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Hemsirelerin travma ile kargsilagsma durumlarina ve Kkisilik
ozelliklerine gore empati ve tukenmislik duizeyleri

Celale Tangiil Ozcan (*), Nese Mercan (*)

OZET

Hemgirelerin tiikenmislik ve empatik iliski kurma durumlarini etkileyen faktorler
arasinda travma oykistiniin varligi ve travmali hastaya bakim verme yer almakta-
dir. Bu calismada hemsirelerin empati ve tikenmislik Gzerindeki cesitli degiskenle-
rin etkisinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Orneklem 154 hemsireden olusmak-
tadir. Verileri toplamada, hemsirelerin sosyo-demografik ve travma 6ykusinin
belirlenmesi amaci ile 19 sorudan olusan bir form; DSM-4-TR Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tani kriteri; empati diizeyini belirlemede Kisilerarasi Tepkisellik
Olgegi (KTO); titkenmislik boyutunu belirlemede Maslach Tikenmislik Olcedi(MTO);
Eysenck kisilik anketi -g6zden gegirilmis kisaltiimis formu (EKA-GGK) kullanilmis-
tir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %54.5'inin kendi yasadigi travma oykustnin
oldugu; %60.4'tniin travmatik bir olaya tanik oldugu veya travmaya maruz kalmis
hastaya bakim verdigi saptanmistir. Orneklemin %27.3'ti DSM-4-TR TSSB tani kriter-
lerini karsilayan belirtiler yasamaktadir. Calismamizda, tek degiskenli analize gére
hemsirelerin TSSB kriterlerini karsilama durumunun onlarin tiikenmisliklerini (duy-
gusal tikenme, duyarsizlasma, kisisel basari) arttirma tizerinde anlamli ve bagimsiz
bir degisken oldugu bulunmustur (p<0,05). Calismamizda ¢oklu lojistik regresyon
analizine gore tukenmisligi etkileyen faktorler: Hemsirelerin yasi, is memnuniye-
ti, kisilik (n6rotizm, yalan) ve empati kurma 6zelligidir (p<0,05). Hemsirelerin tu-
kenmisligini engellemek, kendi travmasindan ve sekonder travmanin etkisinden
korumak ve saglikl empati kurmasini saglamak icin gereken 6nlemler alinmalidir.
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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.
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Giris

Kisi, travmatik ve yasami tehdit eden, cogu kez olagandisi
ve beklenmedik olaylar sonrasinda yasadigi korku, dehset veya
caresizlik duygulari zorlayici hale geldiginde ve bu duygular ile
bas edemediginde ruhsal agidan travma yasayabilmektedir (1).
Travma yasayan kisi dunyay! guvenilmez, tahmin ve kontrol
edilemez olarak algilayabilmektedir (2). Temel inanclari sarsan
travmatik olaylar ile kargilasan kisinin kendini koruma iglevi
yetersiz kalabilmektedir (1). Sadece travmatik olayi yasamak
degil; izlemek ve dinlemek de kisilerde travma etkisine
neden olabilmektedir(2). Travmayir dogrudan yasamayan;
ancak travmaya maruz kalan kisi ya da kisilerle kargilasma,
tanik olma ya da bakim verme de bazi ruhsal tepkileri ortaya
cikarabilmektedir (2). Hemsireler hastalarin acisini ve korkusunu
gézlemleyerek, travmatik olayr dinleyerek ve hastasina
danismanlik yaparak bakim vermektedir (3). Ayni zamanda
hemsireler calistiklari her ortamda travma yasamis kisilerle
karsilasabilmekte ve kendileri de travmatik yasantilara maruz
kalabilmektedir (1). Bu durumlar, olasi bir sekilde hemsgirelerin
saghgini derin ve olumsuz bir sekilde etkileyerek, Sekonder
Travmatik Stres (STS) belirtileri olusturabilmektedir (3). Travmali
hastaya bakim veren hemsirelerde STS riskini arttiran faktorler
bulunmaktadir. Bu faktérler arasinda, hemsirelerin hastalari ile
O0zdesim kurarak bakim vermeleri, travma magduru bireyler ile
maruziyetin artmasindan kaynaklanan birikimlerin olusmasi
ve gecmis yasantilarinda ¢éziimlenmemis travma &ykisunin
olmasi yer almaktadir (4,5,6).

