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ÖZET 

 

Demir, S.A., COVID-19 Pandemisinin Acil HemĢirelerinde Kaygı, TükenmiĢlik 

Düzeyi ve Uyku Sorunlarına Etkisi; Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Anabilim Dalı Ġç Hastalıkları HemĢireliği Yüksek 

Lisans Tezi, Tekirdağ, 2022. Bu çalıĢma; acil servis hemĢirelerinin COVID-19 pandemi 

sürecinde kaygı ve tükenmiĢlik düzeyleri ile uyku kalitelerini belirleyebilmek amacıyla 

gerçekleĢtirilmiĢ tanımlayıcı türde bir çalıĢmadır. AraĢtırma verileri Kasım 2020-Ocak 2021 

tarihleri arasında, Ġstanbul  ilinde Sağlık Bakanlığı’na bağlı bulunan bir Ģehir hastanesinin 

acil servis biriminde çalıĢan hemĢireler ile görüĢülerek elde edilmiĢtir. Pandemi baĢından 

itibaren acil servis ünitesinde çalıĢan 142 hemĢire araĢtırmaya katılmada gönüllü olmuĢtur. 

Veriler “Kişisel Veri Toplama Formu”, “Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği”, “Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeği” ve “Sağlık Anksiyetesi Ölçeği” kullanılarak elde edilmiĢtir. AraĢtırma 

verilerinin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerin yanısıra Ki-Kare Testi, t testi, 

Spearmann Testi, ANOVA ve regresyon analizlerinden yararlanılmıĢtır. Ölçeklerin iç 

tutarlılığı Cronbach-alfa katsayısı ile hesaplanmıĢtır. Acil hemĢirelerinin yaĢ ortalaması 

29,30±6,77 yıl olup, %61,4’ü kadın, çoğu (%75,4) lisans düzeyinde mesleki eğitime sahipti. 

Yarıdan fazlasının (%59,9) haftalık çalıĢma süresi 50 saat ve üzerinde idi. ÇalıĢma 

verilerinin elde edildiği tarih itibari ile, pandeminin ilk 8 ayı geride kaldığında, acil 

hemĢirelerinin %30,1’inde Covid-19 için PCR pozitifliği saptanmıĢtı. Acil serviste görev 

yapan hemĢirelerin Maslach TükenmiĢlik Ölçeği “Duygusal Tükenme” alt boyut puanı 

22,02±7,30,  “DuyarsızlaĢma” alt boyut puanı 7,52±3,82, “KiĢisel BaĢarı” alt boyut puanı 

11,99±3,70 olarak hesaplandı. “AĢırı Duyarlılık” alt boyutundan 3,90±2,19,  “Kaygı” alt 

boyutundan 17,70±6,32 olmak üzere Sağlık Anksiyetesi Ölçeği puanı 13,80±5,21 olarak 

bulundu. Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği’nden aldıkları ortalama puan 8,47±3,04 olup, 

hemĢirelerin %89,4’ünün uyku kalitesi kötü idi. TükenmiĢlik düzeyi ve uyku kalitesi 

arasında orta düzeyde pozisitf korelasyon saptandı. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği puanı 

üzerine kaygı puanı (p=0.006) 1.171 katsayı ile, uyku latansı (p=0.024) 2.541 katsayı ile, 

uyku ilacı kullanımı 4.502 (p=0.045) katsayı ile etkili bulundu. Sonuç olarak; pandemi 

döneminde acil hemĢirelerinin uyku kaliteleri kötü, sağlık anksiyetesi düzeyleri düĢük, 

tükenmiĢlik düzeyleri çoğunlukla orta ve yüksek düzeydedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Pandemi, uyku kalitesi, tükenmiĢlik, sağlık anksiyetesi 
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ABSTRACT 

 

Demir, S.A., The Effect of COVID-19 Pandemic on Anxiety, Burnout and 

Sleeping Problems in Emergency Nurses; Tekirdağ Namık Kemal University, Institute 

of Health Sciences, Department of Nursing, Internal Medicine Nursing Master's Thesis, 

Tekirdağ, 2022. This study is a descriptive study conducted to determine the anxiety and 

burnout levels and sleep quality of emergency nurses during the COVID-19 pandemic. 

Research data were obtained by interviewing nurses working in the emergency department 

of a city hospital affiliated to the Ministry of Health in Istanbul between November 2020 and 

January 2021. Since the beginning of the pandemic, 142 nurses working in the emergency 

unit volunteered to participate in the research. Data were obtained by using the "Personal 

Data Collection Form", "Pittsburg Sleep Quality Scale", "Maslach Burnout Scale" and 

"Health Anxiety Scale". In addition to descriptive statistics, Chi-Square Test, t test, 

Spearmann Test, ANOVA and regression analyzes were used to evaluate the research data. 

The internal consistency of the scales was calculated with the Cronbach-alpha coefficient. 

The mean age of the emergency nurses was 29.30±6.77 years, 61.4% of them were women 

and most of them (75.4%) had undergraduate nursing education. More than half of them 

(59.9%) had a weekly working time of 50 hours or more. As of the date of the study data, 

when the first 8 months of the pandemic were left behind, PCR positivity for Covid-19 was 

detected in 30.1% of the emergency nurses. The Maslach Burnout Scale “Emotional 

Exhaustion” sub-dimension score of nurses working in the emergency department is 

22.02±7.30, “Depersonalization” sub-dimension score is 7.52±3.82, “Personal Achievement” 

sub-dimension score is 11.99±3.70. The Health Anxiety Scale score was 13.80±5.21, with 

3.90±2.19 for the “Oversensitivity” sub-dimension and 17.70±6.32 for the “Anxiety” sub-

dimension. The mean score they got from the Pittsburg Sleep Quality Scale was 8.47±3.04, 

and the sleep quality of 89.4% of the nurses was poor. A moderate positive correlation was 

found between the level of burnout and sleep quality. Anxiety score (p=0.006) was found to 

be effective with a coefficient of 1.171, sleep latency (p=0.024) with a coefficient of 2.541, 

and use of sleeping pills with a coefficient of 4.502 (p=0.045) on the Maslach Burnout Scale 

score. As a result; during the pandemic period, emergency nurses' sleep quality is poor, 

health anxiety levels are low, and burnout levels are mostly medium and high. 

Keywords: Pandemic, sleep quality, burnout, health anxiety 
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1.GĠRĠġ 

Pandemi; salgının belirli bir bölgenin dıĢına taĢarak, büyük bir nüfusu, 

kıtaları ve hatta tüm insanlığı etkilemeye baĢlaması olarak ifade edilmektedir ve 

kelime olarak pan(tüm) ve demos(insanlar) kelimelerinin bir araya gelmesinden 

oluĢmuĢtur (Aslan 2020, Merriam-Webster 2022). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 

pandemiyi mevsime özgü olmayan, süratli bir yayılım gösteren ve immünolojik 

olarak insanlar üzerinde bir direnç oluĢturmayan enfektif hastalık olarak 

tanımlamaktadır (WHO 2020).  

GeçmiĢ tarihlere bakıldığında, dang virüsü, çiçek hastalığı, veba, grip, AIDS 

(KazanılmıĢ bağıĢıklık yetersizliği sendromu), Ģiddetli Akut Solunum Sıkıntısı 

Sendromu (SARS), tüberküloz, Batı Nil Hastalığı gibi birçok önemli pandemi 

meydana gelmiĢtir. Özellikle 1500’lü yıllardan itibaren her asırda yaklaĢık olarak 

üçer defa ortaya çıkan grip salgınları, 20. yüzyıl içinde, 1918’de “Ġspanyol Gribi”, 

1957’de “Asya Gribi” ve 1968’de ise “Hong Kong Gribi” olarak ortaya çıkmıĢtır. 

Dünya çapında Ġspanyol Gribi, en çok mortaliteye sebep olan ve birçok insanın 

ölümüne yol açan pandemik süreç olarak kayıtlara geçmiĢtir (Qiu ve diğ. 2017). 

2020 yılına gelindiğinde ise, 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından COVID-19 pandemisi ilan edildi (WHO 2020). Hastalığa neden olan virüs  

kolayca bulaĢabildiğinden, hastalık kısa sürede geniĢ kitlelere yayıldı.  

COVID-19 pandemisi son yüzyılın en önemli sağlık krizi olarak kabul 

edilebilir. Pandeminin baĢlangıcından itibaren iki yıldan fazla zaman geçmesine 

rağmen zaman zaman artan, zaman zaman azalan hastalık Ģiddetine bağlı olarak tüm 

dünyada pandeminin ruhsal, fiziksel, sosyal, ekonomik etkileri ile mücadele halen 

sürmektedir (COVID-19 Mental Disorders Collaborators). DSÖ verilerine göre 

Covid-19 nedeniyle Haziran 2022 itibari ile tüm dünyada 500 milyondan fazla kiĢi 

hastalığa yakalanmıĢ ve 6 milyondan fazla kiĢi hayatını kaybetmiĢtir (WHO 2022). 

Covid-19 pandemisi toplumun her kesimini ciddi olarak etkilemekle birlikte, 

sağlık çalıĢanlarına etkisi çok daha fazladır. Sağlık sisteminin insan kaynakları, 

özellikle hemĢireler, COVID-19 ile ilk yüzleĢme hattıdır. Ezici iĢ yükünün yanı sıra, 
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enfekte olma olasılığının fazlalığı ve sevdiklerini enfekte etme korkusu gibi salgının 

psikolojik etkilerine daha fazla maruz kalmıĢlardır. HemĢireler hava yolunun 

temizlenmesi ve laboratuvar numunelerinin toplanması gibi bulaĢ riski fazla olan 

faaliyetlere maruz kalırlar. Dünya genelinde COVID-19 ile mücadelede görev alan 

sağlık çalıĢanlarında, kötü uyku kalitesi, yüksek genel stres, artan depresyon ve 

kaygı, artan olumsuz duygular ve travmatik semptomlar bildirilmiĢtir (Marvaldi ve 

diğ. 2021, Pappa ve diğ. 2020, Mousavi ve diğ. 2022, Firew ve diğ. 2020). Pappa ve 

ark. tarafından yakın zamanda yapılan bir meta-analizden elde edilen sonuçlar (2020) 

hemĢirelerde bu semptomların doktorlara göre daha Ģiddetli olduğunu 

düĢündürmektedir. HemĢireler arasında da acil servis birimleri gibi ön safta görevli 

hemĢirelerde de bu sorunların daha da fazla olabileceği belirtilmektedir (Firew ve 

diğ. 2020, Marvaldi ve diğ. 2021).  

Pandemi sürecinde sağlık bakım hizmetini sürdürebilme çabası, yoğun 

çalıĢma temposu, artan sorumluluklar, sürekli değiĢen ve güncellenen kararlar 

hemĢirelerde biyopsikososyal yönden oldukça zorlayıcı olmuĢtur (Ataç ve diğ. 2020, 

Maben ve Bridges 2020). Acil servise baĢvuran hastalarda bilinmezliğin verdiği 

endiĢe ve stres hemĢirelerdeki kaygıyı daha da artırmıĢ olabilir. Sağlık kaygısı, uyku 

sorunları, tükenmiĢlik gibi pandeminin tetiklediği sorunlar hemĢirelerin kiĢisel ve 

mesleki yaĢamlarını etkileyen ve uzun vadede yaĢam kalitelerini olumsuz 

etkileyebilecek faktörler olmasının yanı sıra, bakım kalitesini etkileyebileceğinden 

uygun müdahalelerin yapılması için değerlendirilmesi önemlidir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. COVID-19 PANDEMĠSĠ 

Yeni Koronavirüs (SARS CoV-2) etiyolojisi tespit edilemeyen pnömoni 

vakalarıyla 2019’un Aralık ayında ilk olarak Çin’in Wuhan kentinde tespit edilmiĢtir. 

(WHO 2020). Tüm dünya ülkeleriyle birlikte ülkemizin de gündeminde 2020 

senesinden itibaren çokca yer bulmuĢ olup, 11 Mart 2020 tarihinden itibaren DSÖ 

tarafından pandemi olarak ilan edilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı 2020). DSÖ 2019-nCOV 

olarak belirtilen Yeni Koronavirüs Hastalığı’nın adını COVID-19 olarak 

resmileĢtirmiĢtir. (WHO 2020).    

 Yeni koronavirüs hastalığı, bazı insanlarda hafif ve orta Ģiddette seyrederken 

bazı insanlarda ciddi hastalık tablosu oluĢturmaktadır. YaĢlılarda, diyabet, kalp 

damar hastalıkları, solunum yolu hastalıkları gibi kronik hastalıklara sahip olanlarda 

hastalık daha ağır seyretmektedir (WHO 2020). Korunmanın ve bulaĢı azaltmanın en 

iyi yolu, virüsün yayılımı ve hastalık hakkında iyi bilgilenmektir. Virüsün yayılım 

hızını arttıran, enfekte kiĢinin öksürmesi, hapĢırması, konuĢması, solunumu sırasında 

ağız ve/veya burundan yayılan küçük sıvı partiküller gibi etkenleri en aza indirecek 

Ģekilde korunmanın yolları; diğer insanlarla arada en az bir metre mesafe bırakmak, 

özellikli maske kullanmak, el yıkamak veya alkol bazlı dezenfektanlarla hijyen 

sağlamaktır (WHO 2020). Ulusal uygulamalar çerçevesinde uygun aĢı programının 

aksatılmadan sürdürülmesi de diğer önemli konudur (WHO 2020). 

