sevecenlik, bilingli farkindalik ve paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puanlarmin
yiiksek olmasi merhamet gelisimini olumlu etkilerken; umursamazlik, iliski kesme ve
baglantisizlik alt boyut puanlarinin yiiksek olmasi merhamet gelisimini olumsuz
etkilemektedir. Olcegin toplam puani ve puan ortalamasi hesaplanirken umursamazlik,
iliski kesme ve baglantisizlik alt boyutlar1 i¢in ters puanlama yapilmaktadir. Sadece alt
boyut puanlarinin hesaplandigi durumlarda ise, higbir alt boyut i¢in tersten puanlama
yapilmamaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 24 ila 120, tiim alt boyut puanlari
ise 4 ila 20 arasinda degiskenlik gdstermektedir. Olgek toplam puanin artis gostermesi
merhamet diizeyini de artirmaktadir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan anket, sosyal medya ve mail aracilig1 ile Tiirkiye’de gorev yapan olan
cocuk dis hekimlerine ulastirildi. Anketin yanitlanmasi, hekimlerin arastirmamiza katilim
icin goniilli olduklar seklinde kabul edildi. Arastirmaya katilan hekimlerden gizlilik
geregince kimlik bilgisi istenilmedi. Ankete 422 ¢ocuk dis hekimi katildi. Anket sonucu
verilen yanitlar Excel tablosuna doniistiiriildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Cocuk dis hekimlerinin anketteki sorulara verdikleri yanitlar o andaki algilari ile
stnirhidir. Calismamizda Merhamet 6lgegi bir kez degerlendirilmis ve sonraki donemlerde

tekrar edilmemistir.
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3.11. Istatistiksel Yéntem

Calismada verilerin tanimlayici istatistikleri (ylizde, sayi, ortalama, maksimum,
minimum, medyan ve standart sapma) verilmistir. Kullanilan 6l¢eklerin giivenilirlikleri
icin giivenilirlik analizleri yapilmistir. Normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile ve
varyans homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olan iki
bagimsiz grubun ortalamalarmim karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz Orneklem T testi
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmadiginda ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olan ii¢ ve daha fazla bagimsiz grubun
ortalamalarinin  karsilastirilmasi  igin ANOVA  kullanilmistir. Normal dagilim
olmadiginda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Fark: yaratan grup ya da gruplarin
belirlenmesi i¢in Post Hoc Bonferroni analizlerinden yararlanilmistir. IBM SPSS
Statistics for Windows, version 25.0 (Armonk, ABD) programinda analizler

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR
Calismamiza katilan kisilerin %88.9’u kadin ve %11.1°1 erkektir. Kisilerin
%79.9’u 23-34, %14.7°s1 35-44, %5.4’1 45 yas ve lizeri yas grubundadir. Kisilerin
%350.9’u evli ve %49.1°1 bekardir. Kisilerin %74.2 cocuk sahibi degilken, %15.2” bir,
%10.6s1 1ki ve daha fazla ¢ocugu oldugu bilgisine ulagilmistir. Katilimcilarin demografik

ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Kisilerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Sorular n %
Cinsiyet Kadin 375 88.9
Erkek 47 111
Yas 23-34 337 79.9
35-44 62 14.7
45 ve tlizeri 23 54
Medeni durum Evli 215 50.9
Bekar 207 49.1
yok 313 74.2
Cocuk sayist 1 64 15.2
2 ve lzeri 45 10.6

Katilimcilarin %72.7’si Dis Hekimligi Uzmanlik Sinavi (DUS) ve %27.3’1
doktora programi ile pedodonti uzmanligindadir. Katilimcilarin %41.9’u DUS/doktora
ogrencisi, %37.9’u uzman dis hekimi, %13.7’si doktor dgretim iiyesi, %3.1°1 dogent ve
%3.3°1 profesordiir. Katilimeilarin %59.2°si devlet {liniversitesi, %20.4’1 6zel klinik,
%13’1 agiz dis saghigi merkezi (ADSM) ve %7.3’1 Ozel tiniversitede calismaktadir.
Katilimeilarin %25.4°ii Marmara Boélgesi, %21.8’i I¢ Anadolu Bélgesi, %13.3’ii Ege
Bolgesi, %12.8’1 Karadeniz Bolgesi, %12.6’s1 Akdeniz Bolgesi, %11.1°1 Dogu Anadolu
Bolgesi ve %3.1°1 Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde ¢alismaktadir. Kisilerin uzmanlik ve

calisma yerleri ile ilgili 6zelliklerinin dagilimlar1 Tablo 4.2°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.2. Kisilerin uzmanlik ve ¢alisma yerleri ile ilgili 6zelliklerin dagilimi

Sorular n %
Pedodonti uzmanhgi Dis hekimligi uzmanlik sinavi (DUS) 307 72.7
Doktora programi 115 27.3
Unvan DUS/ Doktora 6grencisi 177 41.9
Uzman dis hekimi 160 37.9
Doktor dgretim tiyesi 58 13.7
Dogent 13 3.1
Profesor 14 3.3
Calisilan kurum Devlet tiniversitesi 250 59.2
Ozel {iniversite 31 7.3
ADSM 55 13.0
Ozel klinik 86 20.4
Calisilan bolge Marmara Bolgesi 107 254
Ege Bolgesi 56 13.3
Akdeniz Bolgesi 53 12.6
Karadeniz Bolgesi 54 12.8
I¢ Anadolu Bolgesi 92 21.8
Dogu Anadolu Bolgesi 47 111
Giineydogu Anadolu Bolgesi 13 3.1

Katilimcilarin %37.4°1 1-5 yil, %37.2°s1 6-10 y1l, %11.8°1 11-15 y1l, %10.2°si 15
yildan fazla, %3.3’l 1 yildan az meslekte hizmet verdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin
%60.41 1-5 y1l, %16.1°1 1 yildan az, %14.2’si 6-10 y1l, %5.2’si 15 yildan fazla, %40
11-15 yil arasinda pedodonti uzmani olarak c¢alistig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin
%64.9’u 1-5 y1l, %19’u 1 yildan az, %10.7’si 6-10 y1l, %3.8’in 15 yildan fazla, %1.7’si

11-15 il siire boyunca bulundugu kurumda calistig1 saptanmistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Kisilerin dis hekimliginde ¢caligma siireleri ile ilgili 6zelliklerin dagilimi

Katilimcilarin %61.6’s1 ¢alisma ortamdan memnunken %14.7’sinin memnun
olmadigini, %23.7’sinin ise kararsiz oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir. Katilimeilarin
%34.4’1 c¢alistig1 kurumda bilimsel faaliyetlere vakit ayirabiliyorken %44.3’ilinlin vakit
ayiramadigini, %?21.3’niin ise kararsiz oldugunu agikladiklar1 belirlenmistir.
Katilimcilarin  %90.3’1 pedodonti uzmanligini isteyerek tercih ederken %3.1’inin
istemeden tercih ettigini, %6.6’sinin ise kararsiz oldugunu beyan ettikleri tespit
edilmistir. Katilimeilarin %42.9’u yeniden meslek tercih ediyor olsa dis hekimligini
tekrar isterken %32’sinin tekrar istemeyecegi, %25.1°inin ise kararsiz oldugu seklinde
yorumladiklar1 saptanmistir. Katilimeilarin %62.8°1 yeniden uzmanlik alani tercih ediyor
olsa pedodontiyi tekrar isterken %17.3’{inlin tekrar istemeyecegi, %19.9’unun ise
kararsiz oldugu seklinde degerlendirdikleri goriilmistiir. Katilimcilarin  meslek

hayatlarina iliskin memnuniyetlerinin dagilimlar1 Sekil 4.2°de belirtilmistir.
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Calisma ortamimizdan memnun musunuz?

Cahistiginiz kurumda bilimsel faaliyetlere vakit
ayirabiliyor musunuz?

Pedodonti uzmanhgim isteyerek mi tercih ettiniz?

Yeniden meslek tercih ediyor olsamiz dis hekimligi
ister misiniz?

Yeniden uzmanhk alani tercih ediyor olsaniz
pedodonti ister misiniz?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EEvet ®EHaywr =Kararsizim

Sekil 4.2. Kisilerin meslek hayatlarina ilisgkin memnuniyetlerinin dagilimlari

Katilimcilarin bir giinde ortalama %352.8’inin 6-10, %27°sinin 1-5, %10.9’unun

11-15, %9.2’sinin 15 ve daha fazla sayida ¢ocuk hasta tedavi ettigi belirlenmistir (Sekil

4.3).

m1-5hasta m6-10 hasta m11-15hasta =15 ve iizeri hasta

Sekil 4.3. Giinde tedavi edilen hasta sayisinin dagilimi

Katilimcilarin ¢alistigi kurumda daha ¢ok %83,2’sinin 7-9, %81,5’inin 4-6,
%53,6’simiin 10-12, %20,4’iniin 0-3 ve %18,5’inin 13-15 yas aralig1 ¢ocuklarin

tedavilerini yaptig1 tespit edilmistir. Kisilerin daha ¢ok %62,6’sinin 7-9, %45,7’sinin 10-
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12, %30,6’sinin 4-6, %20,6’sinin 13-15 ve %8,8’inin 0-3 yas aralifi cocuklarin

tedavilerini yapmaktan hoslandiklari saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Yas araligi dagilimi

Yas Araligi n %
Calistigimz kurumda 0-3 86 20,4
daha cok hangi yas
arali1 cocuklarin 4-6 344 81,5
tedavilerini 7-9 351 83,2
yapmaktasiniz?
(Birden fazla secenek ~ 10-12 226 53,6
isaretleyebilirsiniz) 13-15 78 185
Daha c¢ok hangi yas 0-3 37 8,8
aralig1 cocuklarin
tedavilerini yapmaktan 4-6 129 30,6
hoslanmirsiiz? (Birden 7.9 264 62,6
fazla secenek
isaretleyebilirsiniz) 10-12 193 45,7
13-15 87 20,6

Katilimeilarin %74.9°u genel anestezi altinda dis tedavileri yapiyorken %25.1’inin
yapmadig1, %32.9’unun sedasyon altinda dis tedavileri yapiyorken %67.1’inin yapmadig1
ve %82.5’inin engelli hastalarin tedavilerini yapiyorken %17.5’inin yapmadig1 bilgisine

ulasilmistir (Sekil 4.4).

Genel anestezi altinda dis tedavileri yapiyor
musunuz?

Sedasyon altinda dis tedavileri yapiyor
musunuz?

Engelli hastalarin tedavilerini yapiyor
musunuz?

0% 109620%630%040%050%0660%670%680%690%d 00%

m Evet = Hayr

Sekil 4.4. ileri tedavi yontemlerinin yapilma dagilim
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Kisilerin MO’ye verdikleri cevaplara gore dagilimlari ve giivenilirlik analizlerinin
dagilimlarma ait tanimlayict istatistikler Tablo 4.4’te sunulmustur. Sevecenlik
ortalamasmin 16.03£1.61, umursamazlik ortalamasinin 8.81+2.73, Paylasimlarin
bilincinde olma ortalamasinin 16.36+2.25 ve baglantisizlik ortalamasinin 8.28+2.42
oldugu hesaplanmistir. Bilingli farkindalik ortalamas1 15.78+1.85, iliski kesme
ortalamas1 8.54+2.66 ve MO ortalamas1 94.54+9.93 olarak saptanmuistir.

