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Bu çalışma, Hülya Temur'un "COVID-19 Pandemi Sürecinde Hemşirelerde Uyku Kalitesi ve Tükenmişlik Düzeyleri: Tanımlayıcı ve İlişki Arayıcı Çalışma" başlıklı yüksek lisans tezidir 
(İstanbul: Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi; 2022) 
Bu çalışma, 2. Ulusal ve 1. Uluslararası Hemşirelikte Yönetim Kongresi’nde (8-10 Haziran 2022, Online) sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Araştırmanın amacı, koronavirüs hastalığı-2019 [coro-
navirus disease-2019 (COVID-19)] pandemi sürecinde hemşirelerin 
uyku kalitesi ve tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenme-
sidir. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılan 
araştırmanın evrenini, 01 Ağustos-01 Kasım 2021 tarihleri arasında İs-
tanbul’da bir hastanenin dâhili, cerrahi, yoğun bakım, acil kliniklerinde 
ve poliklinik hizmetlerinde çalışan hemşireler (n=444); örneklemini ise 
220 hemşire oluşturdu. Hemşire Bilgi Formu, Richard-Campbell Uyku 
Ölçeği [Richard-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ)] ve Maslach 
Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) aracılığı ile toplanan veriler, SPSS 24 paket 
programında analiz edildi. Bulgular: Hemşirelerin %86,8’inin kadın, 
%38,2’sinin 25-27 yaş grubunda ve %67,3’ünün lisans mezunu ve ça-
lışma süresinin 52,99±11,28 saat/hafta, %89,5’inin fazla mesai ile ça-
lıştığı saptandı. RCSQ ile MTÖ Duygusal tükenme ve Duyarsızlaşma 
alt boyut puan ortalamaları arasında negatif yönde anlamlı ilişki belir-
lendi (p<0,05). COVID-19 tanısı konulan hemşirelerin RCSQ toplam 
ve kişisel koruyucu ekipmana haftada 1-2 kez ulaşanların MTÖ Duy-
gusal tükenme alt boyut puan ortalaması, 6 ve daha fazla sayıda hastaya 
bakım verenlerin MTÖ Duygusal tükenme alt boyut puan ortalaması-
nın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı 
(p<0,05). Sonuç: COVID-19 pandemisinde hemşirelerin uyku kalite-
lerinin orta düzeyde olduğu ve tükenmişlik yaşadıkları saptandı. Ay-
rıca yaş, çalışma süresi, çalıştığı birim, çalışma şekli, fazla çalışma 
süresi ve meslekten ayrılma düşüncesi gibi bazı bireysel özelliklerin 
hemşirelerde uyku kalitesi ve tükenmişlik düzeyleri üzerinde etkili ol-
duğu görüldü. 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19; pandemi;  

                 uyku kalitesi; tükenmişlik; hemşire 

ABS TRACT Objective: The aim of the study is to examine the rela-
tionship between nurses' sleep quality and burnout levels during the 
coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic process. Material 
and Methods: The population of the descriptive and relationship-seek-
ing study consisted of nurses (n=444) working in the internal, surgical, 
intensive care, emergency and outpatient clinics of a hospital in İstan-
bul between 01 August-01 November 2021, and the sample consisted 
of 220 nurses. Data collected through Nurse Information Form, The 
Richard-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) and Maslach Burnout 
Inventory (MBI) were analyzed in SPSS 24 package program. Results: 
86.8% of the nurses were female, 38.2% were in the 25-27 age group, 
67.3% had a bachelor's degree, the average working time was 
52.99±11.28 hours/week and 89.5% was found working overtime. 
There was a statistically significant negative correlation between the 
nurses' The RCSQ, MBI Emotional exhaustion, Depersonalization sub-
dimension score averages (p<0.05). The RCSQ mean score of nurses 
diagnosed with COVID-19 and the MBI Emotional exhaustion sub-di-
mension mean score of nurses who reach personal protective equip-
ment 1-2 times a week, the MBI Emotional exhaustion sub-dimension 
mean score of nurses who care for six or more patients was found to be 
significantly higher (p<0.05). Conclusion: In In the COVID-19 pan-
demic, it was determined that the sleep quality of the nurses was mod-
erate and they experienced burnout. In addition, it was observed that 
some individual characteristics such as age, working time, working unit, 
working style, overtime work and the thought of leaving the profession 
were effective on the sleep quality and burnout levels of nurses. 
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Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] pandemisi birçok alanda 
sorunlara neden olmakla birlikte bu alanların en ba-
şında sağlık gelmektedir.1-4 Toplumun kısa zamanda 
enfekte olması ve yoğun bakım ortamına gereksi-
niminin artması sağlık profesyonelleri arasında sa-
yıca en fazla olan hemşireliğin temel amacı olan 
“bakım” kavramının öneminin artmasına katkı sağ-
lamıştır. Hastaneye yatmayı gerektiren COVID-19 
tanısı olan hastalarla en uzun zaman geçiren ve 
bakım sunan hemşireler, aynı zamanda çeşitli mes-
leki riskler ile karşı karşıya kalmaktadır.5-9 Bu sü-
reçte, vardiyalı sistemde çalışan hemşirelerin 
fizyolojik ritmi ve sirkadyen ritmi etkilenmekte, ay-
rıca artan uyku basıncı nedeniyle uyku kaliteleri bo-
zulmaktadır. Uyku kalitesinde bozulma, hemşirelerde 
çeşitli hastalıklarda önemli bir risk faktörüdür. Uzun 
vadede, gece vardiyasında çalışmak aynı zamanda 
ruhsal bozuklukların gelişme riskini de artırabilmek-
tedir.10-12 

