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Özet 

Amaç: Hemodiyaliz hemşirelerinin tükenmişlik düzeyi ve  empati becerileri 
arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

Yöntem: Tanımlayıcı nitelikte tasarlanan çalışmanın evren ve örneklemini 
Çanakkale ilindeki dokuz devlet hastanesinin diyaliz ünitelerinde (n=28) ve üç 
özel diyaliz merkezinde (n=17) çalışan toplam 45 hemşire oluşturdu. Veriler 
Tanımlayıcı Özellik Formu, Empati Becerileri Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik 
Ölçeği (MTÖ) aracılığı ile elde edildi. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik 
dağılım ve sperman korelasyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 31.34±7.08 idi.. 
Araştırmaya katılan hemşirelerin Empatik Beceri Ölçeğinden aldığı toplam puan 
140.21±22.64, duygusal tükenme alt boyutu puan ortalaması 25.08±6.65, 
duyarsızlaşma alt boyut puan ortalaması 9.63±3.19 ve kişisel başarı  alt boyutu 
puan ortalaması 30.29±3.60 idi. Empatik beceri ölçeği ile duygusal tükenme, 
duyarsızlaşma ve kişisel başarı alt boyutları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
ilişki saptandı (p<0.01). 

Sonuç: Empatik beceri ölçeği ile duygusal tükenme ve duyarsızlaşma alt boyut 
puanları arasında negatif yönü, empati becerisi ile kişisel başarı arasında pozitif 
yönde bir ilişki elde edildi. 

Anahtar kelimeler: Empati becerisi, hemodiyaliz, hemşire, tükenmişlik 

 

Abstract 

Purpose: Examine to identify the relation of between burnout levels and empathy 
skill of haemodialysis nurses  

Method: A descriptive cross-sectional study, was conducted at three private 
dialysis centers (n:17) and nine dialysis units of goverment hospitals (n:28) in 
Çanakkale. The study sample consisted of 38 volunteer nurse who worked in 
haemodialysis units. Descriptive data form, maslach burnout ınventory and 
empathic skill scale were used to collect the information. For evaluation of the 
data, percentage analysis and spearman correlation anaysis was used. 
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Result: The mean age of the nurses was 31.34±7.08. 140.21±22.64 scores of 
empathic skills scale was detected for nurses included in the study. Emotional 
exhaustion subscale mean scores of the heamodialysis nurses were 25.08±6.65; 
depersonalization subscale mean scores were 9.63±3.19; and personal 
accomplishment subscale mean scores were 30.29±3.60. Significant relation was 
founded between empathic skills scale and Emotional exhaustion subscale,  
depersonalization subscale and personal accomplishment subscale (p<0.01). 

Conclusion: It was found that there is negatif and statistically significant 
correlation between empathic skill scale and emotional exhaustion subscale and  
depersonalization subscale; pozitif and statistically significant correlation between 
empathic skill scale and  personal accomplishment subscale. 

Keywords: Empathy, hemodialysis, nurse, burnout 

 
 

 

GİRİŞ 

Tükenmişlik sendromu stresli bir çalışma ortamı 
ile ilişkili karmaşık bir olgudur. Ilk kez 
Freudenberger tarafından 1974 yılında sağlık 
çalışanlarına yönelik tanımlanmış olup, duygusal 
taleplerin yoğun olduğu ortamlarda uzun süre 
çalışmaktan kaynaklanan, fiziksel yıpranma, 
işyerinde çalışanlara ve yaşama karşı olumsuz 
tutumlar geliştirilmesi gibi belirtilerin eşlik ettiği 
bir durum olarak tanımlanmaktadır (1). Tüken-
mişlik, iş stresinin bir bulgusu değil, baş edile-
meyen iş stresinin bir sonucudur. Tükenmişlik 
fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtilerle 
birlikte en belirgin özellikleri enerji kaybı, moti-
vasyon eksikliği, çaresizlik ve ümitsizlik hali, 
başkalarına karşı negatif tutum ve aktif olarak 
yakın çevresinden geri çekilmeyi içerir (2,3,4,5).  