Calismaya katilan kisilerin verdikleri cevaplara gore caligmada uygulanan
MO niin tutarliligimnin testi i¢in giivenilirlik analizi yapilmistir. MO, 0.869 Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi ile yiiksek diizeyde giivenilir oldugu belirlenmistir. Sevecenlik alt
boyutu 0.685 Cronbach alfa giivenilirlik katsayilar1, umursamazlik alt boyutu 0.758
Cronbach alfa giivenilirlik katsayilari ile yeterli diizeyde giivenilirdir.

Paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu 0.450 Cronbach alfa giivenilirlik
katsayilari, bilingli farkindalik alt boyutu 0.491 Cronbach alfa giivenilirlik katsayilar ile
diisiik diizeyde giivenilir bulunmustur. Baglantisizlik alt boyutu 0.642 Cronbach alfa
giivenilirlik katsayilari, iligki kesme alt boyutu 0.692 Cronbach alfa giivenilirlik
katsayilar1 ile giivenilir diizeyleri yeterlidir. Katilimcilarin MO’ye verdikleri cevaplara

gore dagilimlar1 ve giivenilirlik analizleri Tablo 4.4’te belirtilmistir.

Tablo 4.4. Kisilerin Merhamet Olgegine verdikleri cevaplara gore dagilimlari ve
giivenilirlik analizleri

Alnabilecek Calismada Ort.£S.S.(Medyan) Cronbach Alfa

Min.-Maks. Alinan
Puanlar Min.-Maks.

Puanlar
Sevecenlik 4-20 9-20 16.03+1.61(16) 0.685
Umursamazhk 4-20 4-19 8.81£2.73(9) 0.758
Paylagimlarin Bilincinde Olma 4-20 9-20 16.36+2.25(16,5) 0.450
Baglantisizlik 4-20 4-17 8.28+2.42(8) 0.642
Biling¢li Farkindahk 4-20 6-20 15.78+1.85(16) 0.491
iliski Kesme 4-20 4-18 8.5442.66(8) 0.692
Merhamet Olgegi 24-120 63-119 94.54+9.93(95) 0.869
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin alt1 alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi
icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Kisilerin demografik
ozelliklerine gére MO puanlarinin karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz Orneklem T ve
ANOVA testleri uygulanmustir.

Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyet ve medeni durumlarina gore alt1 alt boyut
ve MO toplam puaninda anlamli farklar istatistiksel olarak saptanmamistir (p>0.05, Tablo
4.5).

Yas gruplart arasinda sevecenlik, umursamaziik, bilin¢li farkindalik alt
boyutlarinda ve MO toplam puaninda farklilik anlamli olarak belirlenmistir (p<0.05).
Sevecenlik alt boyutunda Bonferroni testlerine gore 23-34 ve 45 ve lizeri yas gruplari
arasinda anlamh farklilik belirlenmistir (p=0.021). 45 ve {izeri yas grubu puanlar1 23-34
yas grubu puanlarindan yiiksektir. Umursamazlik alt boyutunda yapilan Bonferroni
testlerine gore 23-34 ile 35-44 ve 45 ve {izeri yas grubu arasinda anlaml farklilik tespit
edilmistir (p=0.034 ve p=0.018). 23-34 yas grubunun puanlar1 35-44 ve 45 ve lizeri yas
grubunun puanlarindan yiiksektir. Bilin¢li farkindalik alt boyutunda yapilan Bonferroni
testlerine gore 23-34 yas ile 34-44 ve 45 yas ve lizeri grubu arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (p=0.045 ve p<0.001). 34-44 ve 45 yas ve lizeri grubunun puanlar1 23-34
yas grubunun puanlarindan yiiksektir. MO toplam puaninda yapilan Bonferroni testlerine
gore 23-34 yas ile 45 ve lizeri grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0.012). 45
ve lizeri yas grubunun puanlar1 23-34 yas grubunun puanlarindan yiiksek saptanmistir
(Tablo 4.5).

Cocuk sayis1 sorusunda umursamazhik, bilingli farkindalik ve iliski kesme alt
boyutunda anlamli farkliliklar belirlenmistir (p<0.05). Umursamazlik alt boyutunda
cocuk sayis1 icin yapilan Bonferroni testlerine gore cocugu olmayan katilimeilar ile bir

cocugu olan katilimcilar arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir (p=0.02). Cocugu
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olmayan katilimcilarin puanlar1 bir ¢ocugu olan katlimcilarin puanlarindan yiiksektir.
Bilingli farkindalik alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gére ¢ocugu olmayan
katilimcilar ile bir gocugu olan katilimcilar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0.004). Bir ¢ocugu olan katilimcilarin puanlart ¢ocugu olmayan katilimcilarin
puanlarindan yiiksektir. liski kesme alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore
¢ocugu olmayan katilimcilar ile bir ¢ocugu olan katilimcilar arasinda anlamli farklilik
belirlenmistir (p=0.04). Cocugu olmayan katilimcilarin puanlari bir ¢ocugu olan

katilimcilarin puanlarindan yiiksektir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Kisilerin demografik 6zelliklerine gére MO ve alt boyutlar1 puanlarmin dagilimlari ve karsilastiriimasi

Paylasimlarin Bilincli
Sevecenlik Umursamazhk bilincinde olma Baglantisizhik farkindahk iliski kesme MO toplam puan
Ort.+S.S.(Medyan)
Cinsiyet Kadin 16.03+1.61(16) 8.82+2.8(9) 16.39+2.25(16) 8.26+2.41(8) 15.81+1.81(16) 8.48+2.67(8) 94.67+9.97(95)
Erkek 16.02+1.67(16) 8.74+2.15(9) 16.15+2.26(17) 8.47+2.55(8) 15.51£2.20(16) 8.98+2.57(9) 93.49+9.60(94)
p degeri 0.962 0.945 0.589 0.498 0.573 0.173 0.441
Yas 23-34 15.95+1.59(16)° 8.99+2.78(9)? 16.26+2.24(16) 8.38+2.44(8) 15.59+1.85(16)° 8.68+2.67(8) 93.7449.97(94)°
35-44 16.16£1.72(16)® 8.23£2.65(8)° 16.82+2.27(17) 8.00+2.46(8) 16.29+1.65(16)? 8.1£2.79(8) 96.95+9.62(96,5)%
45 ve iizeri 16.91+1.44(17)? 7.74+1.51(8)° 16.70+2.20(17) 7.61+1.95(7) 17.17+1.59(17)? 7.57+1.65(7) 99.87+7.44(102)?
p degeri 0,022* 0,010* 0,106 0,206 <0.001* 0,050 0,002*
Medeni Evli 16.04+1.64(16) 8.99+2.86(9) 16.4542.24(17) 8.23+2.47(8) 15.62+1.87(16) 8.6£2.77(8) 94.29+10.32(95)
durum Bekar 16.02+1.59(16) 8.63+2.58(8) 16.28+2.26(16) 8.33+2.37(8) 15.94+1.82(16) 8.47+2.54(8) 94.80+9.52(95)
p degeri 0.887 0.172 0.459 0.700 0.062 0.652 0.599
Cocuk 0 15.98+1.65(16) 9.0442.79(9)? 16.40+2.23(17) 8.37+2.47(8) 15.59+1.87(16)° 8.72+2.71(9)? 93.84+10.15(94)
Py 1 16.28+1.34(16) 7.94+2.27(8)° 16.16+2.39(16.5) 7.89+2.17(8) 16.39+1.86(16)? 7.80+2.33(8)° 97.20+8.73(97)
2 ve iizeri 16.04+1.71(16) 8.44+2.66(8)% 16.40+2.20(16) 8.22+2.42(8) 16.22+1.44(16)® 8.33+2.61(8)® 95.67+9.38(95)
p degeri 0,455 0,011* 0,87 0,414 0,002* 0,031* 0,051

*Ort: Ortalama, S.S: Standart sapma, MO: Merhamet Olgegi, *¢: Ayni siitundaki farkli harfler ilgili degiskendeki gruplar arasindaki anlamli farklilig: ifade etmektedir.



Kisilerin pedodonti uzmanligi, unvan, ¢alisilan kurum ve bolge sorularina verdigi
cevaplarin alt alt boyutla karsilastirilmasi icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri; MO puanlarinin karsilastirilmasi icin Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve
ANOVA testleri uygulanmustir.

Pedodonti uzmanlig1 sorusunda sevecenlik ve bilingli farkindalik alt boyutlarinda
anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Sevecenlik, bilin¢li farkindalik alt boyutlarinda
ikisinde de doktora programi ile uzmanligi olan kisilerin puanlar1 DUS ile uzmanligi olan
kisilerin puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6).

Unvan sorusunda sevecenlik, umursamazlik, bilingli farkindalik, iliski kesme alt
boyutlarinda ve MO tam puaninda anlaml farklilik istatistiksel olarak tespit edilmistir
(p<0.05). Sevecenlik alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore profesor ile uzman
dis hekimi ve DUS/doktora 6grencisi arasinda farkliliklar anlamli bulunmustur (p=0.008
ve p=0.021). Profesorlerin puanlar1 uzman dis hekimi ve DUS/doktora 6grencisi olan
kisilerin puanlarindan yliksektir. Umursamazlik alt boyutunda yapilan Bonferroni
testlerine gore profesor ile doktor dgretim iiyesi, uzman dis hekimi ve DUS/doktora
Ogrencisi arasinda anlamli farkliliklar belirlenmistir (p=0.046, p=0.009 ve p=0.01).
Doktor 6gretim tiyesi, uzman dis hekimi ve DUS/doktora 6grencisi olan kisilerin puanlari
profesorlerin puanlarindan yiiksektir. Bilingli farkindalik alt boyutunda yapilan
Bonferroni testlerine gore profesor ile doktor dgretim iiyesi, uzman dis hekimi ve
DUS/doktora dgrencisi arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0.007, p<0.001 ve
p<0.001). Profesorlerin puanlar1 doktor O&gretim {iyesi, uzman dis hekimi ve
DUS/Doktora &grencisi olan kisilerin puanlarindan yiiksektir. //iski kesme alt boyutunda
yapilan Bonferroni testlerine gére uzman dis hekimi ile profesor ve dogent arasinda
anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0.011 ve p=0.031). Uzman dis hekimi olan kisilerin

puanlar1 profesor ve dogent olan kisilerin puanlarindan yiiksektir. MO toplam puaninda
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yapilan Bonferroni testlerine gore profesor ile uzman dis hekimi ve DUS/doktora
Ogrencisi arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0.006 ve p=0.014). Profesorlerin
puanlart uzman dis hekimi ve DUS/doktora 6grencisi olan kisilerin puanlarindan
yiiksektir (Tablo 4.6).

Calisilan kurum sorusunda sevecenlik alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine
gore agiz ve dis sagligi merkezi (ADSM) ile devlet iiniversite, 6zel klinik ve 06zel
tiniversite gruplart arasinda anlamli farkliliklar istatistiksel olarak belirlenmistir
(p=0.016, p=0.015 ve p=0.011). Devlet iiniversite, 6zel klinik ve 6zel {iniversitelerinde
calisan kisilerin puanlart ADSM’de c¢alisan kisilerin puanlarindan ytiiksektir (Tablo 4.6).