Vardiyalı çalışma dışında meslekten kaynak-
lanan nedenler, duygusal olarak zorlu hasta ilişki-
leri, iş yükü ve zaman baskısı, otonomi ve iş 
doyumunun azlığı, tutulan nöbet sayısının fazla ol-
ması, kurum kültürü, hastane ortamı, maddi sorun-
lara ek olarak aile yaşantısına gereken zamanı 
ayıramama hemşirelerin ruh ve beden sağlığının et-
kilenmesine ve sonuçta çağımızın en önemli mes-
lek sorunlarından birisi olan tükenmişliğe neden 
olmaktadır.13-15 

Hemşirelerde geçmişten günümüze var olan 
uyku kalitesinde bozulma ve tükenmişlik sorunları, 
pandemi ile beraber daha da artış göstermektedir.2,4,7 

Ülkemizde tükenmişlik ile ilgili yapılan çalışmalar 
oldukça fazladır. Ancak pandemide tükenmişliğin 
hem bir nedeni hem de sonucu olarak uyku ve uyku 
kalitesi ile ilişkilendiren çalışmaların sınırlı olması 
sebebi ile bu çalışma literatüre katkı sağlaması  
açısından oldukça önemlidir. Bu bilgiler ışığında 
araştırmanın amacı, COVID-19 pandemisinde hem-
şirelerin uyku kalitesi ve tükenmişlik düzeylerinin 
incelenmesidir. Bu kapsamda araştırma soruları, 
hemşirelerin: 

1. Uyku kalitesi ve tükenmişlikleri hangi düzey-
dedir? 

2. Uyku kalitesi ve tükenmişlik düzeyleri ara-
sında ilişki var mıdır? 

3. Bireysel özellikleri uyku kalitesi ve tüken-
mişlik düzeylerini etkiler mi? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

ARAŞTIRMANIN AMACI VE TÜRÜ  
Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde gerçekleştirilen ça-
lışma, COVID-19 pandemi sürecinde hemşirelerin 
uyku kalitesi ve tükenmişlik düzeyleri arasındaki iliş-
kinin incelenmesi amacı ile gerçekleştirildi. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  
Çalışma evrenini, 01 Ağustos-01 Kasım 2021 tarih-
leri arasında İstanbul’da bir eğitim araştırma hasta-
nesinin dâhili, cerrahi, yoğun bakım, acil servisleri 
ve poliklinik hizmetlerinde çalışan hemşireler 
(n=444) oluşturdu. Örneklemin büyüklüğünü belirle-
mek için yapılan güç analizinde (%80 güç, %5 hata 
payı ve d=0,20 etki büyüklüğü ile) toplamda en az 
220 hemşirenin alınmasına karar verildi ve örneklemi 
220 hemşire oluşturdu. Örnekleme dâhil edilme kri-
terleri arasında hemşirelerin dâhili, cerrahi, yoğun 
bakım, acil kliniklerinde ve poliklinik hizmetlerinde 
çalışıyor olması, COVID-19 pandemi sürecinde ilgili 
bölümlerde aktif çalışması yer aldı. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Araştırma verileri, Hemşire Bilgi Formu, Richard-
Campbell Uyku Ölçeği [Richard-Campbell Sleep 
Questionnaire (RCSQ)] ve Maslach Tükenmişlik Öl-
çeği (MTÖ) kullanılarak toplandı. 