Sağlık alanında çalışanlarda, yoğun iş yükü, stres, 
duygusal destek verme zorunluluğu, ağır ve 
ölümcül hastalara bakım verme, uyku düzeninin 
bozulması, tutulan nöbet sayısının fazla olması 
major stresörler olarak gösterilmektedir. Buna ek 
olarak; mesleki ilişkilerdeki problemler,  tanı ve 
tedavisi zor hastalarla uğraşma, yetersiz hastane 
kaynakları, hasta yakınları ile uğraşma, ekonomik 
kaygılar ve bu sorunlarla başa çıkmaya çalışırken 
kendisine ve özel yaşamına yeterince zaman 
ayıramama işle ilgili stres ve gerginliğe yol 
açmaktadır (6,7).  

Sağlık ekibi üyeleri içinde yer alan, karmaşık ve 
yoğun bir ortamda hastalarla sık temas halinde 

olan hemodiyaliz hemşireleri de işle ilgili strese 
ve sonucunda tükenmişliğe maruz kalmaktadır 
(8). Son dönem böbrek hastalığı olan hastalara 
bakım sağlamak, sık sık ağır fiziksel çaba gerek-
tiren teknik bir ortamda çalışmak, hastaların artan 
beklentileri ile baş etmek; bunun yanı sıra kar-
maşık diyaliz teknikleri, sofistike modern diyaliz 
makineleri, diyaliz seanslarının başlatılması ve 
sonlandırılması sırasındaki yoğun aktiveteler, 
yaşamı tehdit eden komplikasyonlar, enfeksiyon 
kontrol politikaları ve prosedürlerin uygulanması, 
acil müdahaleler, artan hasta sayısı ve iş talepleri, 
sözlü ve/veya fiziksel çatışmalar gibi bir çok stres 
faktörüde diyaliz hemşirelerinde tükenmişliğe 
neden olmaktadır (8,9,10,11,12,13) Kişi ve 
kurum üzerinde oldukça fazla olumsuz etkiye  
(yorgunluk, uykusuzluk, konsantre olamama, iş 
performansında azalma, işi bırakma vb) sahip 
tükenmişlikle baş edebilmek için hemodiyaliz 
hemşirelerinde tükenmişliği etkileyen bu faktör-
lerin bilinmesi gerekmektedir (14). 

Tükenmişlik iş doyumunun yanı sıra bireyin 
fizyolojik ve psikososyal sağlığını ve empati 
yeteneğini de etkileyebilir (15). Empati; dinleme 
ve fark etme, yankılanma, ayrımında olma, anla-
dıklarını iletme, bir kişinin kendini karşısındaki-
nin yerine koyarak olaylara onun bakış açısı ile 
bakması, o kişinin duygularını ve düşüncelerini 
doğru olarak anlaması, hissetmesi ve bu durumu 
ona iletmesi ve kontrol etme sürecidir. (16,17).  

Hemşireliğin özü başkalarının duygu ve düşün-
celerini anlayabilme becerisidir (18). Hemşireler 
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hasta bireylere empatik bir eğilimle yaklaştıkla-
rında hastaların ihtiyaçlarını doğru belirleyebilir 
ve ihtiyaçlarını gidermede daha planlı bir yol 
izleyebilirler. Sağlık personelinin kendini anladı-
ğını, ihtiyaçlarının belirlendiğini hisseden hasta 
kendisine değer verildiğini, önemsendiğini ve 
ona güvenildiğini düşünür. Böylece sağlık perso-
nelinin hastayla sağlıklı iletişime geçmesi kolay-
laşır ve hasta odaklı terapötik bakıma zemin 
hazırlanmış olur (19). Hemşire tarafından anlaşıl-
dığını hisseden birey, önemsendiğini, değer veril-
diğini ve ona güvenildiğini düşünür. Bu durumda 
hemşirenin bireye ulaşması kolaylaşır ve birey 
hemşirelik bakımını kabul eder (20). Hasta ve 
ailesine empatik yaklaşamama, etkili iletişim 
kuramama hemşirelik görevini eksik yapma 
duygusu yaratır  (21,22), bu durum tükenmişliğe 
götüren temel nedenlerden biri olarak görül-
mektedir (23,24).   