2.1.1. Epidemiyolojisi 

Hastalığa 15 yaĢ altındaki popülasyonda az rastlandığı, sıklıkla 30-79 yaĢ 

aralığında görüldüğü ve medyan yaĢ grubunun 49-59 olarak tespit edildiği 

belirtilerek, bulaĢın gerçekleĢtiği hastaların yaklaĢık %50’sinde fark edilmeyen 

semptomların meydana geldiği, geriye kalanlarda da yüksek ateĢ, yorgunluk, kuru 

öksürük, dispne, kas ve eklem ağrıları ortaya çıktığı neticesi elde edilmiĢtir (Lu ve 

diğ. 2020, Wu ve diğ. 2020).  
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DSÖ’nün 19 Mart 2022 verilerine göre dünya çapında toplam COVID-19 

vaka sayısı 406.809.377, kümülatif toplam ölüm sayısı 6.062.536 olarak tespit 

edilmiĢtir. Aynı tarihte, ülkemizde de 14.643.491 vaka tespit edilerek, 96.654 ölüm 

gerçekleĢtiği belirtilerek aĢılanma miktarı da dünya çapında 10.925.055.390 olarak 

kayıtlara geçmiĢtir (WHO 2022). 

2.1.2. Klinik ve Laboratuvar Bulguları 

Yarasalar üzerinde yapılan çalıĢmada, insanlardakiyle benzer gen dizilimine 

sahip yeni koronavirüs hastalığının; %79 oranla SARS’ta, %50 oranla MERS’te 

görülen virüsle benzeĢim gösterdiği bilinmektedir (Ak 2020, Aslan 2020). 

COVID-19’un inkübasyon dönemi; ortalama 3-7 gün olmakla birlikte, 

semptomların ortaya çıkıĢ zamanına kadar geçen en uzun vaktin 12,5 gün olduğu, 4-

5 gün aralığında hastalık belirtilerinin görülerek COVID-19 pozitif olarak 

nitelendirilen birçok vakada, virüse maruz kalındıktan sonraki zamanda inkübasyon 

süresi 14 gün olarak tespit edilmiĢtir (Li ve diğ. 2020). Yapılan baĢka çalıĢmalara 

göre de kuluçka süresi genel olarak 2 ile 14 gün arasında olduğu belirtilmiĢtir 

(Khalili ve diğ. 2020).  

Aritmi , kardiyojenik Ģok, sepsis , akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), 

pnömoni, ve çoklu organ yetmezliği gibi neticeleriyle COVID-19, yaĢamsal organları 

kalıcı hasar yönünden etkileyebilmekte ve acil servisten gelen bu hastaların yoğun 

bakıma doğru giden seyrini hızlandırabilmektedir (Kıraner ve Terzi 2020). Cinsiyet 

yönünden ele alındığında hastalığın kliniği, kadınlara kıyasla erkeklerde yaklaĢık 

olarak iki kat daha ağır seyretmektedir (Sağlık Bakanlığı 2020). 

Hastalığın ileri boyutlarındaki septomlar arasında göğüs ağrısı, nefes darlığı, 

hareket ve konuĢmada kısıtlılık varken sıkça görülen belirtiler ise kuru öksürük, 

yorgunluk ve ateĢtir. Nadiren de olsa tat/koku kaybı, boğaz ağrısı, diyare, baĢ ağrısı, 

konjonktivit, el/ayak parmaklarında renk değiĢikliği görülebilmektedir (WHO 2020). 
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COVID-19 hastalarının kan tetkiklerinde lökosit miktarı normal veya düĢük 

tespit edilebilirken, trombosit, lenfosit ve nötrofil miktarı da düĢük olabilmektedir. 

Burun ve boğaz sürüntüsü, balgam ve alt solunum yolu salgıları, dıĢkı ve kan 

numunelerinin laboratuvarda incelenmesi neticesinde pozitif koronavirüs tespiti 

yapılan hastaların birçoğunun C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin seviyeleri 

normal düzeydeyken, mortalitesi yüksek olabilen ağır vakalarda D-dimer, laktat 

dehidrogenaz (LDH) düzeylerinin artması, koagülopati ve karaciğer fonksiyon 

testlerindeki düzensizlikler meydana gelmektedir (Chen ve diğ. 2020). 

 

2.1.3. TeĢhis, Tanı ve Tedavi 

Kesin tanı, klinik bulguları Ģüpheli olan vakalarda respiratuvar yollarından, 

nazofarengeal ve/veya boğaz sürüntüsü yoluyla alınan numunelerin gerçek zamanlı 

polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yardımıyla tespit edilir (Gaunt ve diğ. 2001). 

Gerekli zamanlarda toraks bilgisayarlı tomografik görüntüleme yöntemi (BT) tercih 

edilebileceği gibi kesin ve Ģüpheli COVID-19 vakalarında akciğer grafisi 

görüntüleme yöntemine baĢvurulmalıdır. Ġncelemede plevral efüzyona sık 

rastlanmazken, bilateral yamalı bölgeler, nodüllü alanlar, buzlu cam görüntüsü 

ve/veya akciğer orta/perifer sahalarında infiltrasyon bölgeleri görülebilirken; ağır 

seyreden hadiselerde konsolidasyonel akciğer tespit edilebilir (Babyn ve diğ. 2004, 

Wang ve diğ. 2020).  

Yapılan araĢtırmalar neticesinde BT taramalarında pnömoni ile karakterize 

anormal tespitler yapılarak, bu COVID-19 hastalarının %32’sinin mekanik 

ventilasyon ihtiyacı doğuran sepsis, septik Ģok ve çoklu organ yetmezliği gibi 

sistemik semptomlara ulaĢan tehlikeli pozisyonlara gelebileceği sebebiyle çoğunlukla 

yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) takip edilmesi ihtiyacı doğduğu ve  %15’inin de 

hayatını kaybettiği belirtilmiĢtir (Huang ve diğ. 2020).  

Hastalığa özel bir antiviral tedavi yöntemi önerilmemekle birlikte 

semptomatik tedaviler ve oksijen tedavisiyle ağır seyreden vakalar ve güçlükle 

solunum fonksiyonlarını sürdürebilen hastalar tedavi edilerek, direnç gösterip 
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tedaviye yanıt vermeyen durumlarda da mekanik ventilasyon ihtiyacıyla birlikte 

hemodinamik takip gerekmektedir (Li ve diğ. 2020). Covid 19 hastalarında ihtiyaç 

duyulan yoğun bakım desteğine binaen solunum yetmezliği hassasiyet gerektiren 

öncelikli bir durum olduğu için tedavi ve bakımı için gerekli olan kritik bakım ekibi 

hazırlığı yapılmalıdır (Wax ve diğ. 2020). 

2.1.4. COVID-19 Pandemisinin Sağlık Sistemine Etkisi 

Tüm dünyayı etkilemiĢ olan COVID-19’un hızla yayılım göstermesi 

neticesinde, ülkemizde de sağlık alanındaki ihtiyaçlar artmıĢ olup, acil servisler baĢta 

olmak üzere diğer tüm birimlerdeki sağlık personelinin çalıĢma koĢulları daha da 

ağırlaĢmıĢtır. Bu süreçte, hastaların bire bir bakımını sağlayan hemĢirelerin görev 

yaptığı riskli birimlerde çalıĢma sürelerinin artması, ekip içi sirkülasyonun 

çoğalması, pandemi belirsizliğinin getirdiği kaygıların motivasyonu etkilemesi gibi 

durumlar ortaya çıkmıĢtır (Kıraner ve diğ. 2020, Mo ve ark. 2020). 

Tüm dünyayı derinden etkileyen; ekonomik, sosyal, siyasal vb. açıdan büyük 

değiĢimlerin görüldüğü COVID-19 pandemisi neticesinde en fazla etkilenen, sağlık 

sektörü olmuĢtur. Mücadelede en ön saflarda görev alan sağlık çalıĢanlarında 

psikolojik negatif etkiler ortaya çıkmıĢtır. Kaygı, anksiyete, travma sonrası stres 

bozukluğu, depresyon gibi kavramlar ön plana çıkarak, iĢ hayatındaki kalıcı yerini 

almıĢtır (Huang ve diğ. 2020, Cao ve diğ. 2020, Lai ve diğ. 2020). 
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2.1.5. Pandemide Alınan Önlemler 

Hastalığın bulaĢıcılığını en aza indirecek sosyal önlemler arasında kalabalık 

ve kapalı ortamlarda maske takmak, sokağa çıkmaya yönelik kısıtlamalar, ulaĢım 

araçlarındaki yolcu sayısına yönelik düzenlemeler, etkili ve aktif faaliyet içerisinde 

olan filyasyon ekibi çalıĢmaları, seyahat engelleri, daha fazla vatandaĢa yapılması 

hedeflenen PCR test çalıĢmaları gibi pandemiyi kontrol altına alabilecek kararlar 

alınmıĢtır (Saydam 2020, Sağlık Bakanlığı 2020). 

Pandemi döneminde daha etkili ve verimli bir süreç yönetimi açısından 

Sağlık Bakanlığı’nın ve ABD Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for 

Disease Control and Prevention, CDC) yayınlamıĢ olduğu rehberlerde, sağlık 

kurumlarında; günlük üniforma değiĢimi, kiĢisel koruyucu ekipmanlar arasında 

bulunan eldiven, önlük, maske, gözlük gibi malzemelerin kullanım süresine, önemine 

ve sırasına dikkat edilmesi, kurumdaki toplanma alanlarında bir metrelik fiziksel 

mesafeye riayet edilmesi, el dezenfektanlarına ulaĢım kolaylığı, imkan oldukça 

hastaların tek kiĢilik odalarda takibe alınması gibi  bulaĢ yolunu azaltıcı  yapılması 

gerekenler detaylı bir Ģekilde dile getirilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı 2020, CDC 2021). 

 

2.1.6. COVID-19 Pandemisi ve HemĢirelik 

Sağlık sektöründeki artan ihtiyaç ile birlikte sağlık personeli gereksinimi her 

zaman ön planda olmakla birlikte, pandemi süreciyle birlikte bu ihtiyaç daha da 

gözle görülür hale gelmiĢtir. Hastane içi birimler arasında personellerin yer 

değiĢikliği, yeni ekip ortamına alıĢma sürecindeki esnekliğin olmaması, iĢe baĢlamıĢ 

olanların oryantasyon sürecindeki kısıtlılıklar gibi nedenler sağlık çalıĢanlarını 

birçok yönden olumsuz etkilemiĢtir (Porten ve diğ. 2020).  

Uzun çalıĢma Ģartları neticesinde sürekli riskli bir ortamda çalıĢmanın 

getirmiĢ olduğu virüsü üzerinde taĢıma ve sevdiklerine bulaĢtırma kaygısı  içerisinde 

olan sağlık çalıĢanlarında, korunma amaçlı kullanılan ekipmanların görme gibi duyu 

organlarını etkilemesi, bulaĢ olasılığını en aza indirmek amacıyla yakınlarından izole 

bir Ģekilde yaĢanması psikolojik baskı seviyesini arttırmıĢtır. Tüm bunlara ek olarak 
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gösterilen çaba neticesinde olumsuz sonuç alınarak tedavi ve bakım altında takip 

edilen hastanın kliniğindeki kötüleĢme ve ani ölümlerin meydana gelmesi de moral 

bozukluğu ve motivasyon kaybı gibi sorunlar meydana getirmiĢtir (Wang ve diğ. 

2020). 

Vardiya sistemi ve mesai saatlerindeki uzunluk, yeterli istirahat süresinin 

olmaması, artan iĢ yükü, koruyucu ekipman kullanımı gibi durumlar sağlık 

çalıĢanlarını zorlayan konular arasında belirtilmiĢtir (Sasangohar ve diğ. 2020). 

COVID-19 hastasına bakım veren hemĢirelerin aĢırı stres yaĢadıkları saptanmıĢtır 

(Mo ve diğ. 2020). 

 

2.1.7. COVID-19 Pandemisinde HemĢirenin Sorumlulukları 

Salgının hızla ilerlediği bu süreçte, hemĢireler yaĢayabileceği büyük 

problemlere rağmen mesleklerini en iyi Ģekilde icra etmeye çalıĢmaktadırlar. En 

baĢta kendi sağlıklarını riske atmakla birlikte aileleri için de büyük bir tehlike 

oluĢturan bu ölümcül hastalığın etkilerini en aza indirme adına ellerinden gelen tüm 

özveri ve fedakarlığı göstermektedirler (ICN 2020, Jackson ve diğ. 2020, Fernandez 

ve diğ. 2020). 

Tüm dünyanın Ģahit olduğu, özverili ve fedakarca yerine getirilen bu 

çalıĢmalardan ötürü  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), salgının hızla yayılım göstermiĢ 

olduğu 2020 senesini "Uluslararası HemĢire ve Ebe Yılı" Ģeklinde niteleyerek 

hemĢirelerin ortaya koymuĢ olduğu kaliteli sağlık bakım hizmetinin önemine dikkat 

çekmiĢtir (WHO 2020). Yeni koronavirüs hastalığının kontrolünde, temizlik ve 

hijyenin önemli olması sebebiyle, enfeksiyonları önleme adına bu noktada 

hemĢirelere büyük sorumluluklar düĢmektedir (WHO 2020). 

Tüm dünyayı saran bu salgın hastalıkta ön cephede mücadele veren 

hemĢireler, baĢta acil servisler olmak üzere diğer tüm kliniklerde önemli roller 

üstlenmiĢtir. Acil servislerde, hastanın ilk karĢılanması noktasında önemli bir 

pozisyonu bulunan triyajdan baĢlamak üzere pandemi kliniklerine kadar olan kısımda 
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gereken sağlık bakım hizmetini vermeye devam etmektedirler (Fernandez ve diğ. 

2020, Zhang 2020). 

COVID-19’un yeterince bilinmesi adına, gerekli tüm birimler eğitici 

faaliyetlerini yürüterek hemĢirelere destek verme yolunda ilerlemektedirler. 

Rehberler, eğitim videoları, online toplantılar, eğitimler gibi Ģartların el verdiği 

boyutlarda gerekli desteği verme adına yapılan çalıĢmalar tüm hızıyla devam 

etmektedir. Bu noktada çalıĢma ortamının verimli ve optimum düzeyde sağlıklı 

olabilmesi adına, yönetici hemĢirelere de büyük görevler yüklenmiĢtir (Zhang 2020, 

Huang ve diğ. 2020). 