Hemşire Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
literatür ışığında geliştirilen form; yaş, cinsiyet, eği-
tim durumu, mesleki deneyim süresi ve çalıştığı bi-
rime yönelik hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin 
sorular ile COVID-19 pandemi sürecindeki çalışma 
ortamına ilişkin sorulardan oluştu.6,8,11,15 

RCSQ: Bireylerin uyku kalitelerini belirlemek 
amacıyla Richards tarafından geliştirilen ölçeğin, 
Türkçe geçerlik ve güvenilirliği Karaman Özlü ve 
Özer tarafından yapılmıştır. Altı maddeden oluşan öl-
çekte her bir madde 0-100 arasında yer alan çizelge 
üzerinden hesaplanmaktadır. 0-25 arasındaki puanlar 
çok kötü uykuyu, 76-100 ise çok iyi bir uykuyu belirt-
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mektedir. Bu nedenle, RCSQ’da daha yüksek puanlar 
daha iyi bir uyku kalitesi olduğunu göstermektedir. 
Ölçek, toplam beş madde puanı baz alınarak hesap-
lanır, 6. madde ise değerlendirme dışı bırakılır. Öl-
çeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında 
Cronbach alfa güvenirlik katsayısının 0,94;16 bu ça-
lışmada ise 0,82 olduğu görüldü. 

MTÖ: Bireylerin tükenmişlik düzeylerini belir-
lemek amacı ile Maslach tarafından geliştirilen ölçe-
ğin Türkçe geçerlik ve güvenilirliği Ergin tarafından 
yapılmıştır. Beşli Likert tipinde ve 22 maddeden olu-
şan ölçek, 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Duygusal tü-
kenme ve Duyarsızlaşma alt boyutları olumsuz 
ifadelerden oluşmakta ve bu alt boyutlarda puan artışı 
tükenmişliğin fazla olduğu; Kişisel başarı boyutu ise 
olumlu ifadelerden oluşmakta ve alt boyut puan ar-
tışı tükenmişliğin azaldığını göstermektedir. Ölçeğin 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach 
alfa güvenirlik katsayıları; Duygusal tükenme alt bo-
yutunda 0,83, Duyarsızlaşma alt boyutunda 0,65 ve 
Kişisel başarı hissi alt boyutunda 0,72 idi.17 Bu çalış-
mada ise Duygusal tükenme alt boyutunda 0,88, Ki-
şisel başarı alt boyutunda 0,746 ve Duyarsızlaşma alt 
boyutunda 0,78 olarak belirlendi.  

VERİ TOPLAMA PROSEDÜRÜ  
Araştırmacılar tarafından örneklem kriterlerini karşı-
layan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hemşire-
lere soru formları, araştırmacılar tarafından hastaların 
bakım ve tedaviyi etkilemeyecek zaman dilimlerinde 
(dinlenme, vb.) uygulandı. Hemşirelerin soru form-
larını doldurması yaklaşık 10-15 dk sürdü. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU  
Araştırmanın yürütülebilmesi için Bezmiâlem 
Vakıf Üniversitesi Rektörlüğü Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulundan etik onay (tarih: 23 
Ağustos 2021, no: 29081) ve çalışmanın yapılacağı 
kurumdan izin (tarih: 06 Temmuz 2021 sayı: 
E54230385-799) alındı. Çalışmada kullanılan ölçek-
leri Türkçeye uyarlayan yazarlardan mail ortamında 
izin alındı. Araştırmaya katılmaya gönüllü hemşireler 
ile çalışma yürütüldü ve araştırmacılar tarafından 
hemşirelerden yazılı ve sözlü izin alındı. Araştırma, 
Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun ola-
rak yürütüldü. 

VERİLERİN ANALİZİ  
Veriler, SPSS (IBM SPSS Statistics 24, Turkey) 
programında analiz edildi. Değişkenlerin normal da-
ğılıma uygunluğu (Kolmogorov-Smirnov testi) ista-
tistik uzmanı tarafından değerlendirildikten sonra, 
parametrik değişkenler aritmetik ortalama, standart 
sapma, minimum maksimum değerler, nonparamet-
rik değişkenler; frekans ve yüzdelik, iki grup ortala-
masının karşılaştırılmasında t-testi, iki grup 
ortalamasının karşılaştırılmasında dağılım normal ise 
t-testi ve normal dağılım göstermediğinde ise Mann-
Whitney U testi kullanıldı. İkiden fazla grup ortala-
masının karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren 
verilerde, tek yönlü varyans analizi testi, normal da-
ğılım göstermediğinde ise Kruskal-Wallis H testi uy-
gulandı. Üç veya daha fazla grup için anlamlı fark 
çıkan değişkenlerin ikili karşılaştırmalarında Bonfer-
roni düzeltmesi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düze-
yinde değerlendirildi.  

 BULGULAR 

HEMŞİRELERİN ÖZELLİKLERİNE AİT BULGULAR 
Hemşirelerin %86,8’inin kadın, %38,2’sinin 25-27 
yaş grubunda, %67,3’ünün lisans mezunu olduğu gö-
rüldü. Ayrıca hemşirelerin %61,4’ünün 2-5 yıldır ça-
lıştığı, %55,9’unun aynı birimde 2-5 yıldır çalıştığı, 
%31,4’ünün dâhili servislerde çalıştığı, %34,6’sının 
çalışma şeklinin 24 saat olduğu, %89,5’inin fazla 
mesai ile çalıştığı, %75,5’inin idare kararıyla fazla 
mesaiye kaldığı ve %58,2’sinin mesleği bırakmayı 
düşündüğü belirlendi. %60’ının her zaman virüs bu-
laştırma korkusu yaşadığı, %45’inin COVID-19 tanısı 
konulduğu ve tanısı olan hemşirelerin %85,9’unun 
COVID-19’u ev ortamında geçirdiği saptandı. 
%62,7’sinin pandemi döneminde görev yerinde deği-
şiklik yapıldığı, %69,1’inin kişisel koruyucu ekip-
mana (KKE) her zaman ulaştığı, %38,2’sinin sosyal 
desteğe ulaşamadığı, %70,5’inin 6 ve daha fazla sa-
yıda hastaya bakım sunduğu görüldü (Tablo 1). 

HEMŞİRELERİN UYKU KALİTESİ VE TÜKENMİŞLİK 
DÜZEYLERİNE İLİŞKİN BULGULAR 
Hemşirelerin RCSQ puan ortalamasının 49,47±21,31 
arasında olduğu saptandı. Hemşirelerin MTÖ alt bo-
yutlarının puan ortalamalarının yüksekten düşüğe 
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doğru; Duygusal tükenme alt boyutunda 23,32±7,77, 
Kişisel başarı alt boyutunda 21,34±5,10, Duyarsızlaşma 
alt boyutunda 7,55±4,69 olduğu belirlendi (Tablo 2).  

HEMŞİRELERİN UYKU KALİTESİ VE TÜKENMİŞLİK 
DÜZEYLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİYE YÖNELİK  
BULGULAR 
Tablo 3’e göre hemşirelerin RCSQ toplam ve MTÖ 
Duygusal tükenme (r=-0,245, p=0,000) ve Duyarsız-
laşma (r=-0,174, p=0,01) alt boyutları arasında nega-
tif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 
belirlendi (p<0,05). 

HEMŞİRELERİN BİREYSEL ÖZELLİKLERİNE GÖRE 
UYKU KALİTESİ VE TÜKENMİŞLİK DÜZEYLERİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULAR 
Otuz yaşından büyük olan hemşirelerin MTÖ Duy-
gusal tükenme ve Kişisel başarı alt boyut puan orta-
lamalarının anlamlı düzeyde yüksek ve MTÖ 
Duyarsızlaşma alt boyut puan ortalamasının ise an-
lamlı düzeyde düşük olduğu belirlendi (p<0,05). 
Yüksek lisans ve üzeri mezun olan hemşirelerin 
MTÖ Duygusal tükenme alt boyut puan ortalaması-
nın anlamlı düzeyde düşük olduğu saptandı (p<0,05). 
On yıldır çalışan hemşirelerin MTÖ Duygusal tü-
kenme alt boyut puan ortalamasının düşük, MTÖ Ki-
şisel başarı alt boyut puan ortalamasının yüksek ve 
MTÖ Duyarsızlaşma alt boyut puan ortalamasının ise 
düşük olduğu görüldü (p<0,05). 2-5 yıldır birimde ça-
lışanların MTÖ Duyarsızlaşma alt boyut puan orta-
lamasının (p<0,05), cerrahi servislerinde çalışanların 
MTÖ Duygusal tükenme alt boyut puan ortalaması-
nın, acilde çalışanların MTÖ Duyarsızlaşma alt boyut 
puan ortalamasının anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
saptandı (p<0,05). Gündüz çalışanların MTÖ Duy-
gusal tükenme alt boyut puan ortalamasının anlamlı 
düzeyde düşük, 24 saat çalışanların MTÖ Duyarsız-
laşma alt boyut puan ortalamasının ise anlamlı dü-
zeyde yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). Mesai 
süresinden fazla çalışanların MTÖ Duygusal tü-
kenme, Kişisel başarı ve Duyarsızlaşma alt boyut 
puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık tespit edildi (p<0,05). İdare kararıyla 
fazla mesaiye kalanların MTÖ Duyarsızlaşma alt 
boyut puan ortalamasının yüksek olduğu görüldü 
(p<0,05). Meslekten ayrılmayı düşünenlerin MTÖ 
Duygusal tükenme ve Duyarsızlaşma alt boyut puan 
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Bireysel özellikler n % 
Cinsiyet Kadın 191 86,8 

Erkek 29 13,2 
Yaş grupları <25 yaş 47 21,4 

25-27 yaş 84 38,2 
28-30 yaş 45 20,4 
>30 yaş 44 20,0 

Öğrenim düzeyi Lise 14 6,4 
Ön lisans 16 7,3 
Lisans 148 67,3 
Yüksek lisans 39 17,7 
Doktora 3 1,3 

Çalışma süresi ≤1 yıl 21 9,5 
2-5 yıl 135 61,4 
6-9 yıl 24 10,9 
≥10 yıl 40 18,2 

Birimde çalışma yılı ≤1 yıl 80 36,4 
2-5 yıl 123 55,9 
>5 yıl 17 7,7 

Çalışılan birim Dâhili birimler 69 31,4 
Cerrahi birimler 45 20,5 
Yoğun bakım 69 31,4 
Acil 19 8,5 
Diğer 18 8,2 

Çalışma şekli Gündüz 37 16,8 
24 saat 76 34,6 
Vardiyalı 74 33,6 
Diğer 33 15,0 

Fazla mesai süresi ile çalışma Evet 197 89,5 
Hayır 23 10,5 

Fazla mesaiye kalma Kendi isteğiyle 41 18,6 
İdare kararıyla 166 75,5 
Diğer 13 5,9 

Meslekten ayrılmayı düşünme Evet 128 58,2 
Hayır 92 41,8 

Virüs bulaştırma korku derecesi Her zaman 132 60,0 
Çoğu zaman 45 20,5 
Ara sıra 26 11,8 
Hiçbir zaman 17 7,7 

COVID-19 tanısı konulma Evet 99 45,0 
Hayır 121 55,0 

Görev yeri değişikliği Evet 138 62,7 
Hayır 82 37,3 

Kişisel koruyucu ekipmana Her zaman 152 69,1 
ulaşma sıklığı Haftada 3-4 kez 35 15,9 

Haftada 1-2 kez 25 11,4 
Hiçbir zaman 8 3,6 

Sosyal destek kaynaklarına Her zaman 47 21,4 
ulaşma sıklığı Haftada 3-4 kez 24 10,9 

Haftada 1-2 kez 65 29,5 
Hiçbir zaman 84 38,2 

Bakım verilen hasta sayısı 1-2 hasta 24 10,9 
3-4 hasta 30 13,6 
5-6 hasta 11 5,0 
>6 hasta 155 70,5

TABLO 1:  Hemşirelerin bireysel özelliklerinin dağılımı (n=220).



ortalamalarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu sap-
tandı (p<0,05). COVID-19 tanısı konulan hemşirele-
rin RCSQ puan ortalamasının, istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü (p<0,05). 
KKE’ye haftada 1-2 kez ulaşanların MTÖ Duygusal 
tükenme alt boyut puan ortalamasının ve KKE’ye 
haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez ulaşanlar ve hiçbir 
zaman ulaşamayanların MTÖ Duyarsızlaşma alt 
boyut puan ortalamasının anlamlı düzeyde yüksek ol-
duğu saptandı (p<0,05). Bakım verilen hasta sayısına 
göre MTÖ Duygusal tükenme alt boyut puan ortala-
ması açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
tespit edildi (χ2=14,607; p=0,002). 1-2 hastaya bakım 
veren hemşireler ile >6 hastaya bakım verenler ara-
sında anlamlı farklılık görüldü. Altının üzerinde has-
taya bakım verenlerin MTÖ Duygusal tükenme ve 
Duyarsızlaşma alt boyut puan ortalamalarının, 1-2 
hastaya bakım verenlere göre anlamlı düzeyde yük-
sek olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Hemşireler, hasta bakımında ilk basamakta yer alan 
sağlık profesyonelleridir.1,7 Sağlık bakım profesyo-

neli yetersizliği, KKE’ye ulaşamama gibi çeşitli so-
runlar pandemi sürecinde hemşirelerde uyku kalite-
sinde azalma ve tükenmişlik gibi olumsuz sonuçların 
ortaya çıkmasına neden oldu. 