Travma yasantilarinin, hemsirelerin tikenmigligine neden
olan 6nemli faktorlerden biri oldugu bilinmektedir (3,7). Travma
yasamis bireylerle ¢ok sik karsilasan ve bu bireylere bakim
veren hemsireler, tikenmiglik yonunden risk tagiyan meslek
gruplari igerisindedir (3,8). Travmaya yol agan stresorin
buyUkligli kadar hemsirelerin  bireysel Ozellikleri  (kisilik
Ozelligi, cocukluk travmasi gibi gecmis yasantisi, iletisim
yetene@i vb.) ve gesitli is ortamlari da tikenmislikte etkili
unsurlardandir  (9,10,11). Cozimlenmemis travmasi olan
veya travma yasamis hastaya bakim verme sirecinde, bu
travmadan etkilenen hemsirelerin hayata, kigilere ve kendine
ait temel inanclar sarsilabilmektedir. Hastaya ait travma
yasantilarinin, hemsirelerin kendi travmasina benzer olmasi,
sarsilan inanglarini tetikleyebildigi dusunilmektedir. Bunun
sonucunda hemsirenin 6zdesim yaparak hastayla iletisime
girmesi hemsirenin duygusal bulasma riskini artirabilmektedir
(7,12). Hemsireler hastalarin travma yasantilarini paylasmasi
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sonucunda duygusal bulasmaya maruz kalabilmektedir. Bu
duygusal bulasma hemsirelerin tikenmisligini, incinebilirligini
ve kisisel rahatsizhigini artirabilmektedir (13). Bu sekilde
hastalar ile iletisim kuran hemsirelerin hastalarin travmalarini
icsellestirmelerihemsgirelerin tiikenmigliklerine yol agabilmektedir
(7,12). Kendini korumak amaci ile saglik ¢alisanlarinin empati
yapmasi gereken durumlarda hastalardan uzak durduklari,
temkinli ve ilgisiz olduklari, empatik iletisimden kagindiklari
bildiriimektedir (14,15,16). Ayrica saglik ¢alisani bu bulasma
ile hastanin dlnyasindan/yasantisindan uzaklasabilmektedir
(17,18,19,20). Literatirde travma yasamis hastalara 6zdesim
kurarak yaklasmanin sekonder travmaya yatkinligi arttirdigu,
empati yapamayan kisinin mesleki doyum saglayamadidi ve
hastalar ile empatik iletisim kurmanin da tikenmisligi azalttigi
belirtiimektedir (15,21,22).

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden dolayi travma yasamis
hastalara bakim vermesi ve karsilasmasi kaginiimazdir;
fakat bu yasantidan etkilemesinin azaltiimasi basetmelerinin
artirlmasi ve bireysel olarak glgclendiriimeleri dnemlidir. Bu
dlizenlemeler arasinda travmatik yasantilarin paylasildig
ve destek alinabilecedi ortamlar (6rnegin; Balint terapi,
Konsultan- Liyazon Psikiyatri Hemsiresi ve benzeri yontemler)
olusturulmalidir (5,23,24). Bu yoOntemler ile hemsirelerin
kendi travmalarinin farkina varmalari ve c¢dzimlemeleri
desteklenmelidir. Bunun sonucunda hemsirelerin 6zdesim
yerine saglikl empatik iletisim kurmalari ile tikenmislik riskinin
azalabildigi bildirilmektedir (8,25).