Ülkemizde, hemĢirelere olan desteği arttırma adına Sağlık Bakanlığı ve Türk 

HemĢireler Derneği tarafından oluĢturulan rehberler sayesinde, hastanın ilk aĢamada 

değerlendirilmiĢ olduğu triyajdan baĢlamak üzere, vefat eden bireyin defin iĢlemleri 

kısmına kadar olan süreçte yapılması gereken prosedürler belirtilmiĢtir (THD 2020, 

T.C. Sağlık Bakanlığı 2020). 

ġüpheli olarak nitelendirilen ya da kesin tanı koyulan COVID-19 hastalarına 

yakın temastan önce gerekli koruma yöntemleri uygulanmalı ve asemptomatik durum 

ortaya çıkasıya kadar damlacık ve temas yoluyla bulaĢan hastalıklarda uygulanan 

prosedürler yerine getirilmelidir. Triyaj aĢamasında  öksürük, nefes darlığı, yüksek 

ateĢ açısından değerlendirilen bireyin yurt dıĢı seyahat öyküsü bilinmelidir. ġüpheli 

olarak nitelendirilen hastalardan test için gerekli numuneler alınmalıdır. COVID-19 

kesin tanı olarak değerlendirilen hastaların servise ya da yoğun bakım ünitesine 

gönderilmesi sağlanarak gerekli değerlendirmeler yapılır. Vital bulgular, bilinç 

düzeyi, COVID-19’a özgü semptomların varlığının incelenmesi gibi hususlarda 

gereken uygulamalar yapılır. Hastanın psikolojisi de değerlendirmeye alınarak 

zihinsel ve emosyonel durumu incelenmelidir. Hasta ve sağlık çalıĢanları için yeterli 

ve gerekli koruma önlemlerinin alındığı tespit edilmelidir (THD 2020, Sağlık 

Bakanlığı 2020). 
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Yayınlanan rehberlerde; hava yolu açıklığının sağlanması, yaĢamsal 

bulguların takibi, siyanoz semptomlarının izlenimi, yeterli oksijenin sağlanması 

adına gerekli pozisyonun verilmesi, hipertermi takibi, derin ven trombozu 

oluĢumunun engellenmesi için gereken takibin yapılması gibi birçok hemĢirelik 

giriĢimlerinin de dikkatlice yerine getirilmesi gerektiği belirtilmektedir (THD 2020, 

Sağlık Bakanlığı 2020). 

Salgınla mücadelede aktif rol alma adına, diğer tüm sağlık profesyonelleriyle 

birlikte hemĢirelerin yerine getirmesi gereken sorumlulukları bulunmaktadır. Gerekli 

olan eğitimlere katılım sağlanmalı, koruyucu ekipman kullanımına özen gösterilmeli, 

gerekli tedavi ve bakım uygulanarak yapılan iĢlemler inceleme altına alınmalı, Ģüphe 

ve kesin tanı durumlarında gerekli raporlamalar yapılmalı, hasta mahremiyetine 

önem verilmeli, kendisinde semptomların varlığını belirlediği anda gerekli birimlere 

iletip izolasyon yöntemlerini uygulamalı gibi kuralların ve sorumlulukların 

belirtildiği bu prosedürlerin uygun bir Ģekilde yerine getirilmesi gerekmektedir 

(WHO 2020). 

2.1.8. COVID-19 Pandemisinde HemĢirelerin YaĢadığı Sağlık Sorunları 

Pandemi ile birlikte sağlık personeline olan ihtiyacın artması sebebiyle riskli 

birimlerde görev yapanlara destek sağlaması amacıyla görevlendirilen ve artan 

ihtiyacı karĢılamak için yeni ataması yapılan hemĢirelerin, adaptasyonu zorlaĢmıĢ 

olup ekip içindeki değiĢiklerin vermiĢ olduğu zorluklar sebebiyle kaygı, anksiye ve 

tükenmiĢlik düzeylerinde artıĢ yaĢanmıĢtır. Müdahale süresinin kısalması, günden 

güne sayısı artan pandemi hastalarının tedavi ve bakım ihtiyacını yeterince 

karĢılayabilmek adına; bu birimlerde daha öncesinde görev almıĢ, deneyimli 

hemĢirelerin, ekibe yeni katılan diğer çalıĢma arkadaĢlarına en kısa sürede bilgi ve 

tecrübelerini aktarma gereksimi ortaya çıkmıĢtır. Bu durum, hemĢirelerdeki baskının 

daha da artmasına sebep olmuĢtur (Kıraner ve diğ. 2020, Mo ve ark. 2020). 

Meslek grupları arasındaki iĢ yükü farklılığı, çalıĢma süresi gibi faktörler 

meslek mensuplarının farklı yönlerden etkilenmesine sebep olabilmektedir. Nitekim 

yapılan bilimsel araĢtırmalar neticesinde, pandemi sürecinde hemĢireler, hekimlere 
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kıyasla psikolojik açıdan negatif açıdan daha da fazla etkilenmiĢtir. Çin’de yapılmıĢ 

olan aynı çalıĢma, cinsiyet farklılığına da dikkat çekerek, kadınların, erkeklere göre 

daha çok etkilendiğini tespit etmiĢtir (Huang ve diğ. 2020). 

2.2. KAYGI 

2.2.1. Kaygı Tanımı 

Genel olarak ortaya çıkan tehlikeli duruma karĢı verilen tepkime olması 

sebebiyle dıĢ dünyadan gelen tehlikelerden korunabilmek ve yaĢamın 

sürdürülebilirliğini sağlayabilmek için insanın doğumundan itibaren var olan bir 

tepki durumu olan korku ile iliĢkili olduğu düĢünülse bile korkudan farklı anlam 

taĢıdığı tespit edilen anksiyete; herhangi bir dıĢ uyarıcı olmadan ya da dıĢ faktörlere 

kıyasla orantısız ortaya çıkabilen, daha çok kiĢinin iç dünyasında beliren ve dıĢarıdan 

bakıldığında anlam verilemeyen duygu ve tepkiler bütünüdür. Normal seviyede 

görülen kaygı, hayatın sürdürülebilirliği için önemlidir ve günlük yaĢantıyı olumsuz 

düzeyde etkileyecek bir durumda değildir. Günlük hayata olumsuz bir Ģekilde 

yansıyacak seviyede olup kiĢiyi, rutin yaptığı iĢlerden alıkoyan ve daha da artıĢ 

gösteren kaygı ise normal anksiyete gibi değerlendirilmeyip patolojik anksiyete 

olarak adlandırılmaktadır (Öztürk 2015, Sadock ve diğ. 2016, Özyurt 2013). 

Kaygı (anksiyete); kiĢinin kendi deneyimi içerisinde olan, karĢılaĢılan bir 

tehlike anında kontrol edilemeden kendiliğinden  meydana gelen fiziksel, 

davranıĢsal, emosyonel gibi bir takım etkileri bulunan bir terim olarak ifade 

edilmektedir. Etimolojik açıdan, kaygıyı latince olarak ifade eden “anksiyete” 

kelimesi boğulma ve tıkanma anlamlarını taĢımaktadır (Öztürk 2015). 

Kaygıyı tespit edilebilir duruma getiren belirtiler sınıflandırılarak, DSM-

5’teki anksiyete bozukluklarında, alt baĢlıklar halinde sınıflandırılma yapılmıĢtır. 

Nefes darlığı, çarpıntı hissi, terleme, ağızda kuruluk, ellerde tremor gibi adrenalin 

etkisiyle meydana gelen fizyolojik semptomlar ve konsantre olamama, gerginlik, 

genel dikkat dağınıklığı, huzursuzluk hali, kötü olayların gerçekleĢebileceği hissi gibi 

psikolojik, ruhsal belirtiler görülebilmektedir (Sadock ve diğ. 2016). 
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2.2.2. Kaygıyı Etkileyen Faktörler 

Epidemiyolojik açıdan ülkemizde görülen anksiyete bozukluklarının tespitine 

dair çalıĢmalarda; 2010 senesinden sonra Türkiye’de kaygı düzeyi, nedenleri, 

kültürel özelliklerle olan iliĢkileri, sosyodemografik özelliklerle bağlantısı gibi 

konularda araĢtırmalar yapılmadığı tespit edildiği için yeterince bilgi edinemeyeceği 

kanısına varılmıĢtır (Binbay ve diğ. 2013). 

Psikiyatrik rahatsızlıklar arasında sıkça görülen hastalık, anksiyete bozukluğu 

olmakla birlikte, kadınlarda %30,5 oranla erkeklere göre (%19,2) daha yaygın ortaya 

çıkabilmektedir. Sıkça rastlanan anksiyete bozuklukları arasında özgül fobi 

görülürken, sosyal anksiyete de yaygın görülen kaygı bozukları arasındadır (Öztürk 

ve UluĢahin 2016). 

Panik bozukluğu olan ve birinci derece yakın akrabalık bağı olanlarda; panik 

bozukluk, kaygı bozuklukları, depresyon, alkol/madde bağımlılığı gibi rahatsızlıklara 

sıklıkla rastlanılmaktadır. Birinci derece akrabalık bağı ile yaklaĢık %48 oranında 

genetik geçiĢli olabilen panik bozukluk arasında; yakınlarında görülme olasılığı 

%2,8-14,7 olarak tespit edilmiĢtir. Diğer kaygı bozukluklarının da insanlar arası 

genetik olarak aktarılma olasılığının da yüksek olduğu görülmektedir (Sadock ve diğ. 

2016, Öztürk ve UluĢahin 2016). 

Genellikle erken yaĢlarda ortaya çıkan kaygıya yönelik rahatsızlıkların 

görülme aralığı yaklaĢık olarak 10-25 yaĢ olarak tespit edilmiĢtir. Kaygı 

bozukluklarına dair semptomlar; sıkça karĢılaĢılan özgül fobide ve sosyal kaygı 

bozukluğunda, genellikle erken ergenlik ve öncesinde görülmekteyken, genel olarak 

diğer tiplerin görüldüğü vakaların %80-90’ında 35 yaĢa gelmeden önce ortaya 

çıkmaktadır. Sosyokültürel ortam ve çevrenin de etkili olduğu bu rahatsızlıkların 

ortaya çıkmasında, dıĢ faktörlerdeki olumsuz durumların artması da sebep 

olabilmekte ve iĢ gücü kaybını tetiklemesi nedeniyle önem verilmesi gereken bir halk 

sağlığı problemi olarak karĢımıza çıkmaktadır (Sadock ve diğ. 2016, Öztürk ve 

UluĢahin 2016). 
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Biyolojik açıdan kaygı üzerine yapılan çalıĢmalarda; nöradrenalin, serotonin, 

kortizolin, GABA, benzodiazepin, kortikotropin-serbestleĢtirici hormon (CRH),  

liserjik asit dietilamid (LSD) türevli halüsinojenler gibi kimyasalların, anksiyete ile 

olan bağlantıları açığa çıkarılması yönünde çalıĢmalar devam etmektedir. Genel 

olarak nöradrenalinin artıĢında panik atak durumlarının görüldüğü, kaygı halinde de 

kortizol miktarında artıĢ meydana geldiği bilinmektedir. Genetik aktarım açısından 

da en fazla panik atağın ön plana çıktığı tespit edilmiĢtir (Sadock ve diğ. 2016, 

Öztürk ve UluĢahin 2016). 

2.2.3. HemĢirelerde Kaygı Düzeyi 

YaĢamın tehlike altında olduğunu belirten uyaranlar neticesinde ortaya 

çıkabilen kaygı durumu olağan olarak kabul edildiği için, COVID-19 pandemi 

sürecinde de yaĢamın sürdürülebilirliğini tehdit altına alan bir salgın hastalık ile karĢı 

karĢıya kalınması sebebiyle, anksiyete bozukluklarının görülme miktarında yukarı 

doğru ivmelenme ortaya çıkacağı, dünya üzerinde geçmiĢte görülen salgınlarda 

yaĢananlar rahatsızlıklardaki artıĢ sebebiyle önceden tahmin edilebilmektedir (Lai ve 

diğ. 2020, Mosheva ve diğ. 2020, Salari ve diğ. 2020, Mcalonan ve diğ. 2007). 

Pandemi sürecinde en ön safta tüm insanlık için mücadele veren sağlık 

çalıĢanları üzerinde de kaygı bozukluklarının tespitine yönelik çalıĢmalar yapılmıĢtır. 

Bu süreçte toplum genelindeki araĢtırmaları içeren çalıĢmalarda; kaygı bozuklukları 

prevalansında artıĢ yaĢandığı ve erkeklere göre kadınların daha fazla etkilendiği 

tespit edilmiĢtir. AraĢtırmalar neticesinde, sağlık anksiyetesinin artmasında önemli 

faktörler arasında; pandemi haberlerini yakından takip etmek, artan sosyal izolasyon, 

sokağa çıkma yasakları, normal rutin hayatın gidiĢatında meydana gelen aksamalar, 

yaĢ, eğitim gibi içsel ve dıĢsal faktörler olduğu belirtilmiĢtir (Qiu ve diğ. 2020, 

Chong ve diğ. 2004). 