Hemşirelerin uyku kalitesinin orta düzeyde ol-
duğu görüldü. Yapılan çalışmalarda pandemi süre-
cinde sağlık bakım ekibi üye sayısının eksikliği, fazla 
iş yükü ve çalışma saatleri, bilinmeyen bir virüsle 
mücadele etme, virüs bulaştırma korkusu gibi çeşitli 
faktörlerin uyku kalitesinin azalmasında ya da düş-
mesinde etkili olduğu görülmektedir.18-21 

Hemşirelerin MTÖ alt boyut puan ortalamasına 
göre Duygusal tükenmenin orta düzeyde, Duyarsız-
laşmanın orta düzeyde, Kişisel başarının ise yüksek 
düzeyde olduğu ifade edilebilir. COVID-19 ile bir-
likte radikal değişimlere uyum sağlama ve anlam-
landırma çabası, çalışma performansının da 
devamlılığını sağlamak ile birleşince, tükenmişlik 
duygusunun ortaya çıkması zaman zaman kaçınılmaz 
bir durum hâline gelmiştir. Pandemi sürecinde hem-
şirelerin iş yükünün yoğunlaşmasıyla tükenmişliğin 
daha da arttığı gözlenmekte ve bu durum sağlık ekibi 
üyeleri açısından sayıca çoğunluğu oluşturan ve sun-
dukları bakımı açısından büyük bir tehdit oluştur-
muştur.19 Araştırmanın bu bulgusu yapılan çalışmalar 
ile uyumlu olup, pandemide, sebebi bilinmeyen bir 
virüsle mücadele, uzun haftalık çalışma süresi, en-
feksiyon bulaş korkusu, aşırı fiziksel yorgunluk, tam 
bir koruyucu kıyafet içinde çalışma zorluğu ve sosyal 
destek kaynakların azalması beden ve zihinsel açı-
sından hemşirelerde tükenmişliğe neden olabileceğini 
düşündürmektedir.  

Hemşirelerin COVID-19 pandemi sürecinde 
Duygusal tükenme ve Duyarsızlaşma düzeyleri art-
tıkça uyku kalitesinin azaldığı belirlendi. Yapılan ça-
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Ölçek Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum 
Richard-Campbell Uyku Ölçeği 49,47 21,31 48 0 100 
Maslach Tükenmişlik Ölçeği Duygusal tükenme 23,32 7,77 24 5 36 

Kişisel başarı 21,34 5,10 21 4 32 
Duyarsızlaşma 7,55 4,69 7 1 20 

TABLO 2:  Hemşirelerin COVID-19 pandemi sürecinde Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve  
Richard-Campbell Uyku Ölçeği puanlarının dağılımı.

SS: Standart sapma.

Korelasyon* Richard-Campbell Uyku Ölçeği 
Maslach Tükenmişlik Duygusal tükenme r değeri -0,245 
Ölçeği p değeri 0,000 

Kişisel başarı r değeri 0,050  
p değeri 0,457 

Duyarsızlaşma r değeri -0,174 
p değeri 0,010 

TABLO 3:  Hemşirelerin Maslach Tükenmişlik Ölçeği  
ve Richard-Campbell Uyku Ölçeği puan ortalamaları  

arasındaki ilişki.

*Normal dağılıma sahip olmayan iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde 
“Spearman” korelasyon katsayısı kullanılmıştır.
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lışmalarda tükenmişlik düzeyleri arttıkça uykusuzluk 
puan ortalamalarının arttığı belirlenmiştir.20,22,23 Araş-
tırma bulguları ile çalışma sonuçları benzerlik gös-
termekle birlikte pandemi koşullarında çalışma 
ortamındaki değişiklikler, tedavisi öngörülemeyen bir 
virüsle mücadele, daha yüksek iş yükü, yetersiz mal-
zeme, personel eksikliği gibi sebeplerle tükenmişlik 
ve uykusuzluk görülmemesi kaçınılmazdır. Bu iki 
etken hem birbirinin bir sonucu hem de etkeni olduğu 
için birbirleri arasında anlamlı bir ilişki çıkmamasının 
olanaksız olacağı düşünülmektedir. 

Otuz yaşından büyük olan hemşirelerin Duygu-
sal tükenme ve Duyarsızlaşma düzeyleri düşük,  
Kişisel başarı düzeyi ise yüksektir. Literatürde  
hemşirelikte yaş arttıkça tükenmişlik düzeyinin art-
tığı belirtilmektedir.22 Galanis ve ark.nın yaptığı sis-
tematik derlemede, genç yaşın MTÖ’nün Duygusal 
tükenme alt boyut puan ortalamasını artırdığı analiz 
edilmiştir.24 Yapılan çalışmaların aksine araştırmanın 
bu bulgusu, hemşirelerin yaş aldıkça pandemi orta-
mında sorunlarla mücadele konusunda daha etkin ve 
deneyimli olduğunu göstermektedir. Yüksek lisans 
ve doktora mezunu olan hemşirelerin Duygusal tü-
kenme düzeyi düşüktü. Yapılan çalışmalardan farklı 
olarak araştırmanın bu bulgusu, eğitim düzeyi art-
tıkça hemşirelerin tükenmişlikle daha iyi baş edebil-
diklerini düşündürdü.20,25 Hemşirelerin Duygusal 
tükenme düzeyi 2-5 ve 6-9 yıl çalışan hemşirelerde 
anlamlı düzeyde yüksekti. Duyarsızlaşma düzeyi, 2-
5 yıl çalışan hemşirelerde anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu. Kişisel başarı düzeyi, 10 yıl ve üzerinde 
olan hemşirelerde anlamlı düzeyde yüksekti. Litera-
türde, çalışma süresi arttıkça tükenmişliğin arttığını 
gösteren çalışmalar mevcuttur.25,26 Zhang ve ark.nın 
araştırmasında, çalışma yılı ile tükenmişlik arasında 
anlamlı farklılık saptanmamıştır.27,28 Nguyen ve 
ark.nın çalışmasında, 1-5 yıldır çalışanlar hemşire-
lerde ve Murat ve ark.nın araştırmasında 1-10 yıl ara-
sında çalışan hemşirelerde tükenmişlik düzeyleri 
arasında istatistiksel fark bulunmuştur.29,30 Araştır-
manın bu bulgusu, yapılan çalışma sonucunu destek-
lemekle birlikte deneyim kazandıkça hemşirelerin 
tükenmişlik ile mücadelede daha güçlü olunduğunu 
göstermekte aynı zamanda yaş ile deneyim yılı ara-
sındaki olası ortak doğrusallığa da işaret etmektedir. 
Ortalama 2-5 yıl arasında birimde çalışan hemşirele-

rin Duyarsızlaşma düzeyi yüksekti. Literatürde, hem-
şirelerin birimde çalışma süresi ile Duyarsızlaşma dü-
zeyi arasında fark belirlenmeyen çalışmalar 
mevcuttur.18,20,24,31 Çalışmanın bu bulgusu, hemşire-
lerin yıllar geçtikçe birimde yaşadıkları sorunları göz 
ardı ettiklerini düşündürdü. Acil ve cerrahi birimlerde 
çalışan hemşirelerin Duygusal tükenme ve Duyarsız-
laşma düzeyleri anlamlı düzeyde yüksekti. Hasta 
kabul-taburcu durumlarının hızlı olduğu servislerde 
çalışan hemşirelerde tükenmişliğin fazla olduğu ya-
pılan çalışmalarda vurgulanmaktadır.24,26 Araştırma-
nın bu bulgusu, çalışma sonucunu desteklemekle 
birlikte acil ve cerrahi birimlerde günübirlik işlem-
lerle birlikte sirkülasyonun fazla olduğu ve pandemi 
öncesinde bile zorlukla yönetilebilen birimlerin, kü-
resel salgın ile birlikte bakım ve tedavi uygulamala-
rını arttırmıştır. Gündüz çalışan hemşirelerin 
Duygusal tükenmeleri daha fazla, Duyarsızlaşma dü-
zeyleri ise 24 saat çalışma şekli ile çalışan hemşire-
lerde yüksekti. Literatürde 24 saat, vardiyalı çalışma 
ve diğer sistemlerde çalışan hemşirelerin tükenmiş-
lik düzeyinin yüksek olduğu vurgulanmaktadır.26,30 
Yapılan araştırmaların bu bulguları çalışma sonucunu 
desteklemekle birlikte, çalışma şeklinin fiziksel ve zi-
hinsel sağlık sorunlarına neden olarak tükenmişliği 
arttırdığı görülmektedir.  