Travma ile karsilasma ve bazi kisisel 6zelliklerin varhgi
hemsirelerin tikenmislik ve empati duzeylerini etkileyebildigi
ve bu iligkinin énemli oldugu dislnulmektedir. Bu nedenle
arastirmamizda hemsirelerin  empati ve tikenmislik
dizeyleri Uzerine c¢esitli degiskenlerin (travma &ykusu,
kisilik ve sosyodemografik 6zellikler) etkisinin belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin evreni 2012-2013 yilarinda GATF Egitim
Hastanesinde calisan 720 hemsireden olusmaktadir.
Orneklem segimine gidilmemis ve evrenin tamamina
ulagilmasi amaglanmigtir. Arastirmaya katilmay! kabul eden
154 hemsire arastirmanin érneklemini olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda, hemsirelerin sosyo-demografik ve travma
Oykusunin belirlenmesi amaci ile 19 sorudan olusan bir form;
DSM-4-TR Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tani
kriteri; empati dizeyini belirlemede Kisilerarasi Tepkisellik
Olgegi (KTO); tikenmislik boyutunu belilemede Maslach
Tikenmislik Olgegi (MTO); kisilik 6zelliklerini belirlemede ise
Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltiimis Formu
(EKA-GGK) kullaniimistir.

Kisilerarasi Tepkisellik Indeks Olgegi (KTO): Davis (1983)
tarafindan gelistirilmisti. KTO her biri 7 maddelik, dért alt
Olcede ayriimaktadir. “Perspektif alma”, “Empatik distnce”,
“Kisisel rahatsizlik” ve “Fantezi” isimli alt 6lgekler empatinin
¢ok boyutlu olarak incelenmesine olanak tanimaktadir.
Empatik duslince alt olgedi baskalarinin  gdzlemlenen
deneyimlerine karsi duyulan yakinlik, sicaklik gibi duygusal
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tepkilerini; Perspektif alma alt Olgedi baskalarinin bakis
acisindan bakabilmeyi; Fantezi alt dlgedi kisinin kendini

filmlerde, oyunlarda veya romanlarda hayali kahramanlarin
yerine koyabilme ve duygu ve davraniglarini algilayabilme
egilimini; Kisisel rahatsizlik alt élcedi ise baskalarinin olumsuz
deneyimlerine karsi kisinin hissettigi rahatsizlik ve sikinti gibi
hislere atifta bulunmayi dlgmektedir. Olgegin Tiirkge gegcerlilik
ve guvenirlik galismasi Engeler (2007) tarafindan yapilmistir.
Alt boyutlarin i¢ tutarliliklari .60’in Uzerindedir. Maddeler
arasi korelasyon ortalamasi degerleri Fantezi, Empatik
Dustlince ve Perspektif Alma igin .20’nin Gzerinde oldugundan
alt boyutlar birimsel (Uniter) yapidadir. Dizeltiimis madde-
toplam korelasyon ortalamasi degerleri .30’un Uzerindedir. Alt
boyutlarin psikometrik nitelikleri cok iyi dizeydedir (26).

Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO): Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistiriimistir. Begli likert tarzinda 22
maddeden olusan dlgcekte duygusal tikenme, duyarsizlasma
ve kisisel basari hissi azalmasi olmak Uzere U¢ alt boyut
bulunmaktadir (27). Tukenmigligin ylksekligi duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt 6lgeklerindeki ylksek puani,
kisisel basar alt dlgegindeki disuk puani yansitmaktadir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve glvenirlik calismasi, Ergin (1992)
tarafindan yapilmis; cronbach alpha guvenirlik katsayilari
duygusal tikenme .83, duyarsizlasma .65 ve kigisel basari
hissi .72 olarak bulunmustur (28).

Eysenck Kisilik Anketi -Gbozden Gegirilmis Kisaltiimis
Formu: Francis ve ark. (1992) tarafindan olusturmustur.
Olgegin Tiirkge gegerlilik-glivenirlik testini Karanci ve ark.
(2007) yapmistir. 24 sorudan olusan dlgegin Norotisizm, Disa
doénuklik, Psikotisizm ve Yalan alt boyutlari bulunmaktadir.
Olgegin ic tutarlilik katsayisi Disa Déniikliik .78, Nérotisizm
.65, Psikotisizm .42 ve Yalan .64 olarak bulunmustur (29).