Farklı birimlerde çalıĢan sağlık çalıĢanlarında yapılan bir çalıĢmaya göre 

yüksek riskli birimlerde bulunanların daha fazla sağlık anksiyetesi düzeyine sahip 

oldukları tespit edilmiĢtir. Pandemi sürecinde sağlık tesisine gelen hastanın ilk 

karĢılandığı yüksek riskli bir birim olan acil servislerde çalıĢan hemĢirelerdeki sağlık 
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anksiyetesi düzeyinde artıĢ yaĢandığı, yapılmıĢ araĢtırmalara göre ortaya 

koyulmaktadır. Nitekim birçok çalıĢmada da sağlık anksiyetesinin artmıĢ olduğu dile 

getirilmektedir (Lai ve diğ. 2020, Mosheva ve diğ. 2020, Salari ve diğ. 2020, 

Mcalonan ve diğ. 2007). 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik yapılan bazı çalıĢmalarda; COVID-19’dan 

korunabilmek için kullanılan ve sağlık tesisinde kısa sürede temin edilebilen kiĢisel 

koruyucu ekipmanlara ulaĢımın kolay olmasıyla birlikte hastalık hakkındaki bilgi 

düzeyinin de diğer insanlara göre daha fazla olması sebebiyle, sağlık anksiyetesinin 

daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Salgının baĢlangıç döneminde fazla miktarda sağlık 

anksiyetesi görüldüğü ama sonrasında da geliĢen uyum sayesinde hemĢirelerde 

görülen sağlık anksiyetesinin azaldığına dair bilimsel araĢtırmalar da vardır (Tan ve 

diğ. 2020, Su ve diğ. 2007).  
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2.3. TÜKENMĠġLĠK SENDROMU 

2.3.1. TükenmiĢlik Sendromu Kavramının Tanımı 

TükenmiĢlik; iĢ yoğunluğu sebebiyle daha çok emosyonel yönden talepleri 

karĢılamak zorunda kalan, sık sık insanlarla yüz yüze vakit geçirilmek zorunda 

bırakılan çalıĢanlarda görülmekle birlikte kronik yorgunluk, çaresiz hissetme hali, 

umudunu yitirme durumu, fiziki usanmıĢlık hali gibi olumsuz durumlarla kendini 

belli eden psikolojik bir sendrom olarak ifade edilmiĢtir (Yazıcı 2012). 

2.3.2. TükenmiĢlik Sendromu Belirtileri 

Genel olarak tükenmiĢlik sendromunun, bireyde farkedilebilecek düzeyde 

olan, fizyolojik, psikolojik, davranıĢsal ve zihinsel açıdan ortaya çıkan belirtileri 

bulunmaktadır: 

Fizyolojik semptomlar; vücut enerjisinin azalması, halsizlik, kronik 

yorgunluk hali, sıkça tekrarlayan baĢ ağrıları, GIS (gastrointestinal sistem) 

rahatsızlıkları, göğüs ağrısı, nefes darlığı, rekürren hastalanma hali, somatik 

rahatsızlıklar gibi problemlerden oluĢabilmektedir. Bu belirtilerle birlikte, yaĢanan 

tükenmiĢlik halinin vermiĢ olduğu etkiler sebebiyle kardiyovasküler rahatsızlıkların 

sıkça yaĢandığı bilinmektedir (Potter 2009, Kaçmaz 2005). 

Psikolojik semptomlar; huzursuzluk hali, yaĢanan olumsuz hadiselere aĢırı 

hassasiyet, çevreye karĢı ilgisiz kalma hali, umutsuzluk, benlik saygısının azalması, 

kendini yetersiz/değersiz hissetme hali, kaygı, motivasyonda azalma, çabuk 

öfkelenme hali, biliĢsel becerilerde azalma durumu, anlamsızlık hissiyatı, sabır 

gösterememe, karar verememe gibi negatif durumlardır (Potter 2009, Lewandowski 

2003, Kaçmaz 2005). 

DavranıĢsal ve zihinsel semptomlar; yapılan hata sayısında artıĢ yaĢama 

hali, iĢ veriminin/kalitesinin zamanla düĢmesi, savunma ve suçluluk halinin sıkça 

yaĢanması, çevredeki insanlarla iliĢkilerin bozulması, alınganlık, sinirlilik, 

sabredememe, ani tepkiler verme, iĢ konusunda alaycı bir tutum sergileme, kiĢisel 
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kurallar konusunda katı olma durumu, mazeretsiz iĢe gelmeme/geç gelme hali, 

inkarcılık gibi olumsuz semptomları içermektedir (Freudenberger 1989, Arı ve Bal 

2008, Potter 2009, Kaçmaz 2005).  

 

2.3.3. TükenmiĢlik Sendromu Modelleri 

2.3.3.1. Pearlman ve Hartman Modeli 

TükenmiĢlik; bireyin, iĢ yerinde meydana gelmiĢ olan strese karĢı geliĢtirdiği 

bir savunma biçimi olarak ifade edilmiĢtir. TükenmiĢilikte kiĢisel, sosyal, örgütsel 

faktörlerin de etki edebileceği belirtilmiĢtir. Mevcut olan durum ile ümit edilen 

arasında dengesizliğin olduğu süreç evre-1, stresin farkedilmeye baĢlandığı dönem 

evre-2, strese yanıt verildiği evre-3 ve son olarak tükenmiĢlik durumunun 

semptomlarının görüldüğü evre-4 Ģeklinde basamaklar halinde detaylandırılmıĢtır 

(Perlman ve Hartman 2016). 

 

2.3.3.2. Pines Modeli 

Pines ve Aronson’a göre tükenmiĢlik, kiĢileri emosyonel açıdan tükenmiĢliğe 

yönelten ortamların, birey üzerinde meydana getirdiği emosyonel, fiziksel ve zihinsel 

güçsüzlük meydana getirmesi Ģeklinde ifade edilmiĢtir. TükenmiĢlik ile 

moral/motivasyon arasındaki bağlantıya dikkat çekilerek tükenmiĢlik sebebinin 

çoğunlukla iĢ yeri ile alakalı olduğu belirtilmiĢtir (Pines ve Nunes 2003). 

 

2.3.3.3. Cherniss TükenmiĢlik Modeli 

Cary Cherniss’in çalıĢmalarıyla; insanlarla iç içe olarak hizmet veren sağlık 

alanı, hukuk, öğretmenlik gibi mesleklerde yeni baĢlangıç yapmıĢ 28 kiĢi 

değerlendirilip 1-2 sene süresince takip altına alınarak gözlemlerle elde edilen 

verilerin neticesinde Cherniss tükenmiĢlik modeli meydana getirilmiĢtir. Bu modeli, 

iĢi gereği insanlara hizmet veren meslek dallarında meydana gelen strese karĢılık 

ortaya koyulan reaksiyon süreci olarak tanımlamıĢtır. Üç aĢamadan oluĢan bu 
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tükenmiĢlik modeli; yoğun bir strese maruz kalma durumu, neticesinde ortaya çıkan 

kaygı, genel bir tükenmiĢlik hali, iĢ ortamından uzaklaĢma isteği, hizmet verilen 

gruba olumsuz reaksiyon içeren davranıĢların ortaya çıkması Ģeklinde ifade edilirken, 

stresörler de kiĢisel/toplumsal kaynaklı ve örgütsel kaynaklı olmak üzere iki 

kategoride değerlendirilmiĢtir. Temelde en önemli stresörün iĢyeri kaynaklı ve 

çalıĢan ile iĢ veren arasındaki beklenti düzeyi ile alakalı olduğu belirtilmiĢtir 

(Cherniss 1980, Fındıklı 2017, Richardsen ve Burke 1995). 

 

2.3.3.4. Edelwick ve Brodsky TukenmiĢlik Modeli 

Edelwich ve Brodsky tükenmiĢliği; genel olarak insanlara fayda sağlayan 

meslekleri icra eden kiĢilerde, bulundukları iĢyerlerindeki olumsuz durumlar 

sebebiyle, ideallerde azalma, enerjinin düĢmesi ve zamanla asıl gayeden 

uzaklaĢılması Ģeklinde ortaya çıkan durumlar olarak ifade etmiĢir (Edelwich ve 

Brodsky 1980). 

Bu modele göre tükenmiĢlik sendromu için tespit edilen dört evre olduğu ve 

bu evrelerin sırayla oluĢmadığı durumlar olabileceği veya tüm evrelerin ortaya 

çıkmaması gibi bir neticenin ortaya çıktığı da bilinmektedir (Edelwich ve Brodsky 

1980). 

ġevk ve coĢku evresi (enthusiasm); çalıĢma koĢulları çok zorlasa da kiĢinin, 

beklenti düzeyini en üst seviyede tutarak, çok fazla çaba göstermesi, daha çok 

performans göstererek iĢyerinde daha çok vakit geçirmesiyle görülen durumdur 

(Edelwich ve Brodsky 1980). 

DurağanlaĢma evresi (stagnation); çalıĢma isteğinin ve iĢ ile ilgili umudun 

azalmasıyla meydana gelen durumdur. KiĢi, öncesinde göz ardı ettiği aksaklıklardan, 

problemlerden huzursuz olmaya baĢlamıĢtır. Neticede beklentilerinin 

gerçekleĢmemesi sebebiyle hayal kırıklığı ortaya çıkmıĢtır. ĠĢe fazla vakit harcadığını 

farkeden kiĢi, artık farklı bir düĢünce sistemine doğru ilerler ve daha iyi yaĢamak, 
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daha iyi zaman geçirmek üzerine hayatını planlamaya baĢlar (Edelwich ve Brodsky 

1980). 

Engellenme evresi (frustration);  mesleğe halen devam etmenin doğru olup 

olmayacağı sorgulanmaya baĢlandığı aĢamadır. Yüksek performans ile gösterilen 

çabaların yeterli olmadığı algısı baĢ göstermiĢtir. Mesleği gereği hizmet vermeye 

devam ettiği kiĢilerin gereksinimleri için çabalarsa, kendisinden feragat etmiĢ olacak 

ya da istenilen düzeyde hizmet veremediği için engellenmiĢ olduğunu hissedecek. 

KiĢi, bu çıkmazı aĢabilmesi için uyum gösterecek Ģekilde savunma mekanizması 

oluĢturacak ya da tükenmiĢlik durumuna doğru ilerleyecektir (Edelwich ve Brodsky 

1980). 

Umursamazlık evresi (apathy); bu modeldeki tükenmiĢliğin son evresi olan 

umursamazlık durumundaki kiĢi, inancını yitirmiĢ, umutsuzluğa düĢmüĢ, iĢinden 

eskisi gibi tatmin olamamakta, ilgisiz ve alakasız bir tavır takınabilmekte, yalnızca 

maddi gereksinim için mesleğine devam etmeye çalıĢmaktadır. Öncesinde 

engellenmiĢ olan bireyin geliĢtirmiĢ olduğu bu savunma mekanizmasında, kiĢi; 

hizmet alanlara yönelik negatif düĢünce, tutum ve davranıĢlar ortaya koyar. 

BaĢkasının gözünden soğuk ve ilgisiz olarak görülen bu kiĢiler, iĢlerini aksatma 

yoluna giderler (Edelwich ve Brodsky 1980). 

 

2.3.3.5. Maslach TükenmiĢlik Modeli 

Maslach tarafından tükenmiĢlik; iĢte yaĢanan aĢırı emosyonel yıpranmıĢlık 

hali olan duygusal tükenme durumu, insanları nesne gibi görerek duygudan yoksun 

bir hale gelme durumu olan duyarsızlaĢma ve kiĢinin kendini yetersiz hissetme hali 

olan kiĢisel baĢarısızlık olmak üzere üç bileĢen Ģeklinde detaylandırılmıĢtır (Maslach 

ve Jackson 1982, Perlman ve Hartman 2016 ). 

Duygusal Tukenme (emotional exhaustion); iĢ yerinde karĢı karĢıya gelinen 

stres neticesinde fiziksel ve emosyonel açıdan bitkinlik, yorgunluk, yıpranmıĢlık 

hissedilmesi olarak ifade edilmektedir. ĠĢe odaklanmakta zorluk çeken kiĢi, 
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çevresiyle olan irtibatını azaltarak, iĢiyle ilgili sorumluluklarını kısma yoluna gider 

ve neticede bu durumun etkileri sosyal yaĢantısında ve aile hayatında görülmeye 

baĢlar (Maslach ve Leiter 2016, Maslach ve diğ. 1996, Lee ve diğ. 1990). 

DuyarsızlaĢma (depersonalisation); hizmet verilen insanlara karĢı duygudan 

yoksun, mesafeli, negatif, soğuk tavırlar alındığı tükenmiĢlik aĢamasıdır. Ġnsanlardan 

ismi ile bahsetmek yerine nesneleĢtirme yoluna giden hitaplar kullanılır. Bu durum 

neticesinde o kiĢilere karĢı sorumluluk azaltılarak yetersizlik duygusu hafifleyecek 

Ģeklinde bir savunma durumu hakimdir. DuyarsızlaĢma; karĢılaĢılan tehdidin en aza 

indirilmesi ve mücadele edilmesi gereken durumdan kaçmanın daha uygun 

algılandığı, Maslach tükenmiĢlik modelinin en sıkıntılı boyutudur (Maslach ve Leiter 

2016, Maslach ve diğ. 1996,  Lee ve diğ. 1990). 

KiĢisel baĢarısızlık (decreased personal accomplishment); diğer evrelerdeki 

fiziksel ve emosyonel kaynakların harcanmasıyla, mesleğe olan ilgi ve çabanın 

azalarak devam etmesi, sonucunda da baĢarısızlık meydana gelmesiyle birlikte 

yetersizlik duygusunun hakim olması gibi durumlar neticesinde gelen kiĢisel 

baĢarısızlık evresi ile Maslach tükenmiĢlik modelinin son evresine doğru gidilmiĢ 

demektir. Öncesinde yaĢanan negatif hadiseler neticesinde insanlarla iliĢkilerinde 

olumsuz durumlar yaĢanmasıyla tükenmiĢlik hali derinleĢerek depresyon görülmesi 

kuvvetle muhtemeldir (Maslach ve Leiter 2016, Maslach ve diğ. 1996,  Lee ve diğ. 

1990). 