Fazla mesai ile çalışan hemşirelerin Duygusal 
tükenme, Duyarsızlaşma ve Kişisel başarı düzeyleri 
yüksekti. Yapılan çalışmalarda, fazla mesai ile çalı-
şan hemşirelerin tükenmişlik düzeylerinin yüksek ol-
duğu belirtilmektedir.31,32 Araştırmaların bu bulgusu 
yapılan çalışmalar ile paralellik göstermekle birlikte, 
fazla çalışma hemşire sayısındaki eksikliğin bir gös-
tergesi olarak değerlendirilmektedir. Fazla mesai ile 
çalışan hemşireler dinlenememekte ve bunun sonucu 
olarak tükenmişlik yaşamaları kaçınılmaz olmakta-
dır. İdare/yönetim kararı ile fazla mesaiye kalan hem-
şirelerin Duyarsızlaşma düzeyleri daha yüksekti. 
Araştırmanın bu bulgusu pandemi döneminde hem-
şirelerin kendi özgür seçimi ve istekleri dışında ol-
duğu için zaten zor koşullarda çalışan hemşirelerin 
psikolojik boyutunu etkileyerek tükenmişlik dene-
yimlemelerine zemin hazırlamıştır. Meslekten ayrıl-
mayı düşünen hemşirelerin Duygusal tükenme ve 
Duyarsızlaşma düzeyleri yüksekti. Meslekten ayrıl-
mayı düşünmek, tükenmişlik düzeyinin artmasına 
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katkıda bulunan bir etmen olarak düşünülmektedir.30 

Araştırma sonuçları çalışma sonucunu desteklemekle 
birlikte hemşirelerin yaşamlarının büyük bir bölü-
münü işte geçirmeleri ve pandemide en riskli olan 
sağlık alanında yer almalarının düşünce yapılarını et-
kilediğini göstermekte ve tükenmişliğin sonu olarak 
değerlendirilmektedir.  

COVID-19 tanısı konulmayan hemşirelerin uyku 
durumlarının daha iyi olduğu saptandı. Şahin ve ark. 
ile Aslan ve Dinç’in yaptığı çalışmada, hemşirelere 
COVID-19 tanısı konulmanın uyku kalitesini etkile-
mediği saptandı.33,34 Araştırmanın bu bulgusu yapılan 
çalışmalardan farklı olmakla birlikte örneklem gru-
bunun özelliğinden kaynaklanabileceğini düşündürdü. 
Haftada bir-iki kez KKE’ye ulaşan hemşirelerin Duy-
gusal tükenme düzeyi yüksek bulundu. Duyarsızlaşma 
düzeyine bakıldığında; KKE’ye hiçbir zaman ulaşa-
mayanların Duyarsızlaşma düzeyi yüksekti. Yapılan 
çalışmalarda, kişisel KKE’ye ulaşılmaması ile tü-
kenmişlik arasında ilişki bulunmuştur.1,6,7 Araştırma 
sonuçları çalışma sonucunu desteklemekle birlikte 
KKE’ler pandemi sürecinde hemşireler için güvenli 
çevrenin en önemli göstergesi olduğunu vurgula-
maktadır. Hemşirelere güvenli bir çalışma ortamı 
sağlandığında tükenmişlik düzeylerinin azalacağı ön-
görülmektedir. Altıdan fazla hastaya bakım veren 
hemşirelerin Duyarsızlaşma düzeyleri anlamlı dü-
zeyde yüksekti. Literatürde bakım verilen hasta sa-
yısı arttıkça tükenmişliğin arttığı vurgulanmaktadır.35 

Araştırmanın bulgusu yapılan çalışmaların çalışma 
sonucunu desteklemekle birlikte, bakım sunulan 
hasta sayısının artmasının iş yükünü de artırdığını 
göstermektedir. 

SINIRLILIK 
Araştırmada hemşirelerin pandemi süresince 
COVID-19’lu hastalara bakım verme durumlarının 
sorgulanmaması, çalışmanın bir kurumda yapılması 

ve bu nedenle sonuçların genellenememesi çalışma-
nın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 

 SONUÇ 
COVID-19 pandemisinde hemşirelerin uyku kalite-
lerinin orta düzeyde olduğu ve tükenmişlik yaşa-
dıkları saptandı. Ayrıca yaş, çalışma süresi, çalıştığı 
birim, çalışma şekli, fazla çalışma süresi ve mes-
lekten ayrılma düşüncesi gibi bazı bireysel özellik-
lerin hemşirelerde uyku kalitesi ve tükenmişlik 
düzeyleri üzerinde etkili olduğu görüldü. Bu kap-
samda, gelişebilecek çeşitli pandemilerde uyku ka-
litesi ve tükenmişlik düzeylerinin belirli aralıklarla 
değerlendirilmesi ve destekleyici girişimlerin plan-
lanması önerilebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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