Calisilan bolge ile ilgili soruya verilen cevaplar sonucunda alt1 alt boyut ve MO

toplam puaninda anlamli farklar istatistiksel olarak elde edilmemistir (p>0.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kisilerin ¢aligma ve uzmanlik ile ilgili 6zelliklerine gére MO ve alt boyutlari puanlarinin dagilimlari ve karsilastiriimasi

Paylasimlarin Bilingli
Sevecenlik Umursamazihk  bilincinde olma  Baglantisizhk farkindalik iliski kesme MO toplam puan
Ort.£S.S.(Medyan) Ort£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan)  Ort.£S.S.(Medyan)  Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan)
Pedodonti  DUS 15.91+1.58(16)° 8.88+2.73(9) 16.36+2.26(17) 8.33+2.41(8) 15.59+1.86(16)"  8.5+2.57(8) 94.14+9.78(94)
uzmanh@l  poyiora 16,35+1.67(16) 8.63+2.73(8) 16.38+2.23(16) 8.15+2.45(8) 16.29+1.76(16)  8.63+2.89(8) 95.61+10.28(97)
P degeri 0.015* 0.330 0.984 0.404 0.003* 0.859 0.108
DUS/ Doktora 6grencisi ~ 15.93+1.77(16) 9.01+2.91(9) 16.48+2.23(17) 8.42+2.47(8) 15.4242.01(16)"  8.56+2.72(8)®  93.85+10.63(95)°
Unvan Uzman Dis Hekimi 15.84+1.44(16)° 8.96+2.77(9) 16.36+2.3(16,5)  8.44+2.61(8) 15.83£1.66(16)"  8.88+2.78(9)? 93.74+9.81(93)
Dr. Ogr. Uyesi 16.29+1.36(16) 8.6+2.27(9) 15.97+2.14(16) 7.79+1.75(8) 16.03£1.62(16)°  8.16+2.01(8)®  95.74+7.64(96)®
Dogent 17.15+1.52(17) 7.46+1.33(7)® 16.46+1.98(17) 7.54+2.03(7) 16.69+1.84(16)®  7.15+2.54(7)P 100.15+7.4(100)%
Profesor 17.36+1.34(18) 6.79+1.12(6.5)°  16.5+2.56(17) 7.36+1.95(7) 17.71£1.14(172  7.1442.03(6.5)>  102.29+7.68(103)
P degeri 0.001* 0,004* 0.488 0.143 <0.001* 0.024* 0.002*
Calsilan  Devlet Universitesi 16.05+1.67(16)2 8.7+2.76(8) 16.4+2.16(16.5)  8.30+2.35(8) 15.64£1.97(16)  8.3+2.62(8) 94.79+£10.09(95)
kurum Ozel Universite 16.32+1.56(16) 8.94+2.05(9) 15.81+2.37(16) 7.65+1.96(7) 16.26+1.65(16)  8.74+1.9(8) 95.06+8.42(96)
ADSM 15.55+1.56(16)° 9.242.91(9) 16.4442.12(17) 8.89+2.68(9) 15.67+1.75(16)  9.16+2.93(9) 92.4+10.19(93)
Ozel klinik 16.19+1.43(16)2 8.84+2.75(9) 16.4142.53(17) 8.06+2.54(8) 16.06+1.6(16)  8.76+2.77(8,5)  95+9.75(94.5)
P degeri 0.035* 0.578 0.625 0.185 0.349 0.147 0.583
Calsilan  Marmara 15.9+1.49(16) 9.15+2.51(9) 16.26+2.33(16) 8.36+2.62(8) 16.13£1.62(16)  9.12+2.54(9) 93.65+9.15(93)
E%%gr:ﬁk Ege 16+1.58(16) 8.96+2.71(9) 15.73+2.21(15,5)  8.27+2.26(8) 15.41£1.69(16)  8.48+2.6(8.5) 93.43+9.58(93)
Akdeniz 15.87+1.98(16) 9.23+3.42(9) 16.57+2.34(17) 8.5142.73(9) 15.83£2.03(16)  8.91£2.9(9) 93.62+12.27(92)
Karadeniz 16.2+1.81(16) 8.15+2.74(8) 16.7+2.44(17) 7.89+1.97(8) 16.09+1.88(16)  7.96£2.49(7,5)  97+9.63(96,5)
i¢ Anadolu 16.1+1.49(16) 8.52+2.83(8) 16.47+2.12(16) 8.10+2.56(8) 15.64+2.03(15,5) 8.18+2.89(8) 95.4+10.56(97)
Dogu Anadolu 16.28+1.54(16) 8.53+2.04(8) 16.64+1.82(17) 8.47+1.97(9) 15.55£1.57(16)  8.21+2.29(8) 95.26+7.91(95)
Giineydogu Anadolu 15.85+1.41(16) 9.54+2.5(10) 15.9242.56(16) 8.9242.43(9) 14.69+2.56(15)  8.46+2.5(8) 91.54+9.35(92)
P degeri 0.700 0.146 0.237 0.535 0.083 0.050 0.159

*Ort: Ortalama, S.S: Standart sapma, MO: Merhamet Olcegi, ADSM: Agiz ve dis sagligi merkezi, 2P°: Aym siitundaki farkl1 harfler ilgili degiskendeki gruplar arasindaki anlaml farklilig1 ifade

etmektedir.



Kisilerin “Dis hekimliginde kacine1 yiliniz?”, “Pedodonti uzmanliginda kaginci
yiliniz?” ve “Bulundugunuz kurumda kaginct y1liniz?” sorularina verdigi cevaplarin alti
alt boyutla karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri; merhamet
6lcegi puanlarinin karsilastirilmasi i¢cin Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve ANOVA
testleri kullanilmistir.

“Dis hekimliginde kaginci yiliniz?” sorusu i¢in umursamazlik, bilingli farkindalik
alt boyutlar1 ve MO toplam puaninda farkliliklar anlamli seviyede belirlenmistir (p<0.05).
Umursamazlik alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore 6-10 yil ile 15 yildan fazla
calisan katilimcilar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p=0.021). 6-10 y1l ¢alisan
katilimeilarin puanlar1 15 yildan fazla calisan katilimcilarin puanlarindan ytksektir.
Bilingli farkindalik alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore 15 yildan fazla ile 1-
5 yil ve 6-10 yi1l gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmistir (p= 0.009). 15 yildan
fazla calisan kisilerin puanlari 1-5 yil ve 6-10 yil ¢alisan kisilerin puanlarindan yiiksektir.
MO toplam puaninda yapilan Bonferroni testlerine gore 1-5 yil ile 15 yildan fazla calisan
katilimcilarin arasindaki farklilik anlamli sonug vermistir (p=0.037). 15 yildan fazla
calisan katilimcilarin puanlari 1-5 yil ¢alisan katilimcilarin puanlarindan yiiksektir (Tablo
4.7).

“Pedodonti uzmanhiginda kaginci yiliniz?” sorusu igin sevecenlik, umursamazlik,
iliski kesme, bilingli farkindalik alt boyutlar1 ve MO toplam puaninda anlamli farklilik
istatistiksel olarak belirlenmistir (p<0.05). Sevecenlik alt boyutunda yapilan Bonferroni
testlerine gore 1-5 yil ile 15 yildan fazla ¢alisan katilimcilar arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0.009). 15 yildan fazla ¢alisan katilimcilarin puanlar1 1-5 yil ¢alisan
kisilerin puanlarindan yliksektir. Umursamazlik alt boyutunda yapilan Bonferroni
testlerine gore 1-5 yil ile 15 yildan fazla calisan katilimcilar arasinda anlaml farklilik

belirlenmistir (p=0.021). 1-5 y1l ¢alisan katilimcilarin puanlari 15 yildan fazla ¢aligan
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katilimcilarin  puanlarindan yiiksektir. Bilingli farkindalik alt boyutunda yapilan
Bonferroni testlerine gore 15 yildan fazla ile 1 yildan az, 1-5 yil ve 6-10 yil gruplari
arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p=0.006, p=0.01 ve p<0.001). 15 yildan fazla
calisan kisilerin puanlart 1 yildan az, 1-5 yil ve 6-10 yil ¢alisan kisilerin puanlarindan
yiiksektir. //igki kesme alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore 1-5 yilile 1 yildan
az ve 15 yildan fazla arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p=0.015 ve p=0.041).
1-5 yil c¢alisan kisilerin puanlar1 1 yildan az ve 15 yildan fazla calisan kisilerin
puanlarindan yiiksektir. MO toplam puaninda yapilan Bonferroni testlerine gore 15 yildan
fazla ile 1-5 yil ve 6-10 yil arasindaki anlamli farkliliklar belirlenmistir (p=0.004 ve
p=0.032). 15 yildan fazla ¢alisan katilimcilarin puanlar1 6-10 yil ve 1-5 yil calisan
katilimcilarin puanlarindan yiiksektir (Tablo 4.7).

“Bulundugunuz kurumda kaginci y1liniz?” sorusu i¢in sevecenlik, umursamazlik,
bilin¢li farkindalik, baglantisizlik, iliski kesme alt boyutlar1 ve MO toplam puaninda
anlamli diizeyde farklilik belirlenmistir (p<0.05). Sevecenlik alt boyutunda yapilan
Bonferroni testlerine gore 1-5 yil ile 15 yildan fazla ¢alisan hekimler arasinda anlamli
farklilik saptanmustir (p=0.033). 15 yildan fazla ¢alisan hekimlerin puanlar1 1-5 yil calisan
hekimlerin puanlarindan yliksektir. Umursamazlik alt boyutunda yapilan Bonferroni
testlerine gore 1-5 yil ile 15 yildan fazla ¢alisan hekimler arasindaki farkliliklar anlamli
diizeyde bulunmustur (p=0.048). 1-5 yil calisan hekimlerin puanlar1 15 yildan fazla
calisan hekimlerin puanlarindan yiiksektir. Baglantisizlik alt boyutunda yapilan
Bonferroni testlerine gore 1-5 yil ve 6-10 yil ile 1 yildan az vel5 yildan fazla gruplar
arasinda anlamli farkliliklar gozlenmistir (p=0.019, p=0.024, p=0.033 ve p=0.021). 1-5
yil ve 6-10 yil ¢alisan hekimlerin puanlari ile 1 yildan az vel5 yildan fazla calisan
hekimlerin puanlarindan yiiksektir. Bilin¢li farkindalik alt boyutunda yapilan Bonferroni

testlerine gore 15 yildan fazla ile 1 yildan az ve 1-5 yil calisan hekimler arasinda
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anlamlilik saptanmistir (p=0.009 ve p=0.008). 15 yildan fazla ¢alisan hekimlerin puanlar
1 yildan az ve 1-5 yil ¢alisan hekimlerin puanlarindan yiiksektir. /liski kesme alt
boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore 1-5 yil ve 6-10 yil ile 1 yi1ldan az ve 11-15
yil calisan hekimler arasinda anlamli farkliliklar saptanmustir (p=0.012, p=0.001, p=0.012
ve p=0.016). 1-5 y1l ve 6-10 y1l ¢alisan kisilerin puanlar1 1 yildan az ve 11-15 yil ¢alisan
kisilerin puanlarindan yiiksektir. MO toplam puaninda yapilan Bonferroni testlerine gore
1-5 yil ve 6-10 yil ile 11-15 yi1l ve 15 yildan fazla arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p=0.011, p=0.027, p=0.029 ve p=0.037). 11-15 y1l ve 15 yildan fazla calisan

kisilerin puanlar1 1-5 y1l ve 6-10 yil ¢alisan kisilerin puanlarindan yiiksektir (Tablo 4.7).