Ülkemizde de, tükenmişlikle ilgili hemşirelerle 
yapılmış birçok çalışmaya rastlanmaktadır.  Bun-
lar genel olarak iş ortamı, ilişkiler, bireysel mem-
nuniyet ve yeterlilikleri konu edinen ve tüken-
mişlik ile hemşirelik mesleğinin çalışma koşul-
larını bağdaştıran çalışmalardır (25,26,27,28,29). 
Tükenmişlikle ilgili çok sayıda çalışma olmasına 
rağmen, ülkemizde tükenmişlik ve empatik 
eğilim arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmaya 
ulaşılamamıştır. Çalışma ortamı, çalışma alanın-
daki iletişim problemleri, yönetimsel sıkıntılar ve 
kronik hastalarla ile sık karşılaşma gibi neden-
lerin de hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini 
hızla arttırarak empati düzeylerini etkileyebile-
ceği düşünülmektedir. Bu araştırma da diyaliz 
hemşirelerinin tükenmişliğinin empati becerile-
rine etkisini belirleyebilmek amacıyla tanımlayıcı 
olarak yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Tanımlayıcı nitelikteki araştırma Eylül-Kasım 
2017 tarihleri arasında Çanakkale il merkezi ve 
ilçelerinde bulunan dokuz kamuya bağlı diyaliz 
ünitesi (n=28) ve üç özel diyaliz merkezinde 
(n=17) yürütülmüştür. Araştırmada örneklem 
seçimine gidilmeden evrenin tamamına ulaşıl-
ması hedeflendi (n=45) ve araştırmaya katılmayı 
kabul eden toplam 38 hemşire ile çalıma tamam-

landı. Veriler hemşirelerin dinlenme saatinde 
toplandı.  

Veri Toplama Aracı 

Veri toplamada üç form kullanılmıştır; hem-
şirelerin tanımlayıcı özelliklerini içeren 15 soru-
luk bilgi formu, Empati Becerileri Ölçeği, 
Maslach Tükenmişlik Ölçeği.  

Tanımlayıcı Özellik Formu: Araştırmacılar 
tarafından ilgili literatür eşliğinde hazırlanan bu 
formda hemşirelerin yaş, cinsiyet, medeni durum, 
çocuk sahibi olma, eğitim durumu, mesleki 
deneyim, diyaliz deneyimi, diyaliz merkezinde 
isteyerek çalışma durumu, diyaliz eğitimi alma 
durumu, birimde çalışan hemşire sayısı, günlük 
hasta sayısı gibi soruları içeren toplam 12 soru 
yer almaktadır (1, 2, 5, 6, 14,16,18). 

Empati Becerileri Ölçeği (EBÖ): EBÖ, Dök-
men (1988) tarafından geçerlilik güvenirliliği 
yapılan, bireyin empati kurma becerisini ölçmek 
amacıyla Aşamalı Empati Sınıflaması'na dayan-
dırılarak geliştirilen ölçektir (30). EBÖ A ve B 
formlarından oluşmaktadır. A formunda ölçeğin 
değerlendirilmesinin nasıl yapılacağı açıklan-
makta, B formunda ise günlük yaşam ile ilgili 
kısa paragraflarla ifade edilmiş altı ayrı sorun ve 
bu sorunların her biri için birer cümlelik 12 farklı 
tepki bulunmaktadır. Uygulayıcıdan, ölçekteki 
kısa paragraflarla ifade edilen 6 psikolojik 
sorunun her biri için dört empatik tepki cümlesini 
seçmesi istenir ve toplam 24 tepki cümlesi elde 
edilir. Seçilen her bir empatik cümleye belirtilen 
standart puanlara bakılarak puan verilir. Tepkiler-
den bir tanesi anlatılan psikolojik sorunla ilgisiz-
dir ve araştırma kapsamına alınan kişilerin dik-
katini kontrol etmek için konulmuştur. Ölçeğin 
uygulandığı kişiler, psikolojik sorunla ilgisiz olan 
tepki cümlelerinden toplam 5 tane işaretlediğinde 
cümleleri yeterince dikkatli okumadığı gerekçe-
siyle değerlendirme dışı bırakılırlar. 