Verilerin  degerlendirimesinde SPSS 15.0 istatistik
programindan ve Frekans, Regresyon Analizi ve Coklu
Dogrusal Regresyon analiz yéntemlerinden yararlaniimistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %98.7’si kadin; grubun
yarisindan fazlasi (%58.9) 30 yas ve Ustu ve %62.3’U evlidir.
Grubun tamamina yakini (%82.5) lisans mezunu; %72.1'i
orta gelir seviyesindedir. Katilimcilarin %60.4’G hastanenin
fiziki kosulunu kismen yeterli bulmaktadir. Calismaya katilan
hemsirelerin %74.1’i is ile ilgili memnuniyetini 10 Gzerinden 5
ve Ustl olarak degerlendirmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %54.5'inin kendi yasadigi
travma OykisU; %60.4'nlin travmatik bir olaya tanik olma veya
bdyle bir durumla ugrasma; %88.3’l ise ya travma yasamis,
ya tanik olmus ya da travma yasamakta olan hastaya bakim
vermistir. Orneklemin %27.3'l DSM-4-TR TSSB tani kriterlerini
karsilayan belirtiler yagamaktadir.

Tek degiskenli analizde sosyodemografik ¢zellikler, meslek
secimi, is memnuniyeti, hastanenin fiziksel kosullarindan
memnuniyet, travma dykiisii; KTO toplam ve alt Slgekleri; Eysenck
Kisilik Envanteri alt dlgekleri Maslach toplam ve alt dlcekleri ele
alinmistir. Anlamli ve bagimsiz olarak saptanan belirleyiciler ok
degiskenli lojistik regresyon analizleri ile incelenmisgtir.
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Tek Degiskenli Analizde anlamh ve badimsiz olarak
saptanan belirleyiciler Cok Degiskenli Modelde ele alinmis;
Eysenck Kisilik Envanteri'nin alt boyutlarindan“nérotisizm”
(B:1,068; p:,001), KTO'niin alt boyutlarindan perspektif
alma (B:,257; p:,005) ve “is memnuniyeti” (B:-,824; p:,001)
nin hemsgirelerin duygusal tikenmeleri lzerinde anlamli ve
bagimsiz belirleyiciler oldugu saptanmistir (Tablo I).

Tablo I. Tek Ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerine
dayanarak duygusal tikenme Uzerindeki cesitli degiskenlerin
etkileri

Tek Degiskenli Analizde anlamh ve badimsiz olarak
saptanan belirleyiciler Cok Degiskenli Modelde ele alinmis;
Eysenck Kisilik Envanteri'nin alt Olgeklerinden “yalan” (B:-
,523; p:,001), “ndrotisizm” (B:,559; p:,001), “yas” (B:-,147;
p:,001) ve “is memnuniyeti” (B:-,487; p:,001)'nin hemsirelerin
duyarsizlagsmasi Uzerinde anlamli ve bagimsiz belirleyiciler
oldugu saptanmistir (Tablo II).

Tablo Il. Tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerine
dayanarak duyarsizlagsma uzerindeki cesitli degiskenlerin
etkileri

Tek Degiskenli Cok Degigkenli Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon  Lojistik Regresyon Lojistik Regresyon  Lojistik Regresyon
Analiz Analiz Analizlerine Analiz
OR p OR p OR p OR p
Saghgini . .
Degerlendirme 3,868 033 vas o199 el
I Cocuk Sayisi  -1,684 003
Kronik Bir
Hastaligin 1,815 102 Meslek Segimi 1,083 ,109
Varhgi
Meslek Segimi 2,551 018 Is Memnuniyeti -,581 ,001 -,487 ,001
_ Hastanenin
is Memnuniyeti  -,869 ,000 -,824 001 Fiziksel 1,053  ,105
Kosullarindan

Hastanenin Memnuniyet
Fiziksel
Kosullarindan el 1052 Erslt':aﬂr]z;rrs
Memnunllyet go6re Travma 2,504 ,001
Travmatik Sonrasi Stres
Olaya Tanik 1,405 129 Bozuklugu
Olmak ve
Ugrasma Fantezi ,068 ,192
DSM-IV-TR .
Kriterlerine 3,634 001 L 091 079
Gore TSSB Bl
KTO Toplam  ,076 ,032 :l’rir:pektlf -120 066
Sl 22 141 N
Dustlince Kisisel

. ,156 ,013
Perspektif Aima ,158 131 ,257 ,005 Rahatsizlik
Kisisel Eysenck Kisilik
Rahatsizlik alee 108 Envanteri
Eysenck Kisilik

. o Digsa
Envanteri Déniiklik -,440 ,002
o Disa

ponokiak ~ #894 007 o Nérotisizm 926 000 559 001

o Norotisizm 1,141 ,000 1,068 ,001 o Psikotizm  ,371 ;189
o VElER -496 113 o Yalan -,922 ,000 -,523 ,001
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Tek Degiskenli Analizde anlamh ve badimsiz olarak
saptanan belirleyiciler Cok Degiskenli Modelde ele alinmis;
KTO'niin alt boyutlarindan perspektif alma (B:-,305; p:,001);
ve Eysenck Kisilik Envanteri'nin alt dlgeklerinden “nérotisizm”
(B:-,926; p:,001) ve “is memnuniyeti” (B:,781; p:,001)nin
hemsirelerin kisisel basari Uzerinde anlamli ve bagimsiz

belirleyiciler oldugu saptanmistir (Tablo lll).

Tek Degigkenli Analizde anlamli ve bagdimsiz olarak
saptanan belirleyiciler Cok Degiskenli Modelde ele alinmis;
Maslach alt boyutlarindan duygusal tukenmisligin (j:,432
p:,032) hemsirelerin KTO toplam puani (izerinde anlamli ve
bagimsiz belirleyicisi oldugu saptanmistir (Tablo IV).

Tablo lll. Tek ve cok degiskenli lojistik regresyon analizlerine dayanarak kisisel basari tizerindeki cesitli degiskenlerin etkileri

Tek Degiskenli Lojistik

Regresyon Analiz

Cok Degiskenli Lojistik
Regresyon Analiz

OR p OR p
Saghgini degerlendirme durumu 4,546 ,016
Kronik bir hastaligin varligi 2,492 ,030
Meslek Segimi 2,708 ,016
is Memnuniyeti -961 ,001 , 781 ,001
Hastanenin fiziksel kosullarindan memnuniyet 2,367 ,029
DSM-IV-TR kriterlerine gbére  Travma Sonrasi Stres 3,568 ,001
Bozuklugu
KTO Total ,071 ,053
Empatik Dislince ,126 ,145
Perspektif Alma 79 ,099 -,305 ,001
Eysenck kKisilik envanteri
o Disa donuklik -716 ,002
o Norotisizm 1,118 ,000 -,926 ,001
o Yalan -, 447 170

Tablo IV. Tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerine dayanarak KTO toplam tizerindeki cesitli degiskenlerin etkileri

Tek Degiskenli Lojistik

Regresyon Analiz

Cok Degiskenli Lojistik
Regresyon Analiz

OR p OR =
Medeni Durumu 2,459 ,165
Kronik Bir Hastaligin Varhgi -3,547 ,166
Travmatik Olaya Tanik Olmak Ve Ugrasma -3,384 11
Travma Yasamis Hastaya Bakim Verme -2,236 ,169
Maslach Toplam ,134 ,085
o Duygusal Tukenmislik ,403 ,032 ,432 ,032
o Kisisel Basari ,349 ,053

Tartisma

Arastirmaya katilan hemsgirelerin  yarisindan fazlasi
travma yasamis; travmatik bir olaya tanik olmus veya bodyle
bir durumla ugragsmistir. DSM-4-TR TSSB tani kriterlerini
karsilayan belirtiler yasayan hemsirelerin sayisi da fazladir.
Calismamiza paralel olarak saglik ¢alisanlarinin travma
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belirtilerine sahip olma oraninin ylUksek oldugu bildiriimektedir
(3,7,30). Hemsire hasta ile surekli iletisim halinde olan;
hastanin tibbi ve psikolojik agidan zor durumlarina tanik
olan; mortalite sonuglari ile sik karsilasan kisidir. Bu durumlar
hemsirelerin biligssel streclerinin bozulmasi ile bazi semasal
degisikliklere ve genel psikopatolojik belirtilerin artmasina
neden olabilecedi vurgulanmaktadir (31). Literatirde kanser
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tanisi gibi travmayla karsilasmis hastalara bakim vermenin,
TSSB igin risk olusturabilecedi belirtiimektedir (30,32,33).
Saglik calisanlarindaki TSSB semptomlari, bireyin kendi
travmalari ve hastanin yasadigi travma ile kombine olarak
olusabilmektedir (3).

Calismamizda, tek degiskenli analize goére hemsirelerin
TSSB kriterlerini karsilama durumunun, onlarin
tikenmisliklerini (duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel
basari) arttirmasinda anlamli ve bagimsiz bir degisken oldugu
bulunmustur. Literatirde kronik, 6limcul hastaliklari olan ve
stres yasayan hastalara bakim vermenin tikenmisligin nedeni
arasinda yer aldigi belirtimektedir (31,34,35). Condrad ve
arkadaslari (2006) ve Figley (1995)in caligmalarina gore
benzer sekilde saglik ¢calisanlarinda tikenmiglik ile sekonder
travma arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligkinin oldugu
bildirilmektedir (7,36). Bireysel guglendiriime ile travma
yasantisindan etkilenmenin ve tikenmigligin azaltiimasinin
mumkin oldugu disUnilmektedir (37). Fakat calismamizda
coklu lojistik regresyon analizine goére tukenmislik ile
travmatik bir olaya maruz kalmak, tanik olmak ve ugrasmak
veya ftravma yasamakta olan hastaya bakim vermek
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
Hooper ve arkadaslarinin (2010) calismasi da bu sonucu
desteklemektedir (38).

Calismamizda, tekli ve c¢ok degiskenli analize gore
hemsirelerin travma &ykdlleri ile empati dizeyleri (Perspektif
Alma, Empatik Distnce, Kisisel Rahatsizlik ve Fantezi)
arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir. Literatlirde ise
travmal hasta ile karsilasmada empatik bagd kurma ile
travma belirtilerin yasanabilecegini 6ne suren calismalar
bulunmaktadir (21,22).

Calismamizda c¢oklu lojistik regresyon analizine gore
hemsirelerin  empati  (perspektif alma)  Ozelliklerinin,
duygusal tikenmisligi arttirma ve kisisel basari hissinde
disme Uzerinde 6nemli bir degisken oldugu saptanmistir.
Arastirmamiza benzer olarak, Williams (2007), empati ile
tikenmislik arasinda pozitif bir iliski buldugunu belirtmistir (39).
Bu sonucu destekleyen baska calismalar da bulunmaktadir
(40,41). Diger taraftan, empati yapamamanin da tikenmiglik
igin risk olusturdugu bildirilmektedir (8,25,42,43). Literatirde,
bazi galismalarda empati ve tikenmislik arasinda negatif
iliskinin bazilarinda ise pozitif iliskinin oldugunu belirten farkh
calismalar yer almaktadir (8,25,39,42,43). Literaturdeki bu
celigkili sonuglarin nedeninin empati, sempati ve 6zdesim
kavramlarinin taniminin ve sinirlarinin net olmamasindan
ve bu kavramlarin ayrimi asamasinda yasanan zorluklardan
kaynaklanabilecedi dusunllmektedir. Beddoe (2004), bazi
hemsirelerin hastalari ile empatik iletisim kurma slrecinde
duygusal bulagsma yasamasinin, tlikenmiglik  riskini
artirabilecegini ifade etmektedir (13). Duygusal bulasmanin
tikenmislige neden oldugu; fakat bu bulagsmanin profesyonel
empatik iletisimden degil, hasta ile 6zdesim yoluyla iletisim
kurulmasindan kaynaklanabildigi; tlkenmigligin de bu
duygusal bulagsmadan kaynaklanabilecegi digunulmektedir.
Bu dislincemizi destekler sekilde literatiirde, saglikli empatik
iletisim kurmanin hemsirelerde is memnuniyetini artirmasindan

dolay! tukenmiglik seviyesini azaltabildigi ile ilgili bilgi yer
almaktadir (44).

Calismamizda hemsirelerin is memnuniyetsizliginin, ¢oklu
lojistik regresyon analizine gére duygusal tikenmigliklerini
ve duyarsizlagmalarini arttirmada ve kisisel basari hissinin
azalmasinda énemli bir degisken oldugu saptanmistir. Ozet
olarak, bu bulgular is memnuniyeti ile tikenmiglik arasindaki
negatif bir iligkinin oldugunu gdéstermektedir. Diger arastirma
sonuglari da bu sonucu desteklemektedir (45,46,47).
is memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve is
memnuniyetini arttiracak iyilesmelerin yapilmasi tiikenmiglik
dlizeyini azaltabilecek bir adim olarak gérilmektedir.

Calismamizda c¢oklu lojistik regresyon analizine gore
hemsgirelerin  norotizm Kkisilik 6zelliklerine sahip olmasi,
onlarin duygusal tikenmisliklerinin ve duyarsizlasmalarinin
artmasinda ve Kkigisel basgari hissinin azalmasinda yani
tikenmiglik Gzerinde édnemli bir degisken oldugu saptanmistir.
Calismamiza parelel olarak, kisilik 6zelliginin tikenmigligi
etkileyen bir faktdr oldugunu gésteren caligmalar bulunmaktadir
(9,11,48,49).

Calismamizda hemsirelerin yasinin artmasi tikenmisligin
alt boyutu olan duyarsizlasmanin azalmasinda 6nemli bir
degdiskenoldugusaptanmigtir. Bizim ¢calismabulgumuzabenzer
olarak hemsirelerin yasinin artmasi ile onlarin tikenmisliginin
azaldigini gosteren sonuglar bulunmaktadir (50,51). Bu sonug
yasin artmasi ile mesleki deneyim kazaniimasi ve meslek ile
ilgili beklentilerin azalmasi ile aciklanabilir.

Sonug

Hemsirelerin tikenmiglik duzeylerini etkileyen bir ¢ok
degisken bulunmaktadir. Bu degiskenlerin arasinda travmatik
bir olaya maruz kalma, tanik olma ve ugrasma veya travma
yasamakta olan hastaya bakim verme yer almaktadir.
Calismamizda tikenmisligi etkileyen faktorler arasinda
empati ve travma Oykisunin yani sira is memnuniyeti, kisilik
Ozelligi ve yasin yer aldigi gorulmektedir. Bu nedenle KLP
hemsireligi cercevesinde hemsirelerin travmatik yasantilardan
etkilenmelerini azaltacak danismanligin yapilmasi ve travmali
hastaya tanik olma ve bakim verme slrecinde duygusal
bulasma yasayan hemsirelerin bu duygulari ile basetmesinde
yardim edecek ortamlarin diizenlenmesi; profesyonel empatik
iletisim kurma becerisinin gelistirimesi ve is memnuniyetini
arttiracak iyilestirmelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelikte  travma/sekonder travma, empati ve
tukenmiglik arasindaki iliskiyi inceleyen yeterince calisma
bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Arastirmanin sinirhhdi sekonder travmayi
Olgen bir aracin kullanilamamasidir. Bunun nedeni, sekonder
travmayi belirleyen, Tirkce gecerlilik ve guvenirligi yapilmis
olan bir 6lgegin bulunmamasidir. Bu amaca yonelik 6lgcek
gelistiriimesi ya da var olanin Turkce gecerlilik ve glivenirliginin
yapilmasi onerilmektedir.
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