2.3.4. TükenmiĢlik Sendromu  Kaynakları 

Maslach ve Cherniss; iĢyeri, örgütsel ve kiĢisel etmenlerin, tükenmiĢliği 

tetikleyen, dikkat edilmesi gereken ögeler olduğunu belirtmiĢtir (Maslach ve Leiter 

2016, Cherniss 1980). 

2.3.4.1. Örgütsel ve ĠĢ Yeri ile Ġlgili Faktörler 

ĠĢ yerindeki çalıĢma süresi, kiĢiye göre iĢ/görev uygunluğu, alınan ücretin 

ortaya koyulan iĢe göre adil bir Ģekilde ödenmesi, iĢyerindekilerle aradaki uyum, 

ödüllendirmenin varlığı gibi etkenler, tükenmiĢlik durumuna etki etmekle birlikte; 
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iĢveren ya da yöneticilerin çalıĢanlarına karĢı tutum ve davranıĢları, çalıĢanın söz 

sahibi olabildiği durumların olması, bazı konularda kiĢiye sorumlulukların verilmesi 

ya da üstesinden gelemeyeceği görevlere maruz kalması gibi faktörler de tükenmiĢlik 

sendromunda önemli bir yer edinmektedir (Arı ve Bal 2008). 

TükenmiĢlik durumu; yaĢayan bireyin, kendisi ve çalıĢtığı kurum yönünden 

sıkıntı oluĢturabilmektedir. Ortaya çıkan bu sorunların çözümü olduğu gibi 

tükenmiĢliğe yol açan belirtileri öncesinden farkederek, öngörüler de bulunup daha 

büyük sıkıntıların oluĢması engellenebilmektedir. (Maslach ve Leiter 2016, Cherniss 

1980). 

Uyku sorunlarının görülmesi, GIS problemleri, kronik yorgunluk, kas/eklem 

ağrıları, kronik baĢ ağrısı, nefes darlığı, anksiyete, huzursuzluk, motive olamama 

hali, sinirlilik, isteksizlik, sabredememe, kendini değersiz hissetme gibi ortaya çıkan 

bu sorunlar neticesinde kiĢinin iĢ çevresindeki bireylerle olan problemleri daha da 

artmaya baĢlayabilir. Diğer insanlara karĢı sabredememe, kolayca sinirlenebilme, 

gergin davranma gibi tavırlar sergileyen motivasyonu azalmıĢ, kendini baĢarısız 

hisseden bu kiĢi ile iletiĢim halinde olan insanlar da olumsuz olarak etkilenirler. 

Nitekim iĢe geç kalma, yapılması gerekenleri erteleme, sürekli baĢkalarına karĢı 

gardını alarak kendini savunma, iĢ yerindeyken farklı konularla ilgilenmede aĢırıya 

kaçma gibi durumlar da ilerleyen safhalarda ortaya çıkabilmektedir (Potter 2009, 

Kaçmaz 2005). 

Toplumda tükenmiĢliğin görülme sıklığını öğrenmek için yapılan 

araĢtırmalarda güçlük yaĢanabilmekte; prevelansın hesaplanmasında, farklı 

ölçeklerin ele alınması, farklı kuramlarla ilerlenilmesi gibi durumlar ön plana 

çıkmaktadır. Birçok meslekte yaklaĢık %30-40 civarında tükenmiĢlik durumunun 

görüldüğü, çoğunlukla da sağlık sektöründe çalıĢanlarda ortaya çıktığı bilinmektedir. 

KiĢinin kendini faydasız hissetmesi, iĢ doyumunun azalması, yaĢamdan zevk 

alamayıp anlamsız bir hayat sürdürdüğüne dair algının ortaya çıkması gibi durumlar 

sonrasında gelen depresyon neticesinde iĢ, aile ve sosyal hayatı negatif yönde 

etkilenebilmektedir. Önceleri, iĢte yaĢanan sıkıntılar sadece iĢ ortamında 

kalabilirken; ilerleyen zamanlarda, artık ailesi ve sosyal çevresi de bu sıkıntıdan 
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etkilenen gruba dahil olabilmektedir. Çevresiyle yaĢanan bu iletiĢim problemleri 

neticesinde tükenmiĢlik seviyesi daha da yükselerek, ortaya çıkan sorunun boyutu 

geniĢleyebilmektedir (Ardıç ve Polatçı 2009). 

Bu süreçte kiĢi, yaĢanılan sıkıntıyı uzaklaĢtırma düĢüncesiyle alkol/madde 

alımı gibi zararlı alıĢkanlıklara yönelebilir, uzun süreli yaĢanan yorgunluk sebebiyle 

immün sistemi zayıflayabildiği için hasta olma ihtimali artabilir (Maslach ve Jackson 

1982). 

TükenmiĢlik yaĢayan kiĢinin yeterli Ģekilde verimli çalıĢamaması, tavırlarıyla 

iĢ ortamındaki diğer çalıĢanları da etkilemesi, iĢ gücünün azalması gibi neticeleri 

itibariyle iĢ verimliliğinin azalması ortaya çıkabilmektedir (Perlman ve Hartman 

2016 ). 

Sağlık çalıĢanlarında tükenmiĢlik durumunun daha fazla yaĢandığı, özellikle 

de pandemi gibi sağlık problemlerinin arttığı zamanlarda tükenmiĢliğin yaĢanma 

ihtimalinin fazlalaĢtığı belirtilmektedir (Mcalonan ve diğ. 2007, Sim ve Chua 2004, 

Topel 2019, Yakut ve diğ. 2013). 

Mesleği gereği, sağlık çalıĢanları; acı çeken insanlarla, yakını vefat eden 

kiĢilerle, ölüm ile yüzleĢen bireylerle iç içe olması nedeniyle emosyonel ve fiziksel 

açıdan daha fazla etkilenmekte ve insan hayatının söz konusu olduğu, hata kabul 

etmeyen, sorumluluğu fazla olan bir mesleğe mensup olmaları sebebiyle 

tükenmiĢliğe  giden bir durumu sıkça yaĢayabilmektedirler (Yakut ve diğ. 2013). 

2.3.4.2. Bireysel Faktörler 

KiĢilik özellikleri, beklenti düzeyi, sosyal ortam, yaĢ, eğitim düzeyi, cinsiyet, 

medeni hal, iĢ ortamında geçirilen vakit gibi etmenlerin tükenmiĢliğe etki eden 

faktörler olduğu bilinmektedir. Maslach tükenmiĢlik modelinin alt boyutlarının, 

kiĢilerde görülme sıklığındaki farklılığında cinsiyet de etkili olabilmektedir. Nitekim 

duygusal tükenmiĢlik kadınlarda sıkça rastlanılmaktayken, duyarsızlaĢma ve kiĢisel 

baĢarısızlığın ise erkeklerde ortaya çıkabildiği tespit edilmiĢtir (Arı ve Bal 2008). 
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Genç yaĢlarda, iĢe yeni baĢlayan bireylerdeki tükenmiĢlik durumunun sıkça 

görüldüğü (Yazıcı 2012, Arı ve Bal 2008), meslekte uzun yıllar vakit geçirmiĢ 

olanlarda da kiĢisel baĢarısızlığın ortaya çıkabildiği belirtilmektedir (Arı ve Bal 

2008). 

Eğitim seviyesinin azalması ile birlikte tükenmiĢliğin artacağına dair birçok 

araĢtırma sonucuna ulaĢılmıĢ olsa da, eğitim düzeyindeki artıĢla beraber beklentinin 

de artacağı, alınan yeni sorumluluklar neticesinde stresörlerin yükselmesi sebebiyle 

tükenmiĢliğin artacağına dair çalıĢmalar da mevcuttur (Kaçmaz 2005, Arı ve Bal 

2008). 

TükenmiĢlik durumundan korunmak için kiĢinin sıkıntılarını paylaĢabileceği, 

sevinçlerine ortak olunmasını istediği sosyal ortamların olması ve aradaki iletiĢimin 

kuvvetli olduğu bir ailesinin varlığı önemlidir. Nitekim henüz evlenmemiĢ yahut 

boĢanmıĢ bireylerin, evli insanlara kıyasla daha çok tükenmiĢlik riski altında olduğu 

bilinmektedir (Arı ve Bal 2008). 

TükenmiĢlik durumuna gelmede risk altındakilerin; acelecilik alıĢkanlığı, 

dünyayı sürekli kötü ve güvensiz olarak algılayan nevrotik bir yapıya sahip olma, 

iĢkolik, kaygıya meyilli anksiyoz gibi kiĢilik özelliklerine sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir (Arı ve Bal 2008, Özçınar 2005). 

 

2.3.5. HemĢirelerde TükenmiĢlik Düzeyi 

Ġnsanların, rutin hayatlarını geride bırakıp, alıĢkanlıklarından sıyrılıp yeni 

düzene alıĢmaları gerektiği COVID-19 pandemi sürecinde; evlerinde, dört duvar 

arasında uzun bir süre yaĢama mecburiyetinde bırakılan bireylerin ruhsal ve 

emosyonel yönden olumsuz etkilenme potansiyelleri yükselmiĢtir. Bilinmezlik 

içindeki bu krizin kısa sürede çözülebilmesi için hastanelerdeki birçok alan pandemi 

hastalarına hizmet vermeye baĢlayarak, diğer hastalıkların tedavileri uzun bir 

süreliğine ertelenmiĢtir. YaĢanan sıkıntılardan ötürü ümitsizliğin artmasıyla, 

anksiyete ve huzursuzluk ortaya çıkmıĢtır (Queen ve Harding 2020, Shah ve diğ. 

2020). 



23 
 

DSÖ, salgın ile mücadele eden sağlık çalıĢanlarının; hastalığa yakalanma, 

psikolojik sorunlar yaĢama, yorgunluk, halsizlik, tükenmiĢlik hissi, uzun çalıĢma 

süreleri gibi pek çok risk ile karĢılaĢtığını belirtmektedir (WHO 2020). 

Nitekim Uluslararası HemĢireler Birliği (ICN), yaĢanan salgın sebebiyle, 

dünya çapında binlerce hemĢirenin COVID-19’a yakalandığını ve yüzlerce 

hemĢirenin de vefat ettiğini vurgulamıĢtır (ICN 2020). 

Türk HemĢireler Derneği aracılığıyla 27 Nisan 2020 tarihinde oluĢturulan 

“COVID- 19 Mevcut Durum Analizi Raporu”nda, bu süreçte 61 il çapında sağlık 

bakım hizmeti veren 520 hemĢirenin katkıda bulunduğu çalıĢmanın neticelerine göre; 

bakım esnasında kendini korumada yapılması gereken uygulamalar konusunda 

bilgilendirme yetersizliği, ekipman temininde yaĢanan sıkıntı, çalıĢma sürelerinin 

uzaması, çalıĢma süresince gereken dinlenme sürelerinin yetersiz gelmesi, eĢi de 

çalıĢan hemĢirelerin çocuklarının bakımında eksiklik yaĢanması gibi güçlükler tespit 

edilmiĢtir (THD 2020). 

 

2.4. UYKU SORUNLARI 

2.4.1. Uykunun Tanımı  ve Uykuyu Etkileyen Faktörler 

Hücre içinde gerçekleĢen yaĢamsal olayların, insan bedenindeki kognitif 

fonksiyonların, vücutta otonom gerçekleĢen faaliyetlerin, organizmanın uyarıcı 

karĢısındaki tepkilerin kontrolünde görev alan; sinirsel geliĢimi desteklemekle 

birlikte tamir sürecinde rol edinen, vücuttaki enerjiyi korumada ve insan bedenindeki 

farklı biyolojik iĢlevlerde bir takım görevleri yerine getiren bir süreç olarak 

tanımlanan uyku; insanın hayatını sürdürebilmesi için temel olarak destek alması 

gereken ve Abraham Maslow’un  oluĢturmuĢ olduğu yaĢam piramidinde 1. 

basamakta yer edinerek öncelikli ihtiyaçlar kategorisinde sayılmaktadır (Guyton 

2001). 

Genel olarak insan, hayatının yaklaĢık olarak 1/3’ini uyku döneminde 

geçirmektedir. Gerekli fizyolojik faaliyetlerin sürdürülmesinde rol alan bu durumun 
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eksikliğinde, uyku ihtiyacının yeterince karĢılanamaması durumunda günlük hayatta 

bazı problemler ortaya çıktığı için insan hayatında önemli bir fonksiyon görmektedir. 

(Akdemir 2003). 

Yeterli miktarda uyku ihtiyacının karĢılanması neticesinde santral sinir 

sisteminde olağan faaliyetlerin genel iĢlevleri gerçekleĢtirmesi sağlanarak biyolojik 

iĢlevlerdeki düzen korunabilmektedir. Uykusuzluk durumunun artması sonrasında ise 

biliĢsel ve zihinsel problemler ortaya çıkabilmektedir (Guyton 2001). 

KiĢiye verilen dıĢ uyarıcılara rağmen uyandırmanın mümkün olmadığı 

bilinçsizlik halinden farklı olarak, gerçek yaĢam ile bağlantının kesildiği, belirli 

periyotlarla bir döngü halinde tekrarlanan, dıĢ uyarıcılarla normale döndürülebilen 

geçici bir bilinçsizlik haline uyku adı verilmektedir (Guyton 2001, Özdoğan 2018). 

Yapılan çalıĢmalara göre uykunun baĢlangıç aĢamasında hipotalamusun iĢlev 

gördüğü ve uykunun tüm aĢamalarında beyindeki kortikal ve subkortikal alanların rol 

aldığı bilinmektedir (Guyton 2001). 

Gün içerisinde egzersizler, spor, yürüyüĢ, koĢu, ağırlık kaldırma, ağır iĢ gücü 

gerektiren meĢguliyetlerle vakit geçirme gibi gerçekleĢtirilen fiziksel aktiviteler; 

ardından gelen yorgunluğun ortaya çıkarmıĢ olduğu etkiyle birlikte uykuya olan 

ihtiyacı arttırarak rahatlıkla uyuyabilmeyi kolaylaĢtırmaktadır. AĢırı yorgunluk ve 

stres ise uyku problemleri oluĢturarak uyku aĢamasına geçiĢi zorlaĢtırmaktadır. 

Yapılan araĢtırmalar neticesinde de öğle sonrası ve akĢam vakitlerinde yapılan 

bilinçli ve düzenli egzersizlerin uyku kalitesini arttırabildiği bilinmektedir (Lafçı 

2009). 

Vücuttaki kilo miktarının artması, uykuya meyli ve uyku içindeki süreyi 

arttırırken; kilo azalması ise uyku bölünmelerine ve erken uyanmaya sebep 

olabilmektedir. Günlük yaĢamdaki çalıĢma düzeni ve alıĢkanlıklar uyku kalitesini 

etkileyen faktörler arasındadır. Vardiya usulü bir çalıĢma biçimi içerisinde olan bir 

kiĢinin uyku kalitesi ile güzdüz çalıĢıp gece vakitlerinde uyku düzeni olan birisi 

arasında uyku kalite farkı meydana gelmektedir. Sosyal yaĢamda geç saatlere  kadar 



25 
 

geçirilen sürelerde gece uykusundan mahrum kalınacağı gibi gündüz vaktinde de 

uykuya meyil artacaktır. ĠĢ yaĢamında gece vardiyasında iki hafta boyunca üst üste 

çalıĢılması neticesinde sağlıklı olan biyolojik saatte aksamalar meydana gelecektir 

(Lafçı 2009). 

YaĢ ilerledikçe daha da artan problemlerin meydana geldiği uyku sorunları, 

toplumun en az 1/3’ünde görülebilmektedir (Lafçı 2009). Uykuya dalma sürecinde 

geçen zaman dilimi, uyku içinde aralıklı uyanma miktarı ve genel uyku süresi; uyku 

kalitesini değerlendirme neticesinde uykunun yeterli olup olmadığını ortaya 

çıkarmaktadır. Kalitesiz uyku neticesinde ortaya çıkabilen iĢ kazaları, toplum düzeni 

açısından büyük bir problem teĢkil etmektedir. YaĢanan olumsuz hadiseler 

neticesinde maddi ve manevi kayıplarla yüzleĢmek zorunda kalan böyle toplumlarda, 

bu durumlara yönelik gerekli tedirler alınması önemli olmaktadır (Algın ve diğ. 

2016, Çetin 2009). 

YetiĢkin bir insanın bir gün içerisindeki toplam 4-9 saat arasında uyuması 

gerektiği, ortalama olarak 7-8 saatlik bir süresinin makul görüldüğü belirtilmektedir 

(Algın ve diğ. 2016). YaĢ ilerledikçe yeterli uyku için gereken süre miktarı da 

azalabilmektedir. Genel olarak yetiĢkinlerde gereken süre yaklaĢık olarak 8 saat 

olmakla birlikte yaĢlılarda bu süre daha da azalmakta ve gündüz vaktinde uyku 

ihtiyacı daha da artmaktadır. YaĢ ilerledikçe, erkeklerdeki uykunun niteliği, 

kadınlara kıyasla daha da azalabilmektedir. Uyku ihtiyacının giderebilmesinde 

kullanılan ilaçların tüketimi ve öncesinde yaĢanan uyku sorunları da kadınlarda daha 

fazla görülebilmektedir. Hastalık sürecinde görülebilen öksürme, nefes darlığı, 

solunum sıkıntıları, üriner inkontinans gibi durumlar da gereken uyku miktarını 

azaltmakta ve uykuyu kalitesizleĢtirebilmektedir. (Zhu ve Zee 2012, Akıncı ve Orhan 

2016). 

Sesin olmadığı, karanlığın olduğu bir ortamda geçirilen uyku dönemi ile sesli 

ve aydınlık bir çevredeki uyuma süreci arasında uyku kalitesinde farklılıklar ortaya 

çıkabilmektedir. Genel olarak olarak uyku için gerekli ideal ortamın sıcaklığının 

12-24 santigrat derece olması gerektiği ve kiĢinin uyku alıĢkanlıklarının bu noktada 

önemli olduğu belirtilmektedir. Karanlık bir ortamda melatonin hormonunun 



26 
 

salgılanmasının tetiklendiği, uykunun baĢlaması ve sürdürülmesi noktasında destek 

sağladığı tespit edildiği için ıĢığın olduğu bir çevrede uyku kalitesinde düĢüĢler 

yaĢanabilmektedir (Zhu ve Zee 2012, Akıncı ve Orhan 2016). 

 

2.4.2. Uykuda NREM – REM ĠliĢkisi 

Uykunun gerekli iĢlevleri gerçekleĢtirebilmesi için REM ve NREM adı 

altında iki safha vardır. REM döneminde, göz hareketliliklerinde hızlanma varken, 

diğer safhada aksi durum meydana gelmektedir. Edilgen bir süreci kapsayan uyku 

sürecinde etkili olan bir takım kimyasallar salgılanmaktadır. REM safhasında 

asetilkolin, diğer safhada ise GABA (gama-aminobütrik asit) ön plana çıkmakla 

birlikte her iki aĢamada da seratonin salgılanmaktadır. Gerekli uyku düzeni için ön 

plana çıkan bu nörotransmitterler, insanın temel ihtiyaçlarından biri olan uyku adına 

hayati öneme sahiptir (Algın ve diğ. 2016). 

Uykuda, baĢlangıç ile REM safhası arasındaki zaman dilimi bir uyku siklusu 

olarak ifade edilmektedir. Uyku safhaları, kendi içinde 90-120 dakikalık periyotlar 

halinde meydana gelerek uyku boyunca 4-6 kez gerçekleĢmektedir. Uyku 

siklusundaki safhaların gerçekleĢme oranları, yaklaĢık olarak; NREM-1 %5, 

NREM-2 %45, NREM-3 %25, REM %25 olduğu tespit edilmiĢtir (Algın ve diğ. 

2016, Akdemir ve Birol 2003, Pagel ve diğ. 2001). 

Vücudun yeterli biyolojik ve fizyolojik faaliyetlerini gerçekleĢtirmesinde 

uyku evrelerinin gereken düzeyde  olması önemlidir. Genel olarak NREM, hücre 

yenilenmesi/büyümesi, bedensel dinlenme gibi faaliyetlerde rol alırken, diğer safha 

ise hafıza ve öğrenme gibi biliĢsel fonksiyonlarda iĢlev görmektedir 

(Sönmez ve diğ. 2010). NREM yetersizliğinde, bedensel yorgunluk, bağıĢıklık 

sisteminde zayıflama gibi durumlar ortaya çıkabilirken, diğer safhanın eksikliğinde 

ise algısal problemler, duygusal sıkıntılar gibi sorunlar ortaya çıkabilmektedir 

(Kimura 2014, Akdemir ve Birol 2003). 

NREM’de meydana gelen; tüm uyku süresince yaklaĢık olarak %5’lik 

dilimde rol alan, uyarılarla hemen sonlanabilen, solunum ve kalp hızının azaldığı 
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1. evre; %50’yi kapsayan derin uyku dönemi olan 2. evre; derinliğin daha da arttığı 

ve %10’luk bir payı bulunan 3. evre; bedenin fiziksel olarak dinlendiği ve 

uyandırılmakta güçlük çekilen, %10’luk dönemi kapyasayan en derin safha olan 

4. evre olmak üzere dört sıralı süreç vardır (Potter ve Perry 2009, KomĢuk 2013, 

Lafçı 2009). REM dönemi ise yaklaĢık olarak %25’lik bir süreci oluĢturarak 

uyandırılmanın en zor olduğu, çok derin bir periyodu oluĢturmaktadır. Genel olarak 

rüyaların görüldüğü bu safhada, bedensel yorgunluğun fazla olduğu durumlarda 

kapsadığı süre daha da artabilmektedir (Peever ve Fuller 2017, Lafçı 2009). 

 

2.4.3. Uyku Bozuklukları Tanımı ve Sınıflaması 

Ġlk sınıflandırması 1979’da yapılan uyku bozuklukları, son olarak 2014’te 

Amerikan Uyku Tıbbi Akademisi (AASM) aracılığıyla ICSD-3 Ģeklinde 

oluĢturularak kendi içersinde gerekli baĢlıklarla meydana getirilmiĢtir (Sateia 2014). 

Ġnsomniler, parasomniler, uykuyla iliĢkili solunum rahatsızlıkları, hipersomniyle 

iliĢkili santral rahatsızlıklar, sirkadiyen ritimle iliĢkili uyku bozuklukları, uykuyla 

bağlantılı hareket bozuklukları ve uykuyla iliĢkili olmak üzere medikal ve nörolojik 

hastalıklar, miyokardiyal iskemi, epilepsi, baĢ ağrısı, gastroözofagial reflü, 

laringospazm, fatal familyal insomni Ģeklinde uluslararası uyku bozuklukları 

sınıflandırılması oluĢturulmuĢtur (Qaseem ve diğ. 2016). 

 

2.4.4. Sirkadyen Ritm Bozuklukları 

Ġstenilen vakitlerde uyuma/uyanamama problemleriyle belirti gösteren 

uykuyla iliĢkili sirkadyen ritm bozuklukları, uyku-uyanıklık arasındaki temel 

döngünün bozulması meticesinde meydana gelebilmektedir (Akıncı ve Orhan 2016, 

Zhu ve Zee 2012). Uzun süreli uçak seyahati neticesinde jet lag tipi uyku bozukluğu 

ve vardiya usulü çalıĢma Ģekliyle birlikte ortaya çıkan uyku bozuklukları da 

çevresel/dıĢsal faktörlere bağlı olarak meydana gelen sirkadyen ritm uyku 

bozuklukları arasında yer almaktadır (AASM 2014). 
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Sirkadyen ritmin bozulması neticesinde belirginleĢen uyku miktarında 

azalmaya neden olan gece çalıĢma sistemi, toplumun sağlığı için görev alan sağlık 

çalıĢanlarında; uyku bozuklukları baĢta olmak üzere iskemik inme, obezite, 

kardiyovasküler rahatsızlıklar, diyabetes mellitus ve kansere kadar gidebilen ciddi 

boyutta sağlık problemlerinin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Genetik ve fiziksel 

faktörler neticesinde meydana gelen ve biyolojik saatimizi oluĢturan ve 24 saat 

içerisinde alıĢkanlık edinilen uyku biçimini ifade eden kronotipte; akĢamcıl tipte olan 

kiĢiler gece geç vakitlerde yatıp sabah uyanmada güçlük çekenler olarak 

nitelendirilerek, bu yaĢam biçimine sahip olanlarda kronik rahatsızlıkların kolaylıkla 

ortaya çıktığı bilinmektedir (Hıttle ve Gıllespıe 2018). ÇalıĢma koĢullarında görülen 

zorluklar neticesinde uyuma-uyanma sirkülasyonundaki problem ve aksamalar 

sebebiyle psikolojiyi olumsuz yönde etkileyen sıkıntılar ortaya çıkabilmektedir. 24 

saat içerisinde büyük öneme sahip olan biyolojik saatimizi belirten sirkadyen ritm ile 

uyku/uyanıklık zaman dilimlerinin uyuĢmamasıyla anksiyete ve depresyon gibi 

rahatsızlıklar tetiklenebilmektedir. (Selvi ve diğ. 2010). 

 

2.4.5. Ġnsomnia 

Ġnsomnia; uykuya meylin azalması, uykunun sürdürülmesinde güçlük 

çekilmesi, erkenden uyanıp tekrar uyuyamama gibi problemleri içeren uykusuzluk 

halidir. En az bir ay devam eden bu durumların; yorgunluk, dikkat eksikliği, gündüz 

vaktinde uykuya meylin artması, gergin bir ruh hali gibi belirtiler ortaya çıkarması 

neticesinde insomnia tanısı koyulmaktadır. problemin çözümü hususunda, kiĢiye 

özgü olmakla birlikte uygun tedavi yöntemleriyle uyku düzeni sağlıklı bir biçimde 

kontrol altına alınmaya çalıĢılır (Buysse 2013). 

Farklı hastalık ve rahatsızlıklarla iliĢkili olmayan, günlük hayatta rutin  yaĢam 

biçiminde aksaklıklar meydana getiren, haftada en az üç kez görülen, süreci üç ay 

boyunca devam eden bozukluklara da “kronik insomnia” adı verilmektedir (Qaseem 

ve diğ. 2016). 
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Yenilenerek devam eden uyku vakitlerinin, aktif çalıĢma zamanlarıyla 

kesiĢmesi sebebiyle uyku süresinin azalarak aĢırı uykuya meyil, insomnia ortaya 

çıkması neticesinde sosyal yaĢam, iĢ hayatı, eğitim hayatı gibi gerekli alanlarda 

eksikliklerin meydana gelerek bu durumun en az üç ay devam etmesiyle “vardiyalı 

çalıĢma bozukluğu” tanısı konulmaktadır. Tanı için, uyku günlüğü ile birlikte 

aktigraf yardımıyla 14 günlük bir izlem gerekmekte olup baĢka hastalıkların 

neticesinde ortaya çıkmamıĢ olması lazımdır (AASM 2014). 

 

2.4.6. Parasomniler 

Parasomniler; fiziksel atakların da beraberinde meydana geldiği, her iki uyku 

safhasında da görülebilen uyku bozuklukları olarak sınıflandırmaya dahil edilmiĢtir 

(John 2014). 

Çevreden gelen uyarılara yanıtsız kalındığında görülen uyanma bozuklukları, 

uyanırken meydana gelen konfüzyonel rahatsızlıklar, 3. ve 4. evrede  görülebilen 

uykuda yürüme durumları ve korku/panik ataklarıyla ortaya çıkan uyku terörü, 

uyandırılma sonrasında bilinçsiz bir Ģekilde ve sonrasında hatırlanamayan uykuyla 

iliĢki yeme bozuklukları NREM safhasında görülebilen parasomniler arasındadır. 

(Peköz ve diğ. 2017, Yılmaz ve Tuncel 2014, Lafçı 2009). 

REM aĢamasında görülebilen ve belirgin motor hareketleriyle iliĢkili  

parasomniler ise; tekrarlayıcı uyku paralizisi, taĢikardiyle birlikte terlemenin de 

görüldüğü ve uyanıldığında hatırlanabilen kabuslardır (Erdinç 2007, Peköz ve diğ. 

2017, Lafçı 2009, Ġncekara 2004). 

Uyku esnasında konuĢma, uykuda bruksizm (diĢ gıcırdatması), uykuda baĢta 

patlama hissi ile ortaya çıkan patlayan kafa sendromu, uyku baĢlangıcında ve 

sonrasında görülebilen halüsinasyonlar, enürezis, spesifik olmayan parasomniler, 

medikal hastalıklara bağlı ortaya çıkan parasomniler ve ilaç/madde kullanımı 

neticesinde belirginleĢen parasomniler Ģeklinde diğer türler de sınıflandırmada yer 

almıĢtır (Erdinç 2007, Peköz ve diğ. 2017, ġenel ve Dede 2015). 
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Uykuya dalmaya engel olan huzursuz bacak sendromu, uyku esnasında 

istemsiz bir Ģekilde meydana gelen periyodik bacak hareketleri, uykuda alt 

ekstremitelerde görülen kas spazmları, bebeklerde ilk altı ayda ortaya çıkan ve 

sadece uyku esnasında belirginleĢen myoklonik kasılmalar olan “infantların benign 

uyku myoklonusu”, uyku baĢlangıcında ortaya çıkan “propriospinal myoklonus”, 

medikal hastalıklar neticesinde uyku halindeyken belirginleĢen hareket bozuklukları, 

ilaç/madde kullanımı neticesinde ortaya çıkan rahatsızlıklar gibi uykuyla bağlantılı 

hareket bozuklukları da vardır (Atay 2010, UrsavaĢ 2014, Yılmaz ve Tuncel 2014). 

 

2.4.7. HemĢirelerde Uyku Düzensizliği 

DönüĢümlü bir Ģekilde gece vakitlerinde veya 24 saatlik çalıĢma dilimlerinde 

aktif rol almak vardiyalı çalıĢma Ģekli olarak tanımlanmaktadır. Vücudun biyolojik 

ritminde gerekli olan gece uykusu esnasında uykusuz kalınarak ve vardiya sonrası 

gündüz vakitlerinde uyku halinde olma durumlarıyla birlikte doğal döngünün 

bozulduğu, metabolizma, hormonal iĢlevler, psikoloji gibi birçok alanda problemlere 

yol açan vardiyalı çalıĢma sisteminin direkt ve bilvasıta bir takım negatif etkileri 

bulunmaktadır (Selvi ve diğ. 2010, Yılmaz ve Tuncel 2014). Vardiya usulü çalıĢma 

gerçekleĢtirenlerde immün ve sindirim sistemi rahatsızlıkları artmakta, nezle ve grip 

gibi hastalıklar belirginleĢebilmektedir (Camkurt 2007). 

Vardiya usulü ile çalıĢanlar üzerinde yapılan araĢtırmalara göre, yalnızca gece 

çalıĢanlardan ziyade dönüĢümlü olarak vardiya usulü ile çalıĢanların uyku 

kalitelerinin daha fazla olumsuz etkilendiği tespit edilmiĢtir (Pilcher ve diğ. 2000). 

ÇalıĢma esnasında uyku hali, yorgunluk, dikkat eksikliği, algı düĢüklüğü, uyku 

sorunları gibi problemler yaĢayabilen vardiya usulüyle çalıĢmak zorunda olan üç 

kiĢiden birinde vardiyalı çalıĢma bozukluğu sorunu ortaya çıkabilmektedir 

(Garbarino ve diğ. 2002). 

Kesintisiz sağlık hizmeti sunan hastanelerdeki iĢleyiĢin aksamaması için 

vardiyalı çalıĢma biçimi tercih edilmesi bir zorunluluktur. Türkiye’de ve diğer dünya 
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ülkelerindeki hastanelerde ön plana çıkan bu sistem, sağlık çalıĢanları açısından 

olumsuz bazı sonuçlara sebep olabilmektedir (Özvurmaz ve Öncü 2018). 

YaĢamın sağlıklı ve huzurlu bir Ģekilde devam edebilmesi için önemli 

faktörlerden biri olan düzenli uykunun; gündüz vaktini çalıĢarak, geceyi ise dinlenme 

anı olarak benimseyip günlük hayata yansıtarak  gerçekleĢtirilmesi gerekmektedir 

(Ruggiero ve diğ. 2006). Vardiyalı çalıĢma sonrasında görülen uyku bozukluklarını 

takip eden on yıl boyunca negatif etkiler ortaya çıkabilmekte ve vardiyalı çalıĢma 

sonlansa dahi, bu problemlerin yansımaları devam edebilmektedir (THD 2008). 

Genç eriĢkin yaĢlardaki hemĢirelerde, meme kanserine yakalanma riskini 

yükselttiği tespit edilen vardiyalı çalıĢma yerine alternatif çalıĢma Ģekillerine yönelik 

inovasyonlar gerçekleĢtirilmelidir (Wegrzyn ve diğ. 2017). Vardiya çalıĢmasında 

denk gelen ve uykusuz geçirilmek zorunda kalınan çalıĢma vaktinde, yaklaĢık olarak 

22:00-03:00 saatleri arasında salgılandığı bilinen, aydınlık ortamlarda salgılanma 

miktarı azalan melatonin hormonunun eksikliğinde; hücrelerde büyük miktarda gen 

tahribatına yol açan ve kanserleĢmenin yolunu açan karsinojenez ortaya 

çıkabilmektedir. Bu açıdan ele alındığında, bahsedilen çalıĢma biçiminin, vücut 

hücrelerinde kanserleĢmeye sebebiyet verme ihtimali olduğu Uluslararası Kanser 

AraĢtırmaları Konseyi’nde dile getirilmiĢtir (Straif ve diğ. 2007). 

Gece çalıĢılması neticesinde, gündüz vaktini uyku ile geçirmek zorunda kalan 

vardiyalı çalıĢanlar; sabah saatlerinde, arkadaĢlarıyla planlanan bir etkinliğe 

katılmada sorunlar yaĢayarak psikolojik olarak etkilenebilmektedir. Eğitim, çalıĢma 

gibi nedenlerden ötürü genellikle hafta sonlarında müsait olabilen aile fertleriyle 

geçirilmesi gereken zaman dilimlerine ait planlamalar, vardiya günlerine denk 

gelebilmekte ve neticede bilvasıta olarak ailesel sıkıntılar ortaya çıkmaktadır. 

Toplumu ayakta tutan en küçük yapı birimi olan ailede meydana gelen iletiĢim 

eksikliği, gerekli rollerin yeterince yerine getirilememesi gibi nedenlerle 

karĢılaĢılmakta; stres düzeyinin yüksek olduğu koĢullarda çalıĢan vardiyalı sistem 

içinde bulunan kiĢilerde, ek olarak aile içinde ve arkadaĢ çevresinde meydana gelen 

sosyal sıkıntıların beraberinde getirmiĢ olduğu gerginlik, sinirlilik, kaygı gibi ruh 

halleri görülebilmektedir. Vardiyalı sistem ile iliĢkili olarak çalıĢanların iĢ-sosyal 
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yaĢam dengesi bozulmakta ve iĢ doyumu da azalarak çalıĢmadan alınması planlanan 

verim de azalabilmektedir (Selvi ve diğ. 2015, Bilazer ve diğ. 2008, Demir 2004). 

Vardiyalı sistemin negatif etkileri arasında, genel olarak uyku bozukluğu 

baĢta olmak üzere anksiyete/kaygı bozuklukları, depresyon, kronik yorgunluk hali, 

dikkat eksikliği, odaklanma problemleri gibi sorunlar olduğu tespit edilmektedir 

(Togo ve diğ 2017, Akerstedt 2009). Metabolizma ve hormonal iĢlevlerdeki tahribat 

neticesinde kardiyovasküler sistemin iĢlevini yerine getirmesinde güçlükler 

yaĢanması nedeniyle iskemik kalp rahatsızlığına kadar gidebilen durumlar ortaya 

çıktığı belirlenmiĢtir (Cheng ve diğ. 2019). 

Gece çalıĢma neticesinde ortaya çıkan uykusuzluk durumu sebebiyle 

meydana gelen sürekli uyku hali de o kiĢinin, baĢkalarının zihninde depresif biri 

olarak yer edinerek olumsuz önyargılara yol açmaktadır (Culpepper 2010). 

TükenmiĢlik sendromunda görülen kronik yorgunluk, halsizlik, umudun 

yitirilmesi, heyecan ve enerjinin azalması gibi durumlar vardiyalı çalıĢanlarda da 

görülebilmektedir. HemĢirelerin; uzun ve yoğun çalıĢma saatlerine maruz kalmaları, 

vardiya sistemi içerisinde bulunmaları sebebiyle iĢ hayatında ve sosyal çevresinde 

negatif tutum ve davranıĢlar göstermesi neticesinde belirginleĢen tükenmiĢlik 

sendromunun belirtileri tespit edilebilmektedir (THD 2008). Yorgunluk ve uyku 

haline sebep olan vardiya usulü çalıĢanlarda stresle baĢ edebilme yeteneğinde 

azalmayla birlikte anksiyete seviyesinde artma meydana gelebilmektedir 

(Selvi ve diğ. 2010). 

THD’nin 2008 yılında yayınlamıĢ olduğu rapora göre, değiĢken vakitlerde 

vardiya usulü ile çalıĢan hemĢirelerin, kendilerinin etkilenmesiyle birlikte aynı 

zamanda sağlık bakım hizmetini yürütmüĢ olduğu kurumdaki hastalarının 

bakımlarında da yansımalar görüldüğü tespit edilmiĢtir. Gerek çalıĢma ortamındaki iĢ 

arkadaĢları ile gerekse aile ve sosyal yaĢantılarındaki yakınlarıyla sorunlar ortaya 

çıkabilmektedir. Yetersiz uyku, azalan iĢ doyumunu; azalmıĢ olan iĢ doyumu da 

mesleki yaĢantısını bilvasıta etkilemektedir. ĠĢ hayatına baĢlangıç yapmıĢ birinin, 

ömrünün büyük bir kısmını iĢ ortamında geçirebileceği düĢünüldüğünde de mesleki 
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problemlerin neticeleri tüm hayatında kısa sürede olumsuz bir Ģekilde ortaya 

çıkacaktır (THD 2008). Nitekim gece vaktindeki uykuda yaklaĢık 90 dakikalık bir 

kısalmanın bile gündüz vaktinde %32 oranında uyanıklıkta azalmaya neden olduğu 

bilinmekte, azalan uyku kalitesi neticesinde çalıĢma vakitlerine riayet edememe, 

gündüz uykuya eğilim, isteksizlik gibi durumların beraberinde iĢ kazaları da 

görülebilmektedir (Polat 2008). 

Gündüz vaktini çalıĢma ile geceyi de istirahat ile geçirmesi gereken insanın; 

geceleyin uyuyamayarak çalıĢmaya devam etmesi, bedeninde olumsuz fizyolojik 

tepkimeler ortaya çıkararak biyolojik saatinin bozulmasına sebep olacaktır. Gece 

vardiyasındaki çalıĢanlarda, bu durumun etkileri görülebilmektedir. Uykusuz 

geçirilen gecedeki zamanın telafisi için gündüz de aralıklı uyunsa bile yine de 

geceleyin çalıĢma anında uyku ihtiyacı ortaya çıkmaktadır  (Akerstedt 2003). 

Vardiya sonrasında gündüz vaktinde, uyku ihtiyacını gidermek için uyumaya 

çalıĢan kiĢiler, dıĢ ortamdan gelen uyarıcılar sebebiyle uykuya baĢlamada güçlük 

çekmeleri ve uyanma sonrasında da ardından tekrar uykuya devam edememe gibi 

problemler nedeniyle gün içinde ihtiyacı olan uyku miktarında da azalma meydana 

gelmektedir. Gece çalıĢma sistemine devam etmek zorunda kalan en az iki 

hemĢirenin birinde, biyopsikososyal açıdan aksaklığa sebep olan uyku problemleri 

ortaya çıkması kaçınılmazdır (Özdoğan 2018, McDowall 2017, Mota ve diğ. 2016, 

Günaydın 2014, KomĢuk 2013, Üstün ve Çınar Yücel 2011, Zencirci ve Arslan 2011, 

Shcao ve diğ. 2010). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

COVID-19 pandemi sürecinde yürütülen bu çalıĢma; acil servis 

hemĢirelerinin kaygı ve tükenmiĢlik düzeyleri ile uyku kalitelerini belirleyebilmek 

amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıĢtır. 

 

3.2. AraĢtırma Soruları 

1. COVID-19 pandemi döneminde acil serviste görev yapan hemĢirelerin kaygı  

düzeyleri nasıldır? 

2. COVID-19 pandemi döneminde acil serviste görev yapan hemĢirelerin 

tükenmiĢlik  düzeyleri nasıldır? 

3. COVID-19 pandemi döneminde acil serviste görev yapan hemĢirelerin uyku 

kaliteleri nasıldır? 

4. COVID-19 pandemi döneminde acil serviste görev yapan hemĢirelerde kaygı, 

tükenmiĢlik düzeyi ve uyku sorunları arasında iliĢki var mıdır? 

 

3.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

AraĢtırma amacıyla, 01.11.2020-01.01.2021 tarihleri arasında Ġstanbul Kartal 

Ġlçesi’nde Dr Lütfi Kırdar Kartal ġehir Hastanesi’nin acil servis biriminde çalıĢan 

hemĢireler ile görüĢülmüĢtür. AraĢtırmacının görev yaptığı hastane olması nedeni ile 

tercih edilmiĢtir. EriĢkin, çocuk ve kadın doğum acilden oluĢan acil servis içerisinde 

16 branĢın bulunduğu  poliklinikleri ile 1205 yatak kapasiteli bir merkezdir. 
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3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

Hastanede toplam 1294 hemĢire çalıĢmakta olup, bunun 142’si acil servis 

biriminde görev yapmaktadır. AraĢtırmacının da çalıĢtığı birim olan acil serviste 

çalıĢan hemĢirelerin tümü araĢtırmaya katılmada gönüllü olduğundan ve araĢtırmaya 

dahil edilme kriterlerini karĢıladığından, 142 hemĢire ile araĢtırma 

tamamlanabilmiĢtir. 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri: 

-AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olmak 

-ĠletiĢim problemi olmamak 

-Acil serviste görev yapmak 

-Pandeminin baĢlangıcından itibaren acil serviste çalıĢıyor olmak 

AraĢtırmaya katılmama kriterleri: 

-Acil serviste görev almamak veya geçici süreliğine görevli olmak 

-Acil serviste çalıĢma süresinin pandeminin baĢlangıcından itibaren olmaması 

 

3.5. Etik Uygulamalar  

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Namık Kemal Üniversitesi GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan (EK-6) ve araĢtırmanın yürütüleceği 

kurumdan gereken onaylar (EK-7)  alınmıĢtır. Yanısıra pandemi dönemine özgü 

bilimsel çalıĢmalar için T.C. Sağlık Bakanlığı’ndan onay alınması Ģartı için, 

24/09/2020 tarihinde ilgili bakanlıktan izin alınmıĢtır (EK-8). AraĢtırmada kullanılan 

Sağlık Anksiyetesi Ölçeği ve Maslach TükenmiĢlik Ölçeği için Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢmasını yapan araĢtırmacılardan elektronik posta yolu ile kullanım izni 

ve ölçeklerin puanlamasına iliĢkin bilgi alınmıĢtır (EK-9) Onlıne platformda 

oluĢturulan veri toplama formu üzerinden, gönüllülük üzerine gerekli 

bilgilendirmeler yapılarak anket sorularının yanıtlanması  istenmiĢtir. ÇalıĢma 

süresince Helsinki Deklerasyon ilkelerine bağlı kalınmıĢtır.  
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3.6. Verilerin Toplanması  

AraĢtırmanın yürütüldüğü hastanenin acil servis biriminde görev yapan tüm 

hemĢirelere belirtilen tarihler arasında online platformda hazırlanan ölçekler, katılımı 

artırmak ve hatırlatmak amacıyla bir ay ara ile iki kez gönderilmiĢtir.  Ölçeklerin 

online platformada hazırlanması ile hem pandemi döneminde yüz yüze görüĢmeye 

iliĢkin riskler azaltılmıĢ, hem de acil servis gibi yoğun çalıĢma ortamında araĢtırma 

verilerinin elde edilmesi sırasında sağlık hizmeti sunumuna iliĢkin aksaklık 

oluĢturulmamıĢtır. 

 

3.7. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmacılar tarafından hazırlanan 11 sorudan oluĢan “kiĢisel veri toplama 

formu”  (EK-1), 18 sorudan oluĢan Sağlık Anksiyetesi Ölçeği (EK-2), 22 sorudan 

oluĢan Maslach TükenmiĢlik Ölçeği (EK-3) ve 24 sorudan oluĢan Pittsburgh Uyku 

Kalite Ġndeksi (EK-4) kullanılarak araĢtırmamız tamamlanmıĢtır. 

 

3.7.1. KiĢisel Veri Toplama Formu 

KiĢisel veri toplama formu, hemĢirelerin yaĢ, cinsiyet, medeni durum gibi 

sosyodemografik özellikleri ile mesleki deneyim, çalıĢma birimleri, çalıĢma saatleri, 

çalıĢma Ģekline iliĢkin özelliklerini içermektedir. Ayrıca ülkemizde pandemi ilan 

edilen tarih olan Mart 2020’den itibaren çalıĢma verilerinin elde edildiği tarihe kadar 

geçen süre zarfında (9-10 ay) SARS-CoV 2 ile enfekte olma durumu ve herhangi bir 

sağlık sorunu yaĢayıp yaĢamadığı da aynı formda sorgulanmıĢtır. 

 

3.7.2.Sağlık Anksiyetesi Ölçeği (SAÖ) 

Salkovskis ve diğ. tarafından 2002 yılında geliĢirilen ölçeğim Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalıĢmaları, 2011 yılında Aydemir ve diğ. tarafından yapılmıĢtır.  

Özbildirim ölçeği olarak 18 sorudan oluĢan ölçeğin toplam puanı 0-54 arasında 

değiĢmektedir. Her bileĢenin puanlanması 0-3 üzerinden yapılmaktadır. Puan 

file:///E:\SAD\SAD'S%20NOTES\NK�%20��%20HASTALIKLARI%20HEM��REL���\2022\saglik-anksiyetesi-olcegi-toad.pdf
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yükseldikçe sağlık anksiyetesi düzeyinin arttığı kabul edilmektedir. “AĢırı duyarlılık” 

ve “kaygı” adı altında iki alt boyutu bulunmaktadır. Ruhsal durumun sorgulandığı ilk 

14 madde haricinde geriye kalan 4 soruda, varsayıma dayalı olarak ciddi bir hastalık 

varlığındaki ruhsal durum hakkında fikir edinilmektedir (Aydemir ve diğ. 2011). Bu 

araĢtırmada ölçeğin cronbach-alfa katsayısı 0.802 olarak hesaplanmıĢtır. 

 

3.7.3.Maslach TükenmiĢlik Ölçeği (MTÖ) 

Maslach ve Jakson tarafından 1986 yılında geliĢtirilen Maslach TükenmiĢlik 

Ölçeği’nin ülkemizdeki geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 1993 yılında Canan Ergin 

tarafından yapılmıĢtır (Ergin 1996). Sözkonusu çalıĢmada ölçek, orijinal formundaki 

7’li likert cevaplar yerine, “hiçbir zaman, çok nadir, bazen, çoğu zaman, her zaman” 

olarak 5’li likert Ģeklinde yeniden düzenlenmiĢtir. Duygusal tükenme, duyarsızlaĢma 

ve kiĢisel  baĢarı olmak üzere üç alt boyuttan oluĢan ölçeğin her alt boyutunun 

puanlamasının ayrı yapılması önerilmektedir. Duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma 

boyutları olumsuz, kiĢisel baĢarı boyutu ise olumlu ifadelerden meydana geldiği için  

bu çalıĢmada kiĢisel baĢarı alt boyutundaki sorular ters olarak puanlanmıĢtır. Bu 

nedenle bazı çalıĢmalarda düĢük kiĢisel baĢarı olarak da adlandırılan alt boyut 

çalıĢmada “kiĢisel baĢarı” olarak ifade edilmiĢtir. Ölçeğin toplam puanının 

hesaplanması önerilmediğinden, olumsuz ifadelerin tersten puanlaması Ģart değildir. 

Ancak alt boyut puanlarını yorumlarken bu duruma dikkat edilmelidir. Bu 

araĢtırmada ölçeğin cronbach-alfa katsayısı 0.824 olarak hesaplanmıĢtır. 

 

3.7.4.Pittsburgh Uyku Kalite Ġndeksi (PUKĠ) 

Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği, 1989’da Buysse ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Ülkemizdeki geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları, 1996’da Ağargün ve 

arkadaĢları aracılığıyla yapılan ve toplam 24 sorudan oluĢan PUKĠ, son bir aylık 

uyku kalitesi ve uyku bozukluğunu değerlendiren, 19 soru birey tarafından, 5 soru da 

eĢi ya da oda arkadaĢı tarafından yanıtlanması gereken bir öz bildirim ölçeğidir. 

Puanlamada son 5 soru değerlendirmeye alınmamıĢ olup , öznel uyku kalitesi, uyku 

latansı / süresi , alıĢılmıĢ uyku etkinliği , uyku bozukluğu / gündüz uyku iĢlev 
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bozukluğu ve uyku ilacı kullanımı olmak üzere toplamda 7 bileĢen hakkında bilgi 

verilmektedir. Toplam PUKĠ puanı 0-21 arasında değiĢmekte, her bileĢenin 

puanlanması 0-3 üzerinden yapılmakta olup, ölçeğin toplam puanı 5 puan ve altında 

ise uyku kalitesi “iyi” 5 puan üzerinde ise uyku kalitesi “kötü” olarak 

değerlendirilmektedir (Ağargün ve diğ. 1996). 

 

3.8. Veri Analizi 

Verilerin analizleri için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 

ve R istatistik programları kullanıldı. AraĢtırma verilerinin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistiklerin yanısıra (ortalama, standart sapma, medyan, minimum-

maksimum, yüzde), gruplar arası karĢılaĢtırma analizlerinden yararlanıldı. Bu amaçla 

iki bağımsız grubun karĢılaĢtırılmasında Independent Samples T Test, ikiden fazla 

bağımsız grubun karĢılaĢtırılması amacıyla ise One Way ANOVA uygulandı. Post 

Hoc analizlerde Tukey Testi kullanıldı. Kategorik verilerin karĢılaĢtırılmasında Ki-

Kare Testi, değiĢkenler arası iliĢkinin incelenmesinde Spearmann Testi uygulandı. 

Korelasyon analizlerinde iliĢki düzeyinin belirlenmesinde 0,00-0,19 çok zayıf, 0,20-

0,39 zayıf, 0,40-0,59 orta, 0,60-0,79 güçlü, 0,80-1,00 çok güçlü olarak kabul edildi 

(Weaver ve diğ. 1997). Ölçeklerin iç tutarlılığı cronbach-alfa katsayısı ile hesaplandı. 

KarıĢtırıcı değiĢkenlerin kontrolü için Lineer Lojistik Regresyon Analizleri 

kullanıldı. Tüm istatistiklerde istatistiksel önemlilik düzeyi olarak p<0.05 değeri 

kabul edildi.      
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4.  BULGULAR 

 

Bu araĢtırma acil serviste çalıĢan %61,4’ü kadın (n=91), %35,9’u erkek 

(n=51) 142 hemĢire ile yürütülmüĢtür. Katılımcıların yaĢ ortalamasının 29,30±6,77 

olduğu, yarıdan fazlasının bekar olduğu (%59,9), yaklaĢık dörtte üçünün çocuk 

sahibi olmadığı (%71,8), ve çoğunlukla lisans düzeyinde hemĢirelik eğitimine sahip 

olduğu (%75,4) görülmektedir (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri (N=142) 

 n % 

YaĢ (yıl) 

20-29 yaĢ 102 71,8 

30-39 yaĢ 22 15,5 

40 yaĢ ve üstü 18 12,7 

Cinsiyet 
Kadın 91 64,1 

Erkek 51 35,9 

Medeni Durum 
Evli 57 40,1 

Bekar 85 59,9 

Çocuk  
Var 

Yok 

40 

102 

28,2 

71,8 

Eğitim durumu 

Lise 6 4,2 

Ön lisans 16 11,3 

Lisans 107 75,4 

Yüksek lisans 13 9,2 

 

HemĢirelerin yarıdan fazlasının (%56,3) 1-5 yıl mesleki deneyime sahip 

olduğu, %57,7’sinin 1-5 yıldır acil serviste çalıĢtığı, çoğunun (%59,9) haftalık 

çalıĢma saatinin 50 saat ve daha üzerinde olduğu  ve hemĢirelerin büyük 

çoğunluğunun (%86,6) vardiya sistemi ile çalıĢtığı belirtilmiĢtir (Tablo 4.2).  
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Tablo 4.2. Katılımcıların çalışma yaşamına ilişkin tanımlayıcı özellikleri (N=142)  

 n % 

Mesleki deneyim süresi 

1 yıldan az 6 4,2 

1-5 yıl 80 56,3 

6-10 yıl 31 21,8 

10-20 Yıl 13 9,2 

20 yıldan fazla 12 8,5 

Acil serviste deneyim süresi 

1 yıldan az 22 15,5 

1-5 yıl 82 57,7 

6-10 yıl 23 16,2 

10-20 Yıl 12 8,5 

20 yıldan fazla 3 2,1 

Haftalık çalıĢma saati 

50 saatten az 57 40,1% 

50-59 saat 46 32,4% 

60 saatten fazla 39 27,5% 

ÇalıĢma Ģekli 

Sadece gündüz 10 7,0% 

Sadece gece 9 6,3% 

Vardiya sistemi 123 86,6% 

 

 

Ülkemizde Covid-19 pandemisi ilan ediliĢinin 9. ayına denk gelen veri 

toplama zamanında hemĢirelerin üçte biri Covid-19 geçirdiğini belirtmiĢlerdir 

(ġekil 4.1).  
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Şekil 4.1. Acil servis hemşirelerinde pandemi döneminde Covid-19 saptanma oranı 

 

 

AraĢtırmada yer alan hemĢirelerin “AĢırı Duyarlılık” alt boyutu 13,80±5,21,  

“Kaygı” alt boyutu 3,90±2,19 olmak üzere SAÖ’den aldıkları puan 17,70±6,32 

olarak hesaplanmıĢtır (Tablo 4.3).  

 

Tablo 4.3. Hemşirelerin Sağlık Ansiyetesi Ölçeği ile elde edilen sağlık anksiyetesi 

puan ortalamaları (N=142) 

 Ortalama SS 

SAÖ Toplam 17,70 6,32 

AĢırı Duyarlılık  13,80 5,21 

Kaygı 3,90 2,19 

SAÖ: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği; SS: Standart Sapma 

 

AraĢtırