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Hemşirelerin travma ile karşılaşma durumlarına ve kişilik 
özelliklerine göre empati ve tükenmişlik düzeyleri

Giriş

Kişi, travmatik ve yaşamı tehdit eden, çoğu kez olağandışı 
ve beklenmedik olaylar sonrasında yaşadığı korku, dehşet veya 
çaresizlik duyguları zorlayıcı hale geldiğinde ve bu duygular ile 
baş edemediğinde ruhsal açıdan travma yaşayabilmektedir (1). 
Travma yaşayan kişi dünyayı güvenilmez, tahmin ve kontrol 
edilemez olarak algılayabilmektedir (2). Temel inançları sarsan 
travmatik olaylar ile karşılaşan kişinin kendini koruma işlevi 
yetersiz kalabilmektedir (1). Sadece travmatik olayı yaşamak 
değil; izlemek ve dinlemek de kişilerde travma etkisine 
neden olabilmektedir(2). Travmayı doğrudan yaşamayan; 
ancak travmaya maruz kalan kişi ya da kişilerle karşılaşma, 
tanık olma ya da bakım verme de bazı ruhsal tepkileri ortaya 
çıkarabilmektedir (2). Hemşireler hastaların acısını ve korkusunu 
gözlemleyerek, travmatik olayı dinleyerek ve hastasına 
danışmanlık yaparak bakım vermektedir (3). Aynı zamanda 
hemşireler çalıştıkları her ortamda travma yaşamış kişilerle 
karşılaşabilmekte ve kendileri de travmatik yaşantılara maruz 
kalabilmektedir (1). Bu durumlar, olası bir şekilde hemşirelerin 
sağlığını derin ve olumsuz bir şekilde etkileyerek, Sekonder 
Travmatik Stres (STS) belirtileri oluşturabilmektedir (3). Travmalı 
hastaya bakım veren hemşirelerde STS riskini arttıran faktörler 
bulunmaktadır. Bu faktörler arasında, hemşirelerin hastaları ile 
özdeşim kurarak bakım vermeleri, travma mağduru bireyler ile 
maruziyetin artmasından kaynaklanan birikimlerin oluşması 
ve geçmiş yaşantılarında çözümlenmemiş travma öyküsünün 
olması yer almaktadır (4,5,6).

Travma yaşantılarının, hemşirelerin tükenmişliğine neden 
olan önemli faktörlerden biri olduğu bilinmektedir (3,7). Travma 
yaşamış bireylerle çok sık karşılaşan ve bu bireylere bakım 
veren hemşireler, tükenmişlik yönünden risk taşıyan meslek 
grupları içerisindedir (3,8). Travmaya yol açan stresörün 
büyüklüğü kadar hemşirelerin bireysel özellikleri (kişilik 
özelliği, çocukluk travması gibi geçmiş yaşantısı, iletişim 
yeteneği vb.) ve çeşitli iş ortamları da tükenmişlikte etkili 
unsurlardandır (9,10,11). Çözümlenmemiş travması olan 
veya travma yaşamış hastaya bakım verme sürecinde, bu 
travmadan etkilenen hemşirelerin hayata, kişilere ve kendine 
ait temel inançları sarsılabilmektedir. Hastaya ait travma 
yaşantılarının, hemşirelerin kendi travmasına benzer olması, 
sarsılan inançlarını tetikleyebildiği düşünülmektedir. Bunun 
sonucunda hemşirenin özdeşim yaparak hastayla iletişime 
girmesi hemşirenin duygusal bulaşma riskini artırabilmektedir 
(7,12). Hemşireler hastaların travma yaşantılarını paylaşması 

ÖZET
Hemşirelerin tükenmişlik ve empatik ilişki kurma durumlarını etkileyen faktörler 
arasında travma öyküsünün varlığı ve travmalı hastaya bakım verme yer almakta-
dır. Bu çalışmada hemşirelerin empati ve tükenmişlik üzerindeki çeşitli değişkenle-
rin etkisinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. Örneklem 154 hemşireden oluşmak-
tadır. Verileri toplamada, hemşirelerin sosyo-demografik ve travma öyküsünün 
belirlenmesi amacı ile 19 sorudan oluşan bir form; DSM-4-TR Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu (TSSB) tanı kriteri; empati düzeyini belirlemede Kişilerarası Tepkisellik 
Ölçeği (KTÖ); tükenmişlik boyutunu belirlemede Maslach Tükenmislik Ölçeği(MTÖ); 
Eysenck kişilik anketi -gözden geçirilmiş kısaltılmış formu (EKA-GGK)  kullanılmış-
tır. Araştırmaya katılan hemşirelerin %54.5’inin kendi yaşadığı travma öyküsünün 
olduğu; %60.4’ünün travmatik bir olaya tanık olduğu veya travmaya maruz kalmış 
hastaya bakım verdiği saptanmıştır. Örneklemin %27.3’ü DSM-4-TR TSSB tanı kriter-
lerini karşılayan belirtiler yaşamaktadır. Çalışmamızda, tek değişkenli analize göre 
hemşirelerin TSSB kriterlerini karşılama durumunun onların tükenmişliklerini (duy-
gusal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı) arttırma üzerinde anlamlı ve bağımsız 
bir değişken olduğu bulunmuştur (p<0,05). Çalışmamızda çoklu lojistik regresyon 
analizine göre tükenmişliği etkileyen faktörler: Hemşirelerin yaşı, iş memnuniye-
ti, kişilik (nörotizm, yalan) ve empati kurma özelliğidir (p<0,05). Hemşirelerin tü-
kenmişliğini engellemek, kendi travmasından ve sekonder travmanın etkisinden 
korumak ve sağlıklı empati kurmasını sağlamak için gereken önlemler alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Tükenmişlik, travma, empati, kişilik özelliği, hemşireler

SUMMARY
Empathy and Burnout Levels of Nurses Associated with Personality Traits 
and Trauma Exposure
Being exposed to a traumatic event or caring patients who had trauma experience 
are the factors that affect the empathy and burnout levels of nurses. In this study, 
we aimed to determine the effect of several variables such trauma experience, 
personality characteristics and socio-demographic variables on nurses’ empathy 
and burnout levels. Study sample was consisted of 154 nurses. We used a 19 item 
questionnaire to assess sociodemographic variables and trauma experiences of 
the nurses, DSM-4-TR Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) criteria to determine 
trauma, Interpersonal Reactivity Index to measure the level of empathy, Maslach 
Burnout Inventory  to measure the level of burnout and The Eysenck Personality 
Questionnaire- Modified Abbreviated to determine personality traits of the nurses. 
The results showed that among 154 participants 54.5% had experienced trauma; 
60.4% were witnessed a traumatic event or provided care for traumatic patientsOf 
the sample, 27.3% had experienced symptoms that met DSM-4-TR diagnostic cri-
teria for PTSD. In our study, univariate analysis showed that the meeting the criteria 
of PTSD was positively related to burnout levels (emotional exhaustion, deperso-
nalization and personal achievement). In addition, according to multiple logistic 
regression analysis, the factors that affect nurses’ burnout levels were age, job sa-
tisfaction, personality (neuroticism, lie) types and empathy levels (p<0.05). Neces-
sary precautions must be taken to prevent nurses from burnout and appropriate 
measures should be implemented for nurses to protect them from the effects of 
primary and secondary traumas. Prevention and intervention strategies may also 
improve nurses’ healthy empathic skills.

Key Words: Empathy, burnout, personality characteristics, trauma, nurses
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sonucunda duygusal bulaşmaya maruz kalabilmektedir. Bu 
duygusal bulaşma hemşirelerin tükenmişliğini, incinebilirliğini 
ve kişisel rahatsızlığını artırabilmektedir (13). Bu şekilde 
hastaları ile iletişim kuran hemşirelerin hastaların travmalarını 
içselleştirmeleri hemşirelerin tükenmişliklerine yol açabilmektedir 

(7,12). Kendini korumak amacı ile sağlık çalışanlarının empati 
yapması gereken durumlarda hastalardan uzak durdukları, 
temkinli ve ilgisiz oldukları, empatik iletişimden kaçındıkları 
bildirilmektedir (14,15,16). Ayrıca sağlık çalışanı bu bulaşma 
ile hastanın dünyasından/yaşantısından uzaklaşabilmektedir 

(17,18,19,20). Literatürde travma yaşamış hastalara özdeşim 
kurarak yaklaşmanın sekonder travmaya yatkınlığı arttırdığı, 
empati yapamayan kişinin mesleki doyum sağlayamadığı ve 
hastalar ile empatik iletişim kurmanın da tükenmişliği azalttığı 
belirtilmektedir (15,21,22).

Hemşirelerin mesleki özelliklerinden dolayı travma yaşamış 
hastalara bakım vermesi ve karşılaşması kaçınılmazdır; 
fakat bu yaşantıdan etkilemesinin azaltılması başetmelerinin 
artırılması ve bireysel olarak güçlendirilmeleri önemlidir. Bu 
düzenlemeler arasında travmatik yaşantıların paylaşıldığı 
ve destek alınabileceği ortamlar (örneğin; Balint terapi, 
Konsultan- Liyazon Psikiyatri Hemşiresi ve benzeri yöntemler) 
oluşturulmalıdır (5,23,24). Bu yöntemler ile hemşirelerin 
kendi travmalarının farkına varmaları ve çözümlemeleri 
desteklenmelidir. Bunun sonucunda hemşirelerin özdeşim 
yerine sağlıklı empatik iletişim kurmaları ile tükenmişlik riskinin 
azalabildiği bildirilmektedir (8,25). 

Travma ile karşılaşma ve bazı kişisel özelliklerin varlığı 
hemşirelerin tükenmişlik ve empati düzeylerini etkileyebildiği 
ve bu ilişkinin önemli olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle 
araştırmamızda hemşirelerin empati ve tükenmişlik 
düzeyleri üzerine çeşitli değişkenlerin (travma öyküsü, 
kişilik ve sosyodemografik özellikler) etkisinin belirlenmesi 
amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın evreni 2012-2013 yılarında GATF Eğitim 

Hastanesinde çalışan 720 hemşireden oluşmaktadır. 
Örneklem seçimine gidilmemiş ve evrenin tamamına 
ulaşılması amaçlanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
154 hemşire araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Verilerin 
toplanmasında, hemşirelerin sosyo-demografik ve travma 
öyküsünün belirlenmesi amacı ile 19 sorudan oluşan bir form; 
DSM-4-TR Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) tanı 
kriteri; empati düzeyini belirlemede Kişilerarası Tepkisellik 
Ölçeği (KTÖ); tükenmişlik boyutunu belirlemede Maslach 
Tükenmislik Ölçeği (MTÖ); kişilik özelliklerini belirlemede ise 
Eysenck Kişilik Anketi-Gözden Geçirilmiş Kısaltılmış Formu 
(EKA-GGK) kullanılmıştır.

Kişilerarası Tepkisellik İndeks Ölçeği (KTÖ): Davis (1983) 
tarafından geliştirilmiştir. KTÖ her biri 7 maddelik, dört alt 
ölçeğe ayrılmaktadır. “Perspektif alma”, “Empatik düşünce”, 
“Kişisel rahatsızlık”  ve “Fantezi”  isimli alt ölçekler empatinin 
çok boyutlu olarak incelenmesine olanak tanımaktadır. 
Empatik düşünce alt ölçeği başkalarının gözlemlenen 
deneyimlerine karşı duyulan yakınlık, sıcaklık gibi duygusal 

tepkilerini; Perspektif alma alt ölçeği başkalarının bakış 
açısından bakabilmeyi; Fantezi alt ölçeği kişinin kendini 
filmlerde, oyunlarda veya romanlarda hayâlî kahramanların 
yerine koyabilme ve duygu ve davranışlarını algılayabilme 
eğilimini; Kişisel rahatsızlık alt ölçeği ise başkalarının olumsuz 
deneyimlerine karşı kişinin hissettiği rahatsızlık ve sıkıntı gibi 
hislere atıfta bulunmayı ölçmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik 
ve güvenirlik çalışması Engeler (2007) tarafından yapılmıştır. 
Alt boyutların iç tutarlılıkları .60’ın üzerindedir. Maddeler 
arası korelasyon ortalaması değerleri Fantezi, Empatik 
Düşünce ve Perspektif Alma için .20’nin üzerinde olduğundan 
alt boyutlar birimsel (üniter) yapıdadır. Düzeltilmiş madde-
toplam korelasyon ortalaması değerleri .30’un üzerindedir. Alt 
boyutların psikometrik nitelikleri çok iyi düzeydedir (26).

    Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ): Maslach ve Jackson 
(1981) tarafından geliştirilmiştir. Beşli likert tarzında 22 
maddeden oluşan ölçekte duygusal tükenme, duyarsızlaşma 
ve kişisel başarı hissi azalması olmak üzere üç alt boyut 
bulunmaktadır (27). Tükenmişliğin yüksekliği duygusal 
tükenme ve duyarsızlaşma alt ölçeklerindeki yüksek puanı, 
kişisel başarı alt ölçeğindeki düşük puanı yansıtmaktadır. 
Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması, Ergin (1992) 
tarafından yapılmış; cronbach alpha güvenirlik katsayıları 
duygusal tükenme .83, duyarsızlaşma .65 ve kişisel başarı 
hissi .72 olarak bulunmuştur (28).

Eysenck Kişilik Anketi -Gözden Geçirilmiş Kısaltılmış 
Formu: Francis ve ark. (1992) tarafından oluşturmuştur. 
Ölçeğin Türkçe geçerlilik-güvenirlik testini Karancı ve ark. 
(2007) yapmıştır. 24 sorudan oluşan ölçeğin Nörotisizm, Dışa 
dönüklük, Psikotisizm ve Yalan alt boyutları bulunmaktadır. 
Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı Dışa Dönüklük .78, Nörotisizm 
.65, Psikotisizm .42 ve Yalan .64 olarak bulunmuştur (29).

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 15.0 istatistik 
programından ve Frekans, Regresyon Analizi ve Çoklu 
Doğrusal Regresyon analiz yöntemlerinden yararlanılmıştır.

Bulgular
Araştırmaya katılan hemşirelerin %98.7’si kadın; grubun 

yarısından fazlası (%58.9) 30 yaş ve üstü ve %62.3’ü evlidir. 
Grubun tamamına yakını (%82.5) lisans mezunu; %72.1’i 
orta gelir seviyesindedir. Katılımcıların %60.4’ü hastanenin 
fiziki koşulunu kısmen yeterli bulmaktadır. Çalışmaya katılan 
hemşirelerin %74.1’i iş ile ilgili memnuniyetini 10 üzerinden 5 
ve üstü olarak değerlendirmiştir.

Araştırmaya katılan hemşirelerin %54.5’inin kendi yaşadığı 
travma öyküsü; %60.4’nün travmatik bir olaya tanık olma veya 
böyle bir durumla uğraşma; %88.3’ü ise ya travma yaşamış, 
ya tanık olmuş ya da travma yaşamakta olan hastaya bakım 
vermiştir. Örneklemin %27.3’ü DSM-4-TR TSSB tanı kriterlerini 
karşılayan belirtiler yaşamaktadır. 

Tek değişkenli analizde sosyodemografik özellikler, meslek 
seçimi, iş memnuniyeti, hastanenin fiziksel koşullarından 
memnuniyet, travma öyküsü; KTÖ toplam ve alt ölçekleri; Eysenck 
Kişilik Envanteri alt ölçekleri Maslach toplam ve alt ölçekleri ele 
alınmıştır. Anlamlı ve bağımsız olarak saptanan belirleyiciler çok 
değişkenli lojistik regresyon analizleri ile incelenmiştir.
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Tek Değişkenli Analizde anlamlı ve bağımsız olarak 
saptanan belirleyiciler Çok Değişkenli Modelde ele alınmış; 
Eysenck Kişilik Envanteri’nin alt boyutlarından“nörotisizm” 
(β:1,068; p:,001), KTÖ’nün alt boyutlarından perspektif 
alma (β:,257; p:,005) ve “iş memnuniyeti” (β:-,824; p:,001)’ 
nin hemşirelerin duygusal tükenmeleri üzerinde anlamlı ve 
bağımsız belirleyiciler olduğu saptanmıştır (Tablo I). 

Tek Değişkenli Analizde anlamlı ve bağımsız olarak 
saptanan belirleyiciler Çok Değişkenli Modelde ele alınmış; 
Eysenck Kişilik Envanteri’nin alt ölçeklerinden “yalan” (β:-
,523; p:,001), “nörotisizm” (β:,559; p:,001), “yaş” (β:-,147; 
p:,001) ve “iş memnuniyeti” (β:-,487; p:,001)’nin hemşirelerin 
duyarsızlaşması üzerinde anlamlı ve bağımsız belirleyiciler 
olduğu saptanmıştır (Tablo II).  

Tablo I. Tek Ve çok değişkenli lojistik regresyon analizlerine 
dayanarak duygusal tükenme üzerindeki çeşitli değişkenlerin 
etkileri

Tek Değişkenli 
Lojistik Regresyon 

Analiz

Çok Değişkenli 
Lojistik Regresyon 

Analiz

  OR p OR p

Sağlığını 
Değerlendirme 
Durumu

3,868 ,033

Kronik Bir 
Hastalığın 
Varlığı

1,815 ,102

Meslek Seçimi 2,551 ,018

İş Memnuniyeti -,869 ,000 -,824 ,001

Hastanenin 
Fiziksel 
Koşullarından 
Memnuniyet

2,077 ,046

Travmatik 
Olaya Tanık 
Olmak ve 
Uğraşma

-1,405 ,129

DSM-IV-TR 
Kriterlerine 
Göre TSSB 

3,634 ,001

KTÖ Toplam ,076 ,032
Empatik 
Düşünce ,122 ,141

Perspektif Alma ,158 ,131 ,257 ,005
Kişisel 
Rahatsızlık ,162 ,108

Eysenck Kişilik 
Envanteri
o	 Dışa 

Dönüklük -,604 ,007

o	 Nörotisizm 1,141 ,000 1,068 ,001

o	 Yalan -,496 ,113

Tablo II. Tek ve çok değişkenli lojistik regresyon analizlerine 
dayanarak duyarsızlaşma üzerindeki çeşitli değişkenlerin 
etkileri 

Tek Değişkenli 
Lojistik Regresyon 

Analizlerine

Çok Değişkenli 
Lojistik Regresyon 

Analiz

  OR p OR p

Yaş -,136 ,013 -,147 ,001

Çocuk Sayısı -1,684 ,003

Meslek Seçimi 1,083 ,109

İş Memnuniyeti -,581 ,001 -,487 ,001

Hastanenin 
Fiziksel 
Koşullarından 
Memnuniyet

1,053 ,105

DSM-IV-TR 
Kriterlerine 
göre Travma 
Sonrası Stres 
Bozukluğu 

2,504 ,001

 Fantezi ,068 ,192

 Empatik 
Düşünce ,091 ,079

 Perspektif 
Alma -,120 ,066

 Kişisel 
Rahatsızlık ,156 ,013

Eysenck Kişilik 
Envanteri 

o	 Dışa 
Dönüklük -,440 ,002

o	 Nörotisizm ,926 ,000 ,559 ,001

o	 Psikotizm ,371 ,189

o	 Yalan -,922 ,000 -,523 ,001
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Tek Değişkenli Analizde anlamlı ve bağımsız olarak 
saptanan belirleyiciler Çok Değişkenli Modelde ele alınmış; 
KTÖ’nün alt boyutlarından perspektif alma (β:-,305; p:,001); 
ve Eysenck Kişilik Envanteri’nin alt ölçeklerinden “nörotisizm” 
(β:-,926; p:,001) ve “iş memnuniyeti” (β:,781; p:,001)’nin 
hemşirelerin kişisel başarı üzerinde anlamlı ve bağımsız 

belirleyiciler olduğu saptanmıştır (Tablo III). 

Tek Değişkenli Analizde anlamlı ve bağımsız olarak 
saptanan belirleyiciler Çok Değişkenli Modelde ele alınmış; 
Maslach alt boyutlarından duygusal tükenmişliğin (β:,432 
p:,032) hemşirelerin KTÖ toplam puanı üzerinde anlamlı ve 
bağımsız belirleyicisi olduğu saptanmıştır (Tablo IV). 

Tablo III. Tek ve çok değişkenli lojistik regresyon analizlerine dayanarak kişisel başarı üzerindeki çeşitli değişkenlerin etkileri

Tek Değişkenli Lojistik 
Regresyon Analiz

Çok Değişkenli Lojistik 
Regresyon Analiz

OR p OR p
Sağlığını değerlendirme durumu 4,546 ,016
Kronik bir hastalığın varlığı 2,492 ,030
Meslek Seçimi 2,708 ,016
İş Memnuniyeti -961 ,001 ,781 ,001
Hastanenin fiziksel koşullarından memnuniyet 2,367 ,029
DSM-IV-TR kriterlerine göre  Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu 

3,568 ,001

KTÖ Total ,071 ,053
Empatik Düşünce ,126 ,145
Perspektif Alma ,179 ,099 -,305 ,001
Eysenck kişilik envanteri

o	 Dışa dönüklük -716 ,002
o	 Nörotisizm 1,118 ,000 -,926 ,001
o	 Yalan -,447 ,170

Tablo IV. Tek ve çok değişkenli lojistik regresyon analizlerine dayanarak KTÖ toplam üzerindeki çeşitli değişkenlerin etkileri

Tek Değişkenli Lojistik 
Regresyon Analiz

Çok Değişkenli Lojistik 
Regresyon Analiz

OR p OR P

Medeni Durumu 2,459 ,165
Kronik Bir Hastalığın Varlığı -3,547 ,166
Travmatik Olaya Tanık Olmak Ve Uğraşma -3,384 ,111
Travma Yaşamış Hastaya Bakım Verme -2,236 ,169
Maslach Toplam ,134 ,085

o	 Duygusal Tükenmişlik ,403 ,032 ,432 ,032
o	 Kişisel Başarı ,349 ,053

Tartışma
Araştırmaya katılan hemşirelerin yarısından fazlası 

travma yaşamış; travmatik bir olaya tanık olmuş veya böyle 
bir durumla uğraşmıştır. DSM-4-TR TSSB tanı kriterlerini 
karşılayan belirtiler yaşayan hemşirelerin sayısı da fazladır. 
Çalışmamıza paralel olarak sağlık çalışanlarının travma 

belirtilerine sahip olma oranının yüksek olduğu bildirilmektedir 

(3,7,30). Hemşire hasta ile sürekli iletişim halinde olan;  
hastanın tıbbi ve psikolojik açıdan zor durumlarına tanık 
olan; mortalite sonuçları ile sık karşılaşan kişidir. Bu durumlar 
hemşirelerin bilişsel süreçlerinin bozulması ile bazı şemasal 
değişikliklere ve genel psikopatolojik belirtilerin artmasına 
neden olabileceği vurgulanmaktadır (31). Literatürde kanser 
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tanısı gibi travmayla karşılaşmış hastalara bakım vermenin, 
TSSB için risk oluşturabileceği belirtilmektedir (30,32,33). 
Sağlık çalışanlarındaki TSSB semptomları, bireyin kendi 
travmaları ve hastanın yaşadığı travma ile kombine olarak 
oluşabilmektedir (3).  

Çalışmamızda, tek değişkenli analize göre hemşirelerin 
TSSB kriterlerini karşılama durumunun, onların 
tükenmişliklerini (duygusal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel 
başarı) arttırmasında anlamlı ve bağımsız bir değişken olduğu 
bulunmuştur. Literatürde kronik, ölümcül hastalıkları olan ve 
stres yaşayan hastalara bakım vermenin tükenmişliğin nedeni 
arasında yer aldığı belirtilmektedir  (31,34,35). Condrad ve 
arkadaşları (2006) ve Figley (1995)’in çalışmalarına göre 
benzer şekilde sağlık çalışanlarında tükenmişlik ile sekonder 
travma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olduğu 
bildirilmektedir (7,36). Bireysel güçlendirilme ile travma 
yaşantısından etkilenmenin ve tükenmişliğin azaltılmasının 
mümkün olduğu düşünülmektedir (37). Fakat çalışmamızda 
çoklu lojistik regresyon analizine göre tükenmişlik ile 
travmatik bir olaya maruz kalmak, tanık olmak ve uğraşmak 
veya travma yaşamakta olan hastaya bakım vermek 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 
Hooper ve arkadaşlarının (2010) çalışması da bu sonucu 
desteklemektedir (38). 

Çalışmamızda, tekli ve çok değişkenli analize göre 
hemşirelerin travma öyküleri ile empati düzeyleri (Perspektif 
Alma, Empatik Düşünce, Kişisel Rahatsızlık ve Fantezi) 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Literatürde ise 
travmalı hasta ile karşılaşmada empatik bağ kurma ile 
travma belirtilerin yaşanabileceğini öne süren çalışmalar 
bulunmaktadır (21,22).

Çalışmamızda çoklu lojistik regresyon analizine göre 
hemşirelerin empati (perspektif alma) özelliklerinin, 
duygusal tükenmişliği arttırma ve kişisel başarı hissinde 
düşme üzerinde önemli bir değişken olduğu saptanmıştır. 
Araştırmamıza benzer olarak, Williams (2007), empati ile 
tükenmişlik arasında pozitif bir ilişki bulduğunu belirtmiştir (39). 
Bu sonucu destekleyen başka çalışmalar da bulunmaktadır 

(40,41). Diğer taraftan, empati yapamamanın da tükenmişlik 
için risk oluşturduğu bildirilmektedir (8,25,42,43). Literatürde, 
bazı çalışmalarda empati ve tükenmişlik arasında negatif 
ilişkinin bazılarında ise pozitif ilişkinin olduğunu belirten farklı 
çalışmalar yer almaktadır (8,25,39,42,43). Literatürdeki bu 
çelişkili sonuçların nedeninin empati, sempati ve özdeşim 
kavramlarının tanımının ve sınırlarının net olmamasından 
ve bu kavramların ayrımı aşamasında yaşanan zorluklardan 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Beddoe (2004), bazı 
hemşirelerin hastaları ile empatik iletişim kurma sürecinde 
duygusal bulaşma yaşamasının, tükenmişlik riskini 
artırabileceğini ifade etmektedir (13). Duygusal bulaşmanın 
tükenmişliğe neden olduğu; fakat bu bulaşmanın profesyonel 
empatik iletişimden değil, hasta ile özdeşim yoluyla iletişim 
kurulmasından kaynaklanabildiği; tükenmişliğin de bu 
duygusal bulaşmadan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 
Bu düşüncemizi destekler şekilde literatürde, sağlıklı empatik 
iletişim kurmanın hemşirelerde iş memnuniyetini artırmasından 

dolayı tükenmişlik seviyesini azaltabildiği ile ilgili bilgi yer 
almaktadır (44).

Çalışmamızda hemşirelerin iş memnuniyetsizliğinin, çoklu 
lojistik regresyon analizine göre duygusal tükenmişliklerini 
ve duyarsızlaşmalarını arttırmada ve kişisel başarı hissinin 
azalmasında önemli bir değişken olduğu saptanmıştır. Özet 
olarak, bu bulgular iş memnuniyeti ile tükenmişlik arasındaki 
negatif bir ilişkinin olduğunu göstermektedir. Diğer araştırma 
sonuçları da bu sonucu desteklemektedir (45,46,47). 
İş memnuniyetini etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve iş 
memnuniyetini arttıracak iyileşmelerin yapılması tükenmişlik 
düzeyini azaltabilecek bir adım olarak görülmektedir. 

Çalışmamızda çoklu lojistik regresyon analizine göre 
hemşirelerin  nörotizm kişilik özelliklerine sahip olması, 
onların duygusal tükenmişliklerinin ve duyarsızlaşmalarının 
artmasında ve kişisel başarı hissinin azalmasında yani 
tükenmişlik üzerinde önemli bir değişken olduğu saptanmıştır. 
Çalışmamıza parelel olarak, kişilik özelliğinin tükenmişliği 
etkileyen bir faktör olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır 
(9,11,48,49).

Çalışmamızda hemşirelerin yaşının artması tükenmişliğin 
alt boyutu olan duyarsızlaşmanın azalmasında önemli bir 
değişken olduğu saptanmıştır. Bizim çalışma bulgumuza benzer 
olarak hemşirelerin yaşının artması ile onların tükenmişliğinin 
azaldığını gösteren sonuçlar bulunmaktadır (50,51). Bu sonuç 
yaşın artması ile mesleki deneyim kazanılması ve meslek ile 
ilgili beklentilerin azalması ile açıklanabilir. 

Sonuç	

Hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini etkileyen bir çok 
değişken bulunmaktadır. Bu değişkenlerin arasında travmatik 
bir olaya maruz kalma, tanık olma ve uğraşma veya travma 
yaşamakta olan hastaya bakım verme yer almaktadır. 
Çalışmamızda tükenmişliği etkileyen faktörler arasında 
empati ve travma öyküsünün yanı sıra iş memnuniyeti, kişilik 
özelliği ve yaşın yer aldığı görülmektedir. Bu nedenle KLP 
hemşireliği çerçevesinde hemşirelerin travmatik yaşantılardan 
etkilenmelerini azaltacak danışmanlığın yapılması ve travmalı 
hastaya tanık olma ve bakım verme sürecinde duygusal 
bulaşma yaşayan hemşirelerin bu duyguları ile başetmesinde 
yardım edecek ortamların düzenlenmesi; profesyonel empatik 
iletişim kurma becerisinin geliştirilmesi ve iş memnuniyetini 
arttıracak iyileştirmelerin yapılması önerilmektedir. 

Hemşirelikte travma/sekonder travma, empati ve 
tükenmişlik arasındaki ilişkiyi inceleyen yeterince çalışma 
bulunmamaktadır. Bu konu ile ilgili araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Araştırmanın sınırlılığı sekonder travmayı 
ölçen bir aracın kullanılamamasıdır. Bunun nedeni, sekonder 
travmayı belirleyen, Türkçe geçerlilik ve güvenirliği yapılmış 
olan bir ölçeğin bulunmamasıdır. Bu amaca yönelik ölçek 
geliştirilmesi ya da var olanın Türkçe geçerlilik ve güvenirliğinin 
yapılması önerilmektedir. 
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