44



517

Tablo 4.7. Kisilerin meslekteki hizmet siireleri ile ilgili 6zelliklerine gére MO ve alt boyutlari puanlarmin dagilimlari ve karsilastiriimasi

Paylasimlarin Bilingli
Sevecenlik Umursamazhk bilincinde olma  ga51anasizik farkindalik iliski kesme MO toplam puan
Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan)  Ort.£S.S.(Medyan) Ort.+S.S.(Medyan)  Ort.£S.S.(Medyan)  Ort.£S.S.(Medyan)  Ort.£S.S.(Medyan)

Dis hekimliginde 1 yildan az 16.14+1.92(16)  8.07+2.16(8) 16.57+1.91(17)  7.57+1.91(7.5) 15.36+1.34(15,5)®  8.2142.42(8) 96.2148.62(99)
kagmeryihniz? =, o) 16.06+1.63(16)  8.83+2.95(9) 16.5942.21(17)  8.40+2.62(8) 15.63+1.99(16)°  8.48+2.78(8) 94.58+10.72(95.5)°

6-10 yil 15.841.53(16)  9.1442.65(9)° 16.0142.25(16)  8.34+2.3(8) 15.6£1.75(16)°  8.83+2.58(9) 93.08+£9.21(93)®

11-15 yil 16.24+1.48(16)  8.7+4242(8,5)®  16.724221(17)  8.1842.36(8) 16.04+1.84(16)°  8.1242.52(8) 96+9.83(96)

15 yildan fazla 16.49+1.78(16)  7.93+2.52(8)° 163542.42(16)  7.9542.36(8) 16.79+1.57(177  8.23+2.7(7) 97.5149.31(101)?

p degeri 0.155 0.026* 0.086 0.619 0.003* 0.304 0.034*
Pedodonti 1 yildan az 16.29+1.68(16)  8.29+2.6(8)® 16.572.06(16,5) 7.87+2.02(8) 15.82+1.49(16)°  7.66+2.45(8)" 96.87+8.98(97.5)
E;I;ilcllhyg:::zo 15yl 15.87£1.6(16)°  9.07+2.86(9)? 16.26+2.3(16)  8.49+2.57(8) 15.5551.96(16)°  8.8242.71(9) 93.29+10.4(93)

6-10 yil 15.98+1.4(16)®  8.9+2.16(9) 16.4242.17(17)  8.2242.05(8) 15.87+1.52(16)°  8.842.39(9)® 94.35+7.67(93.5)°

11-15 yil 16.2441.82(16)  8.593.54(8) 16.6542.21(16)  7.88+3.02(7) 16.76+1.82(16)  8.413.48(8)® 96.76+11.39(98)

15 yildan fazla 17.00£1.51(177  7.41£1.53(7)° 16.5542.5(17)  7.5942.02(7) 17.27£1.61(172  7.27+1.75(7)° 100.64+8.11(103)°

p degeri 0.006* 0.009* 0.885 0.160 <0.001* 0.001* 0.001*

1 yildan az 16.33£1.67(16)%  8.242.61(8)® 1636£227(17)  7.75+2.29(8)° 15.741.55(16)  7.53+2.33(8)° 96.9149.52(98 )

15yl 15.86+1.58(16)°  9.08+2.77(9)° 16.3242.26(16)  8.45+2.49(8)° 15.61£1.92(16)°  8.88+2.68(9)? 93.3749.98(93,5)°
i::‘;ﬂ;‘fg:ﬁm 6-10 yil 16£1.49(16Y0  9.18+2.61(9) 163142.13(16)  8.712.11(9)? 16.11£1.58(16)®  9.13%2.63(9)? 93.4+8.49(93)°
yihmiz? 11-15 yil 1741.63(16/  6.43+1.81(7)® 17.7142.75(18)  742.58(6)® 17.86+1.95(18)  5.71+1.6(7)° 105.438.85(104)°

15 yildan fazla 17.1341.5(17)  7.31£1.78(7)° 16.69+2.12(16.5)  7.3142.12(7)° 17.2541.69(177  7.25+1.88(7)® 101.19+8.38(103)°

p degeri 0.011* 0.001* 0.448 0.015* <0.001* <0.001* <0.001*

*Ortalama, S.S: Standart sapma, MO: Merhamet Olgegi, *>°: Aym siitundaki farkli harfler ilgili degiskendeki gruplar arasindaki anlamh farklihg: ifade etmektedir.



Kisilerin “Calisma ortaminizdan memnun musunuz?”, “Calistigimz kurumda
bilimsel faaliyetlere vakit ayirabiliyor musunuz?”, “Pedodonti uzmanligini isteyerek mi
tercih ettiniz?”, “Yeniden meslek tercih ediyor olsaniz dis hekimligi ister misiniz?” ve
“Yeniden uzmanlik alani tercih ediyor olsaniz pedodonti ister misiniz?” sorularina verdigi
cevaplarin alt alt boyutla karsilagtirilmasi icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri; merhamet G6lgegi puanlarinin karsilagtirilmasi icin Mann Whitney U, Kruskal
Wallis ve ANOVA testleri uygulanmustir.

“Calisma ortaminizdan memnun musunuz?” sorusu i¢in tiim alt boyutlar ve MO
toplam puaninda anlamli farkliliklar istatistiksel olarak saptanmustir (p<0.05). Sevecenlik
alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore evet ile hayir ve kararsizim arasinda
anlaml farkliklar tespit edilmistir (p=0.012 ve p=0.036). Evet cevabini veren kisilerin
puanlar1 hayir ve kararsizim cevabini veren Kkisilerin puanlarindan ytksektir.
Umursamazlik alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore evet ile hayir arasinda
anlaml farklilik saptanmistir (p=0.008). Hayir cevabini veren kisilerin puanlar1 evet
cevabimi veren kisilerin puanlarindan yiiksektir. Paylasimlarin bilincinde olma alt
boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore evet ile hayir ve kararsizim arasinda anlaml
farkliliklar belirlenmistir (p=0.016). Evet cevabini veren kisilerin puanlar1 hayir ve
kararsizim cevabini veren Kisilerin puanlarindan yiiksektir. Baglantisizlik alt boyutunda
yapilan Bonferroni testlerine gore hayir ile evet ve kararsizim arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (p=0,016). Hayir cevabini veren kisilerin puanlari evet ve kararsizim
cevabini veren kisilerin puanlarindan yiiksektir. Bilin¢li farkindalik alt boyutunda yapilan
Bonferroni testlerine gore evet ile hayir arasinda anlamli farklilik belirlenmistir
(p=0.011). Evet cevabim1 veren kisilerin puanlar1 hayir cevabini veren Kkisilerin
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Iliski kesme alt boyutunda yapilan Bonferroni

testlerine gore hayir ile evet ve kararsizim arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir
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(p=0.027 ve p=0.017). Hay1r cevabin1 veren kisilerin puanlar1 evet ve kararsizim cevabini
veren kisilerin puanlarindan yiiksektir. MO toplam puaninda yapilan Bonferroni testlerine
gore evet ile hayir arasinda anlamh farkliliklar saptanmistir (p=0.001). Evet cevabini
veren kisilerin puanlari hayir cevabini veren kisilerin puanlarindan yiiksektir (Tablo 4.8).

“Calistiginiz kurumda bilimsel faaliyetlere vakit ayirabiliyor musunuz?” sorusu
icin sevecenlik, umursamaziik, bilin¢li farkindalik, baglantisizlik, iligki kesme alt
boyutlar1 ve MO toplam puaninda anlamh farklilik istatistiksel diizeyde belirlenmistir
(p<0.05). Sevecenlik alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore evet ile hayir
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0.002). Evet cevabini veren kisilerin puanlari
hayir cevabini veren kisilerin puanlarindan yiiksektir. Umursamazlik alt boyutunda
yapilan Bonferroni testlerine gore evet ile hayir arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p=0.009). Hayir cevabim1 veren Kkisilerin puanlar1 evet cevabini veren Kkisilerin
puanlarindan yiiksektir. Baglantisizlik alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore
evet ile hayir arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0.001). Hayir cevabin1 veren
kisilerin puanlar1 evet cevabini veren kisilerin puanlarindan yiiksektir. Bilin¢li farkindalik
alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore evet ile hayir ve kararsizim arasinda
anlaml farkliliklar bulunmustur (p=0.024 ve p=0.004). Evet cevabini veren kisilerin
puanlar1 hayir ve kararsizim cevabini veren kisilerin puanlarindan yiiksektir. /liski kesme
alt boyutunda yapilan Bonferroni testlerine gore evet ile hayir arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.001). Hayir cevabinm1 veren kisilerin puanlar1 evet cevabini veren
kisilerin puanlarindan yiiksektir. MO toplam puaninda yapilan Bonferroni testlerine gére
gore evet ile hayir ve kararsizim arasinda anlamli farkliliklar belirlenmistir (p<0.001 ve
p=0.03). Evet cevabini veren Kkisilerin puanlari hayir ve kararsizim cevabini veren

kisilerin puanlarindan yiiksektir (Tablo 4.8).
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“Pedodonti uzmanligini isteyerek mi tercih ettiniz?” sorusu i¢in umursamazlik alt
boyutunda istatistiksel diizeyde anlaml farklilik belirlenmistir (p<0.05). Bu soru ig¢in
yapilan Bonferroni testlerine evet ile hayir arasinda anlamli farklilhik gortilmistiir
(p=0.005). Hayir cevabini veren kisilerin puanlar1 evet cevabini veren Kkisilerin
puanlarindan yiiksektir (Tablo 4.8).

“Yeniden meslek tercih ediyor olsaniz dis hekimligi ister misiniz?” sorusuna
verilen cevaplar sonucunda alt1 alt boyut puanlarinda ve MO toplam puaninda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

“Yeniden uzmanlik alanmi tercih ediyor olsaniz pedodonti ister misiniz?” sorusu
icin sevecenlik, umursamaziik ve MO toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (p<0.05). Sevecenlik alt boyutunda Bonferroni testlerine gore evet
ile hayir arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistir (p=0.042). Evet
cevabini veren Kkisilerin puanlari hayir cevabini veren kisilerin puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Umursamazlik alt boyutunda Bonferroni testlerine gore evet ile hayir
arasinda anlamh farklilik goriilmiistiir (p=0.005). Hayir cevabini veren kisilerin puanlari
evet cevabini veren kisilerin puanlarindan yiiksektir. MO toplam puaninda Bonferroni
testlerine gore evet ile hayir arasinda anlaml farklilik istatistiksel olarak tespit edilmistir
(p=0.004). Evet cevabim1 veren kisilerin puanlar1 hayir cevabini veren Kkisilerin

puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Kisilerin meslek hayatlarindaki memnuniyetleri ile ilgili &zelliklerine gore MO ve alt boyutlart puanlarinin dagilimlari ve

karsilastirilmasi
Paylasimlarin Bilincli
Sevecenlik Umursamazhk bilincinde olma Baglantisizhik farkindahk iliski kesme MO toplam puan
Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan)  Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan)

Cahsma ortamnizdan Evet 16.26+1.58(16)%  8.52+2.54(9)° 16.61+2.18(17) 8.04+2.24(8)° 16.04+1.69(16)F  8.43+2.59(8)°  95.9149.27(96)?
memnun musunuz? g 15.44£1.91(16)°  9.9243.28(10)? 15.6542.42(16)° 9.26+2.99(9) 1542.56(15)0 9.4742.93(10)F  89.44+12.33(90.5)°

Kararsizzim  15.81£1.35(16)°  8.88+2.68(8.5)®  16.17+2.21(16) 8.3+2.36(8)° 15.58+1.58(16)® 8.2242.54(8)°  94.16+8.88(95)®

p degeri 0.003* 0.011* 0.011* 0.014* 0.005* 0.014* 0.001*
Cahstigimz kurumda  Evet 16.44+1.61(16)F  8.36+2.54(8)° 16.66+2.20(17) 7.7142.21(7) 16.23+1.67(16)F  7.9242.43(8)°  97.35£9.17(98)?
Syli{rirt‘sj;l';ﬁg’i';ﬂire Hayir 15.78+1.62(16)°  9.3242.94(9)? 16.25+2.24(16) 8.69+2.61(9) 15.53£1.94(16)°  9.0942.86(97  92.45+£10.46(93)°
musunuz? Kararsizim  15.9+1.47(16)®  8.5+2.4(8)® 16.12+2.32(16) 8.34+2.18(8) 15.56+1.84(16)°  8.3842.33(8)®  94.36+8.9(93)°

p degeri 0.002* 0.007* 0.190 0.001* 0.003* 0.001* <0.001*
Pedodonti uzmanhgm Evet 16.07£1.55(16)  8.7+2.65(9)° 16.34+2.29(16) 8.23+2.4(8) 15.83+1.84(16)  8.47+2.65(8) 94.85+9.81(95)
"ftttfxfzrfk mitercih oy 15.5442.18(16)  10.77£4.04(11)%  16.46+1.94(16) 9.23+2.92(9) 15.1542.23(16)  9.85+2.91(9) 89.31=13.1(90)

Kararszim  15.7142.09(16)  9.5+2.76(9)® 16.61+1.75(17) 8.5+2.46(8.5) 15.36+1.83(15)  8.86+2.56(9) 92.82+9.37(93)

p degeri 0.512 0.040% 0.928 0.401 0.309 0.167 0.189
Yeniden meslek tercih Evet 16.11£1.63(16)  8.71+2.52(9) 16.30+2.2(16) 8.23+2.35(8) 15.8+1.74(16)  8.37+2.57(8) 94.949.33(95)
ﬁgzzl?glis?:tlezrdis Hayir 15.9+1.74(16)  9.01+3.12(9) 16.57+2.37(17) 8.35+2.59(8) 15.7342.03(16)  8.53+2.88(8) 94.32+11.12(95)
misiniz? Kararsizim  16.06£1.41(16)  8.75+2.55(9) 16.2142.16(17) 8.27+2.34(8) 15.8+1.82(16)  8.82+2.51(9) 94.23+9.35(93)

p degeri 0.878 0.892 0.282 0.993 0.928 0.342 0.847
Yeniden uzmanhk  Evet 16.2+1.64(16)F  8.52+2.65(8)° 16.48+2.19(17) 8.08+2.4(8) 15.91+1.88(16)  8.32+2.61(8) 95.65+9.99(96)?
ﬂ:‘s‘:r‘"tzegzié‘ofj‘gzgﬂster Hayir 15.63+1.62(16)°  9.73+3.01(9)? 16.00+2.51(16) 8.88+2.6(8) 15.38+1.92(16)  9.05+2.8(9) 91.36+10.29(92)°
misiniz? Kararsizim  15.86£1.43(16)®  8.93+2.55(9)% 16.32+2.19(17) 8.39+2.26(8.5) 15.71£1.66(16)  8.75+2.64(9) 93.82+8.79(93)

p degeri 0.021* 0.004* 0.369 0.059 0.090 0.060 0.004*

*Qrtalama, S.S: Standart sapma, MO: Merhamet Olgegi, 2P Aym siitundaki farkl harfler ilgili degiskendeki gruplar arasindaki anlamli farklilig1 ifade etmektedir.



Kisilerin “Bir giinde ortalama ka¢ ¢ocuk hasta tedavi ediyorsunuz?”’, “Genel
anestezi altinda dis tedavileri yapiyor musunuz?”’, “Sedasyon altinda dis tedavileri
yaptyor musunuz?” ve “Engelli hastalarin tedavilerini yapiyor musunuz?” sorularina
verdigi cevaplarin alt1 alt boyutla karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri; MO puanlarmin karsilastirilmasi icin Mann Whitney U, Kruskal Wallis
ve ANOVA testleri uygulanmustir.

“Bir giinde ortalama kag¢ cocuk hasta tedavi ediyorsunuz?” sorusu i¢in yapilan
sevecenlik, umursamazlik, iliski kesme, baglantisizlik ve MO toplam puaninda anlamli
farkliliklar belirlenmistir (p<0.05). Sevecenlik alt boyutunda Bonferroni testlerine gore
1-5ile 15 ve iizeri hasta bakan hekimler arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0.026).
1-5 hastaya bakan hekimlerin puanlar1 15 ve daha fazla hastaya bakan hekimlerin
puanlarindan yiiksektir. Umursamaziik alt boyutunda Bonferroni testlerine gore 1-5 ile 6-
10 ve 15 ve lizeri hasta bakan hekimler arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p=0,03
ve p=0,036). 15 ve lizeri hastaya bakan hekimlerin puanlar1 1-5 ve 6-10 hastaya bakan
kisilerin puanlarindan yiiksektir. Baglantisizlik alt boyutunda yapilan Bonferroni
testlerine gore 1-5 ile 11-15 hasta bakan hekimler arasinda anlaml farklilik bulunmustur
(p=0.035). 11-15 hastaya bakan kisilerin puanlar1 1-5 hastaya bakan hekimlerin
puanlarindan yiiksektir. /liski kesme alt boyutunda i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore
1-5 ile 15 ve tlizeri arasinda hasta bakan hekimler arasinda anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0.01). 15 ve daha fazla hastaya bakan hekimlerin puanlar1 1-5 hastaya bakan kisilerin
puanlarindan yiiksektir. MO toplam puaninda yapilan Bonferroni testlerine gore 1-5 ve
6-10 hasta ile 15 ve iizeri hasta bakan hekimler arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p=0.016 ve p=0.021). 1-5 ve 6-10 hastaya bakan hekimlerin puanlar1 15 ve

daha fazla hastaya bakan hekimlerin puanlarindan yiiksektir (Tablo 4.9).
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“Genel anestezi altinda dis tedavileri yaptyor musunuz?” ve “Sedasyon altinda dis
tedavileri yapiyor musunuz?” sorularma verilen cevaplar sonucunda alt1 alt boyut ve MO
toplam puaninda anlamli farkliliklar istatistiksel olarak tespit edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 4.9).

“Engelli hastalarin tedavilerini yapiyor musunuz?” sorusunda sevecenlik alt
boyutunda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Engelli hastalarin tedavisini yapan

hekimlerin puanlar1 tedavi yapmayan hekimlerin puanlarindan yiiksektir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Kisilerin ileri tedavi yontemleri ile ilgili MO ve alt boyutlari puanlarinin dagilimlari ve karsilastiriimasi

Paylasimlarin Bilingli
Sevecenlik Umursamazhk bilincinde olma Baglantisizhik farkindahk iliski kesme MO toplam puan
Ort.£S.S.(Medyan)  Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan)
Bir giinde ortalama ka¢ 1-5 16.41+1.47(16)2 8.11+2.49(8)° 16.48+£2.21(17) 7.74+2.25(8)° 16.08+1.85(16) 7.96+2.47(8)° 97.1849.02(97)2

cocuk hasta tedavi

ediyorsunuz? 6-10 15.92£1.62(16)% 8.96+2.71(9)° 16.34+2.23(17) 8.33+2.32(8)® 15.7£1.9(16) 8.512.56(8)® 94.17+9.82(94)2
11-15 16+1.86(16)® 9.1742.94(9)® 16.13£2.59(16) 8.76+2.38(9)2 15.48+1.86(16) 9.11+2.98(8.5)®  92.57+10.91(93.5)®
15 ve iizeri 15.56+1.47(16)° 9.64+2.9(9)2 16.41£2.07(16) 9.03+3.15(9)%® 15.67+1.54(15) 9.69+2.95(9)2 91.28+10.42(93)°
p degeri 0.019* 0.009* 0.918 0.012* 0.152 0.007* 0.002*

Genel anestezi altinda  Evet 16.09+£1.51(16) 8.81+2.57(9) 16.35+£2.3(16.5) 8.23+2.32(8) 15.75+1.85(16) 8.56+2.56(8) 94.59+9.51(94.5)

dis tedavileri yapiyor

musunuz? Hayir 15.85+1.88(16) 8.82+3.18(9) 16.4+2.08(16.5) 8.42+2.71(8) 15.87+1.86(16) 8.46+2.94(8) 94.41+11.12(96)
p degeri 0.347 0.781 0.848 0.747 0.318 0.564 0.914

Sedasyon altinda dis Evet 16.12+1.67(16) 8.76+2.69(9) 16.50+2.25(16) 8.16+2.37(8) 16.09+1.68(16) 8.45+2.66(8) 95.33+9.88(95)

tedavileri yapiyor

musunuz? Hayir 15.99+1.58(16) 8.84+2.75(9) 16.30+£2.25(17) 8.34+2.45(8) 15.63+1.92(16) 8.58+2.66(8) 94.16+9.94(95)
p degeri 0.301 0.924 0.449 0.723 0.053 0.589 0.405

Engelli hastalarin Evet 16.12+1.59(16)? 8.72+2.66(9) 16.37+£2.29(16) 8.16+2.29(8) 15.80+1.89(16) 8.46+2.6(8) 94.95+9.74(95)

tedavilerini yapryor

musunuz? Hayir 15.62+1.68(16)° 9.26+2.99(9) 16.34+2.05(17) 8.86+2.89(8.5) 15.66+1.67(16) 8.89+2.89(9) 92.61£10.61(93,5)
p degeri 0.033* 0.176 0.704 0.152 0.562 0.320 0.091

*QOrtalama, S.S: Standart sapma, MO: Merhamet Olgegi , 25¢: Aym siitundaki farkl: harfler ilgili degiskendeki gruplar arasindaki anlamh farkhihig: ifade etmektedir.



5. TARTISMA

Saglik hizmetleri kapsaminda saglik calisanindan beklenen gerek hastalarla
gerekse de hasta yakiniyla etkili bir iletisim kurma ve hasta tedavisi esnasinda da
merhametli bir tutum sergilenmesidir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin
fazlalig1 ve stresli calisma ortami zaman zaman kendilerinden beklenilen tutumu
gerceklestirmelerini giiclestirebilmektedir. Bu durum tiim saglik hizmetlerinde oldugu
gibi dis hekimligi alaninda da benzerdir. MO, yogun ve stresli ortamlarda ¢alisan saglik
calisanlarimin merhametli tutumunun degerlendirilmesi amaciyla Pommier (Pommier,
2011) tarafindan gelistirilmis olup Akdeniz ve Deniz (Akdeniz & Deniz, 2016) tarafindan
Tiirkce‘ye uyarlanmistir. Gelistirilen bu 0lcek c¢esitli calismalarda diger saglik
calisanlarinda uygulanmisken, dis hekimligi alaninda bodyle bir calismaya
rastlanilmamistir. Bu sebeplerden yola ¢ikarak kurguladigimiz bu tez ¢aligmasinda,
merhametin ve sabir gostermenin ¢ok énemli oldugu ¢ocuk dis hekimligi alaninda MO
uygulanarak, Tirkiye’de c¢alisan c¢ocuk dis hekimlerinin merhamet diizeyinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismamizda MO cocuk dis hekimligi uzmanlari ve g¢ocuk dis hekimligi
uzmanlik egitimi yapan uzmanlik 6grencileri olmak tlizere toplam 422 ¢ocuk dis hekimine
uygulanmistir. Bu o6lgekte 24-120 puan arasi puan almabilmekte ve puanin artisi
merhamet diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Literatiirde dis hekimlerinin merhamet yorgunlugu ile ilgili herhangi bir ¢alisma
bulunamadigindan bulgular diger saglik calisanlar: ile yapilan arastirma bulgular ile
tartistlmistir. Calismamizda cocuk dis hekimlerinin MO toplam puan ortalamasinin
“04.54+9.93” diizeyi ile yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonug esliginde 1.
hipotez reddedilmistir. Merhamet 6l¢eginden alinabilecek en yiiksek puanin 120 oldugu

g6z Oniline alindiginda ¢ocuk dis hekimlerinin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu
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sdylenebilir. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada MO toplam
puan ortalamasi “98.55+11.44” olarak bulunmustur (Tanrikulu & Ceylan, 2021).
Hemsireler ile yapilan baska bir calismada ise MO toplam puan ortalamasi (94.89+10.90)
bizim ¢alismamiza benzer sekilde yiiksek diizeyde bulunmustur (Siizen, H., & Cevik,
2020). Cingi ve Eroglu, bas-boyun cerrahisi yapan hekimler ile yaptiklar1 ¢aligmada,
hekimlerin merhamet diizeylerini yiiksek bulmustur (Cingi & Eroglu, 2019). Literatiirde
bizim ¢alismamizi destekleyen ¢alismalar oldugu gibi (Cing6l ve ark., 2018; Cinar, 2019;
Demirel & Utli, 2021; Erdogan & Ceylan, 2022; Eskimez ve ark., 2022; Gidiik ve ark.,
2022; Giindiizoglu ve ark., 2019; Karadag Arli & Bakan, 2018; Pakis Cetin & Cevik,
2021; Tiirkben Polat & Ozdemir, 2022; Yerkoy Ates, 2023) merhamet diizeyini orta
diizeyde bulan ¢alismalar da bulunmaktadir (Erdem & Kogak Uyaroglu, 2021; Kiiclik &
Memis, 2023; Ozdelikara & Babur, 2020; Seven & Diilger, 2020). Calismamizda goriilen
yiiksek MO toplam puan ortalamasinin ¢ocuk dis hekimlerinin insanlarla temas kurma ve
empati gosterme egilimlerinin yiiksek olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Merhamet Olgegi alt boyutlarinda aliabilecek toplam puanlar 4 ila 20 arasindadur.
Arastirmamizda MO alt boyutlarmin puan ortalamas1 degerlendirildiginde en yiiksek
puan ortalamasinin paylasimlarin bilincinde olma alt boyutunda (16.36+2.25) oldugu
goriilmektedir. Paylagimlarin bilincinde olmak bireylerin miikemmel olmadiklarinin ve
hata yapma potansiyellerinin farkinda olmayi ifade etmektedir. Bu alt boyut puan
ortalamasinin artmasi ile merhamet diizeyi puani da artmaktadir. Literatiire bakildiginda
Gldiik ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; hemsirelerde paylasimlarin bilincinde olma
(16.53 +£2.47) alt boyutunda, hemsirelik 6grencilerinde ise sevecenlik alt boyutunda en
yiiksek puan ortalamalar1 (17.08 £2.39) bulunmustur (Giidiik ve ark., 2022). En yiiksek
alt boyut puan ortalamasi sevecenlik (Cingol ve ark., 2018; Demirel & Utli, 2021; Erdem

& Kocak Uyaroglu, 2021; Erdogan & Ceylan, 2022; Giindiizoglu ve ark., 2019; Karadag
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Arl1 & Bakan, 2018; Kii¢iik & Memis, 2023; Pakis Cetin & Cevik, 2021; Seven & Diilger,
2020; Yerkdy Ates, 2023), bilingli farkindalik (Cingi & Eroglu, 2019; Ozdelikara &
Babur, 2020) ve umursamazlik (Eskimez ve ark., 2022) alt boyutunda olan ¢alismalar da
mevcuttur. Bizim c¢alismamizda paylasimlarin bilincinde olma alt boyutunun daha
yiiksek puan ortalamasina sahip olmasinin nedeni ¢ocuk dis hekimlerinin aci ¢gekmenin
insan olmanin bir parcast oldugunu anlamalar1 ve bu anlayisin ¢ocuk hastalara daha
merhametli bir sekilde yaklagsmalarini saglamasi olabilir.

Calismamizda MO toplam puani ve alt boyut puanlarinda cinsiyet degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Literatiirdeki bazi
calismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir (Erdem & Kogak Uyaroglu, 2021; Kiigiik
& Memis, 2023; Sabanciogullari ve ark., 2021; Seven & Diilger, 2020; Tanrikulu &
Ceylan, 2021). Bizim c¢alismamizin aksine kadinlarin merhamet diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu ifade eden ¢alismalar da mevcuttur (Cingol ve ark., 2018; Erdogan &
Ceylan, 2022; Giidiik ve ark., 2022; Giindiizoglu ve ark., 2019; Yerkdy Ates, 2023).
Calismamizda cinsiyetin merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugu iizerinde etkili
olmadig1 goriilmektedir. Bunun nedeninin erkek katilimci oranmnin (%11.1), kadin
katilimeilara (%88.9) gore az olmasindan kaynaklandigini diisiiniilmektedir. Cinsiyet
acisindan esit dagilima sahip gruplarda yapilacak arastirmalar daha giivenilir sonuclar
saglayacaktir.

Calismamizda yas degiskenine gore sevecenlik, umursamazhik, bilingli farkindalik
ve MO toplam puaninda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p<0.05). Sevecenlik
alt boyutu ve MO puanlar1 45 yas ve iizeri hekimlerde, bilin¢li farkindalik alt boyutu
puanlar1 35 yas ve lizeri hekimlerde daha yiiksek bulunmustur. Bu boyutlarin yiiksek
olmast merhamet diizeyinin yas ilerledikge arttigini gostermektedir. Umursamaziik alt

boyutu puanlari ise 35 yas ve tizeri hekimlerin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu alt
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boyut tersten hesaplandigi i¢in puanlarin diisiik olmast merhamet diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Caligmamizda 45 yas ve iizeri hekimlerin merhamet diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Bu durumda yas ilerledik¢e kisilerde deneyimin ve biling
diizeyinin artmasina bagli olarak merhamet diizeyinin de arttigini sdyleyebiliriz. Cingi ve
Eroglu'nun yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin yas ve meslek yili ilerledik¢e Olcek alt
boyut puanlarimin iyilestigi goOriilmiistir ve bu ¢alisma bizim arastirmamizi
desteklemektedir (Cingi & Eroglu, 2019).

Calismamizda MO toplam puani ve alt boyut puanlarinda medeni durum agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Arastirmacilar bizim
calismamizi destekler sekilde medeni durumun merhamet 6lgegi ve alt boyut puanlar
tizerine bir etkisi olmadig1 sonucuna varmiglardir (Cinar, 2019; Demirel & Utli, 2021;
Erdem & Kogak Uyaroglu, 2021; Erdogan & Ceylan, 2022; Eskimez ve ark., 2022;
Tanrikulu & Ceylan, 2021; Yerkoy Ates, 2023).

Cocuk sayis1 sorusunda wumursamaziik, bilingli farkindalik ve iliski kesme alt
boyutunda anlamli farklilik belirlenmistir (p<<0.05). Tersten hesaplanan umursamaziik ve
iligki kesme alt boyutunda ¢ocugu olmayan kisilerin puanlar1 bir cocugu olan kisilerin
puanlarindan yiiksek, bilingli farkindalik alt boyutunda ise bir ¢ocugu olan kisilerin
puanlari ¢ocugu olmayan kisilerin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Calismamiz
sonucunda ¢ocuk sahibi olmanin hekimlerin merhamet diizeyini etkiledigini
sOyleyebiliriz. Bu durumun, ¢ocuk sahibi olmanin geregi olarak ilgili, sefkatli, anlayisl
ve sorumluluk sahibi olma niteliklerinden kaynaklanmasi olabilir. Erdem ve Kogak
Uyaroglu’nun yaptiklar1 calismada ¢ocuk sahibi olmanin mesleki alani ve merhamet
duygusunu etkiledigini tespit etmislerdir (Erdem & Kocak Uyaroglu, 2021).

Pedodonti uzmanligi sorusunda sevecenlik ve bilingli farkindalik alt boyutlarinin

ikisinde de doktora programi ile uzmanlig olan kisilerin puanlar1 DUS ile uzmanligi olan
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kisilerin puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu durum {ilkemizde ge¢mis
yillarda sadece doktora egitimi verilmesi ve bu durumun da pedodonti doktora egitimli
dis hekimlerinin ¢ocuk dis hekimligi uzmanlik egitimine sahip dis hekimlerinden
meslekte daha tecriibeli olmasi ile iliskili olabilir.

Unvan sorusunda sevecenlik, umursamazlik, bilingli farkindalik, iliski kesme alt
boyutlarinda ve MO tam puaninda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Sevecenlik alt
boyutu ve MO tam puaninda profesorlerin puanlari uzman dis hekimi ve DUS/doktora
Ogrencisi olan kisilerin puanlarindan yiiksektir. Bilingli farkindalik alt boyutunda
profesorlerin puanlar1 doktor 6gretim tiyesi, uzman dis hekimi ve DUS/doktora 6grencisi
olan kisilerin puanlarindan yiiksektir. Umursamaziik alt boyutunda doktor 6gretim iiyesi,
uzman dis hekimi ve DUS/Doktora 6grencisi olan kisilerin puanlar1 profesorlerin
puanlarindan yiiksektir. Iliski kesme alt boyutunda uzman dis hekimi olan kisilerin
puanlar1 profesor ve dogent olan kisilerin puanlarindan yiiksektir. Bu bulgular, hekimlerin
unvanlarma gore duygusal ve iligkisel oOzelliklerinde farkliliklar oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, profesorlerin mesleki tecriibeleri ile yaptiklari tan1 ve tedavilerin
sonuglarini daha iyi tartabilmelerinden kaynaklanan daha iyi empati kurabilme becerileri
seklinde yorumlanabilir. Diisiik unvanlara sahip hekimlerin ise belirli stres ve is yiikii
faktorleri nedeniyle merhamet yorgunlugu goriilme ihtimali daha fazla olabilir.

Calisilan kurum sorusunda sevecenlik alt boyutunda devlet tiniversitelerinde, 6zel
Kliniklerde ve 6zel tiniversitelerinde ¢alisan kisilerin puanlar1 agiz dis sagligi merkezinde
calisan kisilerin puanlarindan yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli farklar
tespit edilmistir (p<0.05). Bu bulgular ¢alisilan kurum tiiriinliin hekimlerin sevecenlik
diizeyleri lizerinde etkisi oldugunu gostermektedir. Devlet iiniversitesi, 6zel klinik ve 6zel
tiniversitelerde calisan hekimlerin sevecenlik puanlarinin daha yiiksek olmasi, bu

kurumlarin sundugu g¢alisma kosullarinin ve ortamlariin hekimlerin empati ve sefkat

57



diizeylerini artirabilecegi diigiiniilmektedir. Agiz dis sagligi merkezlerinde ise daha yogun
is yikii ve daha smirli kaynaklar, hekimlerin sevecenlik diizeylerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Nitekim agiz dis sagligi merkezlerinde ¢alisan ¢ocuk dis hekimleri
15 dk. ’da bir hasta bakmak durumundadir.

Calismamizda katilimeilara MO sorularmin yani sira merhamet diizeyi ile iliskili
olabilecegini diisiindiigiimiiz baz1 sorular yonelttik. Bu sorulardan “Dis hekimliginde
kaginc1 yillimz?” sorusu i¢in umursamazhk, bilingli farkindalik alt boyutlar1 ve MO
toplam puaninda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). 15 yildan fazla meslekte
hizmet veren hekimlerin bilin¢li farkindalik ve MO puani daha yiiksek bulunmustur.
Giidiik ve ark.’nin ¢alismasinda meslekte en fazla ¢alisma yilina sahip olan grubun
merhamet diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Giidiik ve ark., 2022). Baska bir
calismada sevecenlik alt boyutundan alinan puanlar mesleklerinde daha uzun siire
calisanlarda daha yiiksek bulunmustur (Erdem & Kogak Uyaroglu, 2021). Bunun nedeni
olarak yillar i¢inde daha fazla hasta deneyimi kazanmalar1 ve mesleklerinde derin bir bilgi
birikimine sahip olmalarini séyleyebiliriz. Umursamazlik alt boyutunda 6-10 yil ¢alisan
kisilerin puanlar1 15 yildan fazla c¢alisan kisilerin puanlarindan yiiksektir. Karakog
Kumsar ve ark.’nin yaptigi ¢alismada 1-10 yil ¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyi daha
diisiik bulunmustur (Karakoc Kumsar ve ark., 2021). Bu durum mesleki kariyerin orta
doneminde yasanan zorluklar ve tiikkenmislik ile iligkilendirilebilir. Bu donem, hekimlerin
yogun is yiikii, kariyer beklentileri ve kisisel yasam dengesi gibi konularda stres
yasayabilecekleri bir donemdir.

“Pedodonti uzmanliginda kaginci yiliniz?” sorusu i¢in sevecenlik, umursamaziik,
bilingli farkindalik, iliski kesme alt boyutlar1 ve MO toplam puaninda anlamli farklilik
belirlenmistir (p<0.05). Sevecenlik, bilin¢li farkindaltk ve MO toplam puaninda 15 y1l ve

tizeri pedodonti uzmanlig1 yapan hekimlerin puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bunun
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nedeni, uzun yillar boyunca ¢ocuk dis hekimligi alaninda ¢alismanin, hekimlerin empati
ve sefkat diizeylerini artirarak tecriibe kazandik¢a hastalarina karsi daha duyarli ve
bilingli hareket etmelerini saglamasi olabilir. Umursamaziik alt boyutunda 1-5 yi1l ¢alisan
kisilerin puanlar1 15 yildan fazla calisan kisilerin puanlarindan yiiksektir. Meslege yeni
baslayan hekimlerin deneyim eksikligi ve uyum siirecinin getirdigi stres ve zorluklar
nedeniyle umursamazlik seviyelerinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. /ligki
kesme alt boyutunda 1-5 yil ¢alisan kisilerin puanlar1 1 yildan az ve 15 yildan fazla ¢alisan
kisilerin puanlarindan yiiksektir. Bu durum, meslegin orta yillarinda olan hekimlerin
kariyerlerinde yasadiklar1 degisim ve gelisim siirecinin bir yansimasi olabilir.

“Dis hekimliginde kaginci y1liniz?” ve “Pedodonti uzmanliginda kaginci yiliniz?”
sorularina verilen cevaplar dogrultusunda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulundugundan 2. hipotez reddedilmistir.

Bulunduklar1 kurumda c¢alisma yili sorusu i¢in sevecenlik, umursamazlik,
baglantisizlik, bilingli farkindalik, iliski kesme alt boyutlar1 ve MO toplam puaninda
anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Bulundugu kurumda 15 yildan fazla hizmet
veren hekimler, sevecenlik ve bilingli farkindalik alt boyutunda daha yiiksek puanlar
alirken, 10 yildan fazla calisanlarin MO toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur. Uzun
yillar boyunca ayni kurumda c¢aligmak, hekimlerin hasta ve ¢alisma ortamina daha fazla
uyum saglamalarina ve daha derin bir bag kurmalarina olanak taniyabilir. Deneyim ve
siireklilik, hekimlerin mesleki yetkinliklerini artirarak hastalarina daha sefkatli
yaklagsmalarii tesvik edebilir. 1-5 yil arasinda ¢alisanlarin umursamaziik alt boyut
puanlar1 15 yildan fazla ¢alisan kisilerin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Meslegin ilk
yillarinda yasanan deneyim eksikligi, uyum siireci, yogun is yiikii ve mesleki
belirsizlikler, hekimlerin umursamazlik seviyelerini artirabilir ve merhamet

yorgunluguna neden olabilir. 1-5 ve 6-10 yi1l ¢alisanlarin baglantisizlik ve iligki kesme alt
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boyut puanlari 1 yildan az ve 15 yildan fazla ¢alisan kisilerin puanlarindan yiiksektir. Bir
yildan az siiredir ¢alisan hekimler yeni mesleki deneyim kazanmaya basladiklar1 ve 15
yildan fazla siiredir ¢alisgan hekimler mesleki olgunluklar1 ve uzun siireli deneyimleri
nedeniyle merhamet yorgunlugu riskleri daha az olabilir. Bu bulgular, kurumda ¢alisma
stiresinin hekimlerin duygusal ve psikolojik 6zellikleri tizerinde 6nemli etkileri oldugunu
gostermektedir.

Calisma ortamimdan memnuniyet sorusu i¢in tiim alt boyutlarda ve MO toplam
puaninda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Sevecenlik, paylasimlarin bilincinde
olma, bilin¢li farkindalik ve MO tam puaninda ¢alisma ortamimdan memnun olan kisilerin
puani daha yiiksektir. Umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutunda ise
caligma ortamindan memnun olmayan kisilerin puan1 daha ytiksektir. Bu sonug esliginde
3. hipotez reddedilmistir. Akinci’nin ¢ocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerle yaptigi
arastirmada calistig1 klinikten memnun hemsirelerin bilingli farkindalik alt boyut puanlari
memnun olmayan hemsirelere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Akinci,
2021). Bu calismayla benzer sekilde ¢alismamizda da ¢ocuk dis hekimlerinin
kliniklerinde isteyerek c¢alismasi durumunun, mesleki memnuniyetlerini olumlu
etkiledigi ve merhamet yorgunlugu yasama durumunu azalttig1 sdylenebilir.

Calistiginiz kurumda bilimsel faaliyetlere vakit ayirabilme sorusu i¢in sevecenlik,
umursamazlik, baglantisizlik, bilingli farkindalik, iliski kesme alt boyutlar1 ve MO toplam
puaninda anlaml farklilik belirlenmistir (p<0.05). Sevecenlik, bilin¢li farkindalik ve MO
tam puaninda bilimsel faaliyetlere zaman ayiran kisilerin puanlar1 daha yiiksektir.
Umursamaziik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutunda bilimsel faaliyetlere zaman
ayiramayan kisilerin puanlar1 daha yliksektir. Bilimsel faaliyetlere zaman ayirmak

hekimlerin farkli bakig agilarin1 anlama ve degerlendirme yeteneklerini gelistirebilir ve
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mesleklerine karsi ilgi ve bagliliklar1 artabilir. Bu durum da merhamet yorgunlugu
yasama ihtimallerini azaltabilir.

Pedodonti uzmanligimi isteyerek tercih etme sorusu i¢in wumursamazik alt
boyutunda hayir cevabini veren Kkisilerin puanlari evet cevabini veren kisilerin
puanlarindan yiiksek bulunmus olup anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Pedodonti
uzmanligini isteyerek se¢meyen Kisilerin, bu alanla ilgili daha az motivasyon ve ilgi
gostermesi, dolayisiyla mesleklerine daha umursamaz bir yaklasim sergilemeleri
miimkiindiir ve merhamet yorgunlugu goriilme ihtimali artabilir.

Yeniden uzmanlik alami olarak pedodonti segme sorusu igin sevecenlik,
umursamazitk ve MO toplam puaninda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05).
Sevecenlik alt boyutunda ve MO toplam puaninda “Yeniden pedodonti secerim.” diyen
kisilerin puanlar1 daha yiiksektir. Umursamazlik alt boyutunda ise yeniden pedodonti
secmek istemeyen kisilerin puanlar1 daha yiiksektir. Yeniden pedodonti segenlerin yiiksek
sevecenlik ve merhamet puanlarina sahip olmalari, mesleklerine olan bagliliklarin1 ve
cocuk hastalarla ¢alisma konusunda daha olumlu bir tutum sergilediklerini ortaya
koyarken, yeniden se¢gmek istemeyenlerin yiiksek umursamazlik puanlari, mesleki
tatminsizlik ve merhamet yorgunlugu ile iliskilendirilebilir.

Pedodonti uzmanligini isteyerek tercih etme ve yeniden uzmanlik alani olarak
pedodonti segme sorulari ile hekimlerin merhamet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulundugundan 4. hipotez reddedilmistir.

Bir giinde tedavi edilen ¢ocuk hasta sayisi i¢in yapilan sevecenlik, umursamazlik,
baglantisizlik, iliski kesme ve MO toplam puaninda anlamli farklilik belirlenmistir
(p<0.05). Bir giinde tedavi edilen hasta sayis1 arttikca sevecenlik alt boyutu ve MO tam
puaninda azalma, umursamaziik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutu puanlarinda

artma goriilmiistiir. Yogun hasta akisi, hekimler {izerinde stres ve baski yaratabilir. Bu
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stres ve baski, hekimler agisindan duygusal ve fiziksel olarak yorucu olabilir. Bu durum
merhamet yorgunluguna neden olabilir.

Engelli hastalarin tedavilerini yapan hekimlerin sevecenlik alt boyutu puani tedavi
yapmayan hekimlerin puanlarina gére daha yiiksek olup anlamh farklilik belirlenmistir
(p<0.05). Engelli hastalarla ¢alisma deneyimi, hekimlerin empati, anlayis ve duygusal
bagliliklarini artirarak merhamet diizeylerini yiikseltebilir.

Calismamizin bulgulart 1518inda, Tiirkiye’de ¢alisan ¢ocuk dis hekimlerinin
merhamet diizeyinin yiiksek olmasi umut vericidir. Bu yiiksek merhamet diizeyi ¢ocuk
hastalarin dental tedavilerle ilgili olarak korku ve kaygilarinin azalmasi, dolayisiyla da

oral hijyenlerinin iyilesmesi lizerinde olumlu etki olusturacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye genelindeki ¢cocuk dis hekimlerinin merhamet diizeyinin degerlendirildigi

bu tez caligsmasinin verileri sonucunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1.

2.

Cocuk dis hekimlerinin merhamet diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Merhamet Olcegi alt boyutlarindan en yiliksek puan ortalamasinin
paylasimlarin bilincinde olma alt boyutunda oldugu goriilmiistiir.

MO toplam puani ve alt boyut puanlarinda cinsiyet ve medeni durum
degiskeni agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismamizda 45 yas ve lizeri hekimlerin merhamet diizeyi daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Cocuk sahibi olmanin hekimlerin merhamet diizeyini etkiledigini
gOriilmiistiir.

Doktora programi ile uzmanlig1 olan kisilerin sevecenlik ve bilingli farkindalik
alt boyutlar1 puanlar1 DUS ile uzmanlig1 olan kisilerin puanlarindan yiiksek
bulunmustur.

Unvan sorusunda Sevecenlik alt boyutu ve MO tam puaninda profesdrlerin
puanlart uzman dis hekimi ve DUS/doktora ogrencisi olan Kkisilerin
puanlarindan yiiksektir. Bilin¢li farkindalik alt boyutunda profesorlerin
puanlart doktor 6gretim iiyesi, uzman dis hekimi ve DUS/doktora 6grencisi
olan kisilerin puanlarindan yiiksektir. Umursamaziik alt boyutunda doktor
Ogretim iiyesi, uzman dis hekimi ve DUS/doktora ogrencisi olan kisilerin
puanlar1 profesdrlerin puanlarindan yiiksektir. [ligki kesme alt boyutunda
uzman dis hekimi olan kisilerin puanlar1 profesér ve dogent olan kisilerin

puanlarindan yiiksektir.
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8.

10.

11.

12.

Devlet tniversitesi, 0zel klinik ve 0Ozel tiniversitelerde calisan kisilerin
sevecenlik alt boyutu puanlar1t Agiz Dis Sagligi Merkezinde ¢alisan kisilerin
puanlarindan yiiksektir.

15 yildan fazla meslekte hizmet veren hekimlerin bilingli farkindalik ve MO
puani daha yiiksek bulunmustur. 6-10 yil ¢alisan kisilerin umursamaziik alt
boyutu puanlari 15 yildan fazla ¢alisan kisilerin puanlarindan yiiksektir.

15 yil ve iizeri pedodonti uzmanhigi yapan hekimlerin sevecenlik, bilin¢li
farkindalik ve MO toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. 1-5 yil ¢alisan
kisilerin umursamaziik alt boyutu puanlar1 15 yildan fazla calisan kisilerin
puanlarindan yiiksektir. 1-5 y1l calisan kisilerin iliski kesme alt boyutu puanlari
1 yildan az ve 15 yildan fazla ¢alisan kisilerin puanlarindan yiiksektir.
Bulundugu kurumda 15 yildan fazla hizmet veren hekimler, sevecenlik ve
biling¢li farkindalik alt boyutunda daha yiiksek puanlar alirken, 10 yildan fazla
calisanlarin MO toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. 1-5 yil arasinda
calisan kisilerin umursamaziik alt boyut puanlar1 15 yildan fazla g¢alisan
kisilerin puanlarindan yiiksek bulunmustur. 1-10 y1l calisanlarin baglantisizlik
ve iliski kesme alt boyut puanlar1 1 yildan az ve 15 yildan fazla ¢alisan kisilerin
puanlarindan ytiksektir.

Calisma ortamindan memnun olan kisilerin sevecenlik, paylasimlarin
bilincinde olma, bilin¢li farkindalik ve MO toplam puanlart memnun
olmayanlara goére daha yiiksektir. Caligma ortamindan memnun olmayan
kisilerin ise umursamazlik, baglantisizlik ve iligki kesme alt boyutu puanlar

memnun olanlara gore daha yiiksektir.
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13. Calistigi kurumda bilimsel faaliyetlere zaman ayiran kisilerin sevecenlik,
bilingli farkindalik ve MO tam puanlar1 daha yiiksek; umursamazlik,
baglantisizlik ve iliski kesme alt boyut puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

14. Pedodonti uzmanligini isteyerek tercih etmeyen kisilerin umursamaziik alt
boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

15. Yeniden uzmanlik alani olarak pedodonti seg¢en kisilerin sevecenlik alt
boyutunda ve MO toplam puani1 daha yiiksek; wumursamaziik alt boyutu
puanlar1 daha diisiiktiir.

16. Bir giinde tedavi edilen hasta sayis1 arttik¢a sevecenlik alt boyutu ve MO tam
puaninda azalma, umursamaziik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutu
puanlarinda artma goriilmistiir.

17. Engelli hastalarin tedavilerini yapan hekimlerin sevecenlik alt boyutu puanlari
tedavi yapmayan hekimlerin puanlarina gére daha yiiksek bulunmustur.

18. Calisilan cografi bolge, genel anestezi ve sedasyon altinda dis tedavileri
yapma, tekrar dis hekimligi se¢me sorularinda kisilerin MO ve alt boyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir.

Meslege yeni baslayan veya egitim siirecinde olan ¢ocuk dis hekimlerinin egitim
programlarina merhamet ve empati odakli egitim modiillerinin eklenmesi merhamet
diizeyinin yillar i¢inde iyilesmesi yerine hemen olugsmasina katki saglayabilir. Hekimlerin
caligma ortamlarmin diizenlenmesinin ve desteklenmesinin, merhamet yorgunlugunun

onlenmesine ve is verimliliginin artirilmasina katki saglayabilecegi diistintilmektedir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

P T.C )
:"’D 1% . ATATURK ONIVERSITESI
;’W‘_‘Jw Di§ HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI
u/ ETIK KURULU
Sayi: 07 24.01.2024

PEDODONTI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

18.01.2024 tarihli yazimz ekinde génderilen Anabilim dalimz dgretim tiyesi Prof. Dr.
Sera DERELIOGLU’nun damismanhigmda Ars. Gor. Dt. Zehra Merve KOCKOPRU’niin
birlikte hazirladiklan “Tiirkiye’deki Cocuk Dis Hekimlerinin Merhamet Yorgunlugu
Diizeyinin Degerlendirilmesi” konulu Uzmanlik Tezine ait etik kurul bagvurusu kurulumuz

tarafindan incelenmis olup, konu ile ilgili alman karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi arz ve rica ederim.

Prof. Dr. Recep ORBAK
Etik Kurul Bagkam

Eki: Etik Kurul Karan

Adres: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligt ERZURUM
Tel :(442)2360942
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T.C
~ ATATURK ONiVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKULTEST DEKANLIGI
ETIK KURULU

Oturum Tarihi: 24/01/2024
Oturum Sayist: 01/2024

KARAR

SORUMLU
ARASTIRMACI

Prof. Dr. Sera DERELIOGLU
Ars. Gor. Dt. Zehra Merve KOCKOPRU

Arastirmanin A¢ik Ad1 “Tiirkipe’deki  Cocuk Dis  Hekimlerinin = Merhamet

Yorgunlugu Diizeyinin Degerlendirilmesi”

Karar No

07.

Alman Karar

Prof. Dr. Sera DERELIOGLU’nun danismanhiginda Ars. Gor.
Dt. Zehra Merve KOCKOPRU’niin birlikte hazirladiklar:
“Tiirkiye’deki ~ Cocuk Dis  Hekimlerinin = Merhamet
Yorgunlugu Diizeyinin Degerlendirilmesi” konulu Uzmanlik
Tezi giincel Helsinki Bildirgesinde gegen kurallara uygun
olarak ve Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan 19 Austos
2011 tarih ve 28030 sayili “Klinik Arastirmalar Hakkindaki
Yonetmelik” hiikiimlerine, bagh kalinarak yapilmak sartiyla;
kabul edilmesinde bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina

oy birligi ile karar verildi.
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EK-4. SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Tiirkiye’deki Cocuk Dis Hekimlerinin Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Bu c¢aligmanin amaci; Tiirkiye’ deki ¢ocuk dis hekimlerinin merhamet diizeyi ve
merhamet yorgunluguna neden olabilecek faktorleri degerlendirmektir.

Caligmayr yamitlamaniz, arastirmaya katilm icin onay verdiginiz seklinde
yorumlanacaktir. Ankette yer alan sorularin dogru veya yanlis cevaplar1 yoktur. Sorular
yanitlarken her birini dikkatlice inceleyip bos birakmadan cevaplandirmaniz, arastirma sonuglari
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli
tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Caligma ile ilgili bir sorunuz ya da calisma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaciniz
oldugunda bizimle iletisime gegebilirsiniz.

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

Prof. Dr. Sera Derelioglu

Ars. GOr. Zehra Merve Kocgkoprii

A.Demografik Veriler

1. Cinsiyetiniz?
Kadin
Erkek

2.Yasimz?
23-34
35-44
45-54

55 yas ve lizeri
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3.Medeni durumunuz?
Bekar
Evli

4.Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi?
yok

1

2

3 ve tlizeri

5.Pedodonti uzmanhgimz?
Dis hekimliginde uzmanlik sinavi

Doktora programi

6.Unvanimz?

DUS/ doktora 6grencisi
Uzman Dis Hekimi
Doktor 6gretim iiyesi
Dogent

Profesor

7.Bulundugunuz kurum?
Devlet Universitesi

Ozel {iniversite

Agiz dis saglig1t merkezi
Ozel klinik

8.Hangi bolgede calisiyorsunuz?
Marmara bolgesi

Ege bolgesi

Akdeniz bolgesi

Karadeniz bolgesi
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I¢ Anadolu bélgesi
Dogu Anadolu bolgesi
Glneydogu Anadolu bolgesi

9.Dis hekimliginde kac¢incl yilimiz?
1 yildan az

1-5

6-10

11-15

15 yildan fazla

10.Pedodonti uzmanhginda kaginer yilimz?
1 yildan az

1-5

6-10

11-15

15 yildan fazla

11.Bulundugunuz kurumda kaginci yilimz?
1 yildan az

1-5

6-10

11-15

15 yildan fazla

12.Calisma ortaminmizdan memnun musunuz?
Evet
Hayir

Kararsizim
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13.Cahstigimiz kurumda bilimsel faaliyetlere vakit ayirabiliyor musunuz?
Evet
Hayir

Kararsizim

14.Pedodonti uzmanhgini isteyerek mi tercih ettiniz?
Evet

Hayir

15.Yeniden meslek tercih ediyor olsamz dis hekimligi ister misiniz?
Evet
Hayir

Kararsizim

16.Yeniden uzmanhk alam tercih ediyor olsaniz pedodonti ister misiniz?
Evet

Hayir

17.Bir giinde ortalama kac¢ ¢ocuk hasta tedavi ediyorsunuz?
1-5

6-10

11-15

15 ve tizeri

18.Calistigimz kurumda daha ¢ok hangi yas arahigi cocuklarin tedavilerini
yapmaktasimz?

0-3 yas
4-6 yas
7-9 yas
10-12 yas
13-15 yas
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19.Daha ¢ok hangi yas araligi cocuklarin tedavilerini yapmaktan hoslamirsimz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

0-3 yas
4-6 yas
7-9 yas
10-12 yas
13-15 yas

20.Genel anestezi altinda dis tedavileri yapityor musunuz?
Evet

Hayir

21.Sedasyon altinda dis tedavileri yapityor musunuz?
Evet

Hayir

22.Engelli hastalarin tedavilerini yapiyor musunuz?
Evet

Hayir
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EK-5. MERHAMET OLCEGI

Hicbir

Zaman

Nadiren

Ara sira

Sik si1k

Her zaman

1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle
hicbir sey hissetmem.

2. Bazen insanlar kendi problemlerinden
bahsettiklerinde, umurumda degilmis gibi hissederim.

3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara kars1 duygusal olarak
yakin hissetmem.

4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi
veririm.

5. Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman
kendimi onlardan uzaklagmis hissederim.

6. Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim
etmeye caligirim.

7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda gogunlukla
duymazdan gelirim.

8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1
severim.

9. Bana hicbir sey sdylemeseler bile insanlarin tizgiin
olduklarini fark ederim.

10. insanlar {izgiin olduklarinda, onlarla yakinlik
kuramam gibi gelir.

11. Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan
olmanin bir pargasidir.

12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan
sogudugumu hissederim.

13. Insanlar bana sorunlarin1 anlattiklarinda, onlar1
sabirla dinlerim.

14. Diger insanlarin sorunlarinin beni
ilgilendirmedigini diigiiniiriim.

15. Tiim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin
miilkemmel olmadigini kabullenmek 6nemlidir.

16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarmn yardimia
kosarim.

17. Bagkalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1
tipki benim gibi hissettigini bilirim.

18. Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle
bagkalarinin ilgilenmesini isterim.

19. Bagkalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla
diisiinmem.

20. Ac1 cekmek tlim insanlar i¢in ortak bir yasantidir.

21. insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif
bir tutum takinmaya caligirim.

22. Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletisim kuramam.

23. Cok ac1 ¢geken insanlardan uzak durmaya caligirim.

24. Insanlar {izgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya
caligirim.
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