Ölçekten, toplam olarak en yüksek 219, en düşük 
41 puan alınabilir ve yüksek puan yüksek empati 
becerisini gösterir (30). 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ): Ergin 
(31) tarafından geçerlik ve güvenirlik çalışması 
yapılmış olan ölçek 22 maddeden oluşmaktadır. 
Beşli Likert tipi bir ölçek olan MTÖ tükenmişliği 
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3 ayrı boyutta değerlendirmektedir. Bunlar kişisel 
başarı (4,7,9,12,17,18,19,21. maddeler), duyar-
sızlaşma (5,10,11,15,22. maddeler) ve duygusal 
tükenme (1,2,3,6,8,13,14,16,20. maddeler) olarak 
ifade edilmektedir. Ölçekte yer alan ifadelere 
verilen yanıtlar; hiçbir zaman (0 puan), çok nadir 
(1 puan), bazen (2 puan), çoğu zaman (3 puan), 
Her zaman (4 puan) şeklinde puanlanmaktadır. 
Ölçeğin her üç boyutu ayrı olarak değerlendiril-
mektedir. Duygusal Tükenme (0-36 puan) ve 
Duyarsızlaşma (0-20 puan) boyutlarından alınan 
puanların yüksek, Kişisel Başarı (0-32) boyu-
tundan alınan puanların düşük olması tükenmişlik 
durumunun yüksek olduğunu göstermektedir. 

Verilerin Toplanması ve Analizi 

VerilerSPSS 16.0 paket programı aktarılarak 
yüzdelik dağılım ve sperman korelasyon testi 
aracılığı ile analiz edildi. İstatistiksel değerlendir-
mede anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce Çanakkale Onse-
kiz Mart Üniversitesi Etik Kurulundan (06/ 
09/2017 tarih ve 2017-14 karar no) ve araştır-
manın yapıldığı merkezlerden yazılı izinler 
alındı. Hemşirelere çalışmanın amacı anlatıl-
dıktan sonra sözel onayları alındı. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 
31.34±7.08'dir. Hemşirelerin demografik bilgileri 

incelendiğinde; hepsinin kadın olduğu, %76.3’ünün 
evli, %71.1'inin çocuk sahibi olduğu, %52.6'sının 
lise mezunu olduğu, %63.2’sinin kamu hastanele-
rindeki diyaliz ünitelerinde çalıştığı, hemşirelerin 
%39.5'inin çalıştığı merkezde günlük 9 ve üzeri 
hastaya bakım verdiği, ortalama mesleki deneyi-
min 10.76±7.02 yıl, diyaliz deneyiminin ise 
6.6±6.65 yıl olduğu, merkezlerdeki hemşire 
sayısının 6.74±4.33 olduğu saptandı. 

Diyaliz merkezlerinde çalışan hemşirelerin 
%81.6'sı diyaliz konusunda eğitim aldığını, 
%84.2'si diyaliz ünitesinde kendi isteği ile 
çalıştığını,%39.5’i çalıştıkları ortamda hastaları 
anlama konusunda genellikle kendilerini yeterli 
hissettiğini ifade etmiştir. Empati konusunda 
eğitim alama oranı %50.0 idi (Tablo 1). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin Empatik Beceri 
Ölçeğinden aldığı toplam ölçek puan ortalaması 
140.21±22.64, Maslach Tükenmişlik Ölçeği alt 
boyutlarından aldıkları puan ortalamaları; duygusal 
tükenme 25.08±6.65, duyarsızlaşma 9.63±3.19 ve 
kişisel başarı 30.29±3.60 olarak bulunmuştur 
(Tablo 2). 

Korelasyon analizi sonucunda, empatik beceri 
ölçeği toplam puanı ile duygusal tükenme ve 
duyarsızlaşma alt boyut toplam puanları arasında 
negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı bir 
ilişki, empatik beceri ölçeği toplam puanı ile 
kişisel başarı toplam puanı arasında ise pozitif 
yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptandı 
(Tablo 3).     

 

Tablo 1. Diyaliz Hemşirelerinin Mesleki/Çalışma Özellikleri (n=38) 

Değişkenler Sayı            % 

Çalıştığı Kurum          
Kamu Hastanesi 
Özel Diyaliz Merkezi 

24 
14 

63.2 
36.8 

Diyaliz Eğitimi Alma       
Evet                                   
Hayır 

31 
7 

81.6 
18.4 

Günlük Ortalama         
Hasta Sayısı                 

1-4 
5-8 
9 Ve Üstü 

12 
11 
15 

31.6 
28.9 
39.5 

Diyaliz Birimini Kendi Seçme     
Evet 
Hayır 

32 
  6 

84.2 
15.8 

"Empati" Konusunda Eğitim Alma 
Evet 
Hayır 

19 
19 

50.0 
50.0 
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Tablo 2. Empatik Beceri Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği Puan Ortalamaları (n=38) 

Ölçekler  Min Max Ortalama 

Empatik Beceri  Ölçeği  99 198 140.21±22.64 

Duygusal Tükenme 5 31 25.08±6.65 

Duyarsızlaşma 0 13 9.63±3.19 

Maslach  
Tükenmişlik Ölçeği 

Kişisel Başarı 15 32 30.29±3.60 

 

Tablo 3. Empatik Beceri Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği Alt Boyutlarının Korelasyon Analizi 

Korelasyon Analizi Empatik Beceri Ölç. Duygusal Tükenme Duyarsızlaşma Kişisel Başarı 

Empatik Beceri 
Ölçeği Toplam 
Puanı 

r* 1    

Duygusal Tükenme 
Toplam Puanı 

r* -0.191** 1   

Duyarsızlaşma 
Toplam Puanı  

r* -0.049** 0.683 1  

Kişisel Başarı 
Toplam Puanı  

r* 0.481** - 0.288 - 0.223 1 

*Pearson Correlation 
** Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır (2-yönlü).  

 
 
 

TARTIŞMA 

Empati kişilerarası ilişkilerde önemli rol oynar ve 
iletişimi kolaylaştıran bir unsurdur (32). Diyaliz 
merkezleri birebir insan ilişkilerinin yaşandığı 
yoğun iletişim ve hizmet gerektiren bir alandır. 
Çalışmamızda hemşirelerin empati beceri puanı 
140.21±22.64 ile orta düzeyde bulunmuştur. 
Çalışmamızda empati beceri puanı ile duygusal 
tükenme ve duyarsızlaşma alt boyutlarının bir-
birini negatif yönde etkilediği, empati becerisi ile 
kişisel başarının birbirini pozitif yönde etkilediği 
belirlenmiştir. Hemşireler empati ve doğru ile-
tişim yolu ile hastaların memnuniyetini ve genel 
sağlık durumunu olumlu yönde etkilemektedir 
(33). Sağlık ekibinin üyesi olarak hemşireler, HD 
tedavisi gören hasta ve ailesi ile en fazla vakit 
geçiren konumdaki sağlık profesyonelleridir 
(34,35). Bu ünitelerdeki hemşirelerin hastalar ile 
etkileşiminin sıklığı ve süresi ile karakterize olan 
teknolojik olarak karmaşık bir çalışma ortamında 
çalışmaları tükenmişlik riskini artırmaktadır (36). 
Tükenmişlik kişiler arası ilişkileri olumsuz etkile-
diği için hemşirelerin empati düzeylerinin düşe-
bileceği düşünülmektedir.  

Tükenmişlik sendromu, duygusal tükenmeve du-
yarsızlaşma puanının artması, kişisel başarı 
puanının azalması olarak tanımlanmaktadır (37). 

Çalışmamızda diyaliz hemşirelerinin MTÖ alt 
boyutlarının puan ortalamaları değerlendirildi-
ğinde duygusal tükenme puanının 25.08±6.65orta, 
duyarsızlaşma puanının 9.63±3.19düşük, kişisel 
başarı puanı 30.29±3.60 ile yüksek olarak bulun-
du. Çalışmamıza katılan hemşirelerin duygusal 
tükenme alt boyutu göz önünde bulundurulma-
lıdır. Hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri ile ilgili 
olarak yapılan çalışmalarda, tükenmişlik puanla-
rının farklı düzeylerde olduğu görülmektedir. 
Diyaliz hemşirelerinin tükenmişlik düzeyine 
yönelik yapılan bir çalışmada duygusal tükenme 
puanı 16.25 ± 6.97 ve duyarsızlaşma puanı 
4.67±4 kişisel başarı puanı 22.83 ± 5.20 idi.  
(14). Karakoç ve arkadaşları ile Kavurmacı ve 
arkadaşları hemodiyaliz hemşireleri ile yaptıkları 
çalışmada tükenmişlik düzeyini orta olarak bul-
muşlardır (38,39). Fındık ve ark. (2011) da bir 
üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerle yap-
mış oldukları çalışmada hemşirelerin duygusal 
tükenmelerini orta düzeyde, duyarsızlaşmayı  
düşük düzeyde, kişisel başarıyı ise yüksek dü-
zeyde bulmuşlardır (40). Canbaz ve arkadaşları 
(2001) ile Arifoğlu’nun (2000) KKTC’ de yürüt-
tüğü çalışmada, duygusal tükenme ve duyar-
sızlaşma puan ortalamaları bu çalışma kapsamın-
daki hemodiyaliz hemşirelerinin puan ortalama-
larından düşük; kişisel başarı puan ortalama-
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larıyla benzerlik göstermektedir (41,42). Gülse-
ren ve arkadaşlarının (2000) yoğun bakım ve 
farklı kliniklerde çalışan hemşire ve tenkis-
yenlerde gerçekleştirdiği çalışmada hemşirelerin 
duygusal tükenme puan ortalamaları 25.6; duyar-
sızlaşma puan ortalamaları 7.6; kişisel başarı 
puan ortalamaları ise 22.5 olduğu görülmektedir 
(43). Bu çalışmaların sonuçları birlikte değerlen-
dirildiğinde hemodiyaliz hemşirelerinin tüken-
mişlik durumlarının diğer kliniklerde çalışanlarla 
benzer durumda olduğu söylenebilir. Kaya ve 
arkadaşlarının (2010) yaptıkları çalışmada da 
çalışılan birimle tükenmişlik arasında anlamlı 
ilişkinin bulunmadığı rapor edilmiştir (44). 
Çalıştığı servis ile tükenmişlik arasındaki farklı 
sonuçların saptanmasının nedeni Raftopoulos’a 
göre (2012), hemşirelerin tükenmişlik düzeyle-
rinin bulunduğu birimdeki çalışma koşullarıyla, 
moral düzeyleriyle, görev tanımlarının açık ve 
anlaşılır olmasıyla ilgili olabilir (45). Diyaliz 
ünitelerinde çalışan hemşirelerin nöbetsiz, gün-
düz vardiyasında çalışması, randevulu ve  tek 
hasta tipi ile çalışması, yataklı kliniklerde  çalışan 
hemşireler tarafından daha pozitif şartlar olarak 
algılanıyor olabilir. Sağlık çalışanlarında trav-
matik olaylarla sık karşılaşılması tükenmişliğe ve 
çeşitli ruhsal sorunlara neden olabilmektedir (46). 
Böyle bir meslek grubuna mensup olan hemo-
diyaliz hemşirelerini giderek artan yaşlı hasta 
sayısı, artan bakım talepleri, fazladan sorum-
luluklar, personel sıkıntısı ve aşırı çalışma gibi 
olumsuz faktörler, iş fiziksel ve zihinsel olarak 
tüketmekle kalmaz, aynı zamanda tükenmişliğe 
yol açar (47,48,49,50,51).  

Empati becerilerini kullanabilenlerin; etkili ile-
tişim kurabildiği, kendilerine güvendiği, sorun-
larla başedebildiği, kaygı ve stresi az yaşadığı, 
çevrelerine uyum sağlamada sorun yaşamadığı bu 
nedenle de tükenmişlik düzeylerinin düşük oldu-
ğu düşünülmektedir. Hemşirelerin karşısındaki 
birey ile yeterli düzeyde empati kurabilme 
becerisine sahip olmaları; bireyi doğru olarak 
anlama, gereksinimlerini belirleme ve kaliteli 
hemşirelik bakımını uygulamada önemli bir ölçüt 
olduğu düşünülmektedir  

Çalışmanın Sınırlılıkları 

Çalışma bulguları örneklem grubu ile sınırlıdır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma sonucunda örneklem grubundaki HD 
hemşirelerinin duygusal tükenme puanının yük-
seğe yakın kişisel başarı puanının ise yüksek 
düşük, olduğu görülmektedir. Hemodiyaliz hem-
şirelerinin empati alt boyutlarında kendilerini 
başarılı olarak algıladıkları, bunun yanında du-
yarsızlaşmanın ve duygusal tükenmeninde düşük 
olduğu söylenebilir. 

Tükenmişliğin sonuçları ve önlenmesinin empati 
ile ilişkisi göz önüne alındığında daha büyük 
örneklemlerde, farklı kliniklerde konu ile ilgili 
çalışmaların yapılmasının hemşirelik literatürüne 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu açıdan 
bakıldığında, ülkemizde konuyla ilgili çalışma-
lara ihtiyaç ortaya çıkmaktadır. Empatik eğilimin 
nasıl geliştirileceği hizmetiçi eğitimlerle öğreti-
lerek, tükenmişliğin önlenmesi veya azaltılması 
sağlanabilir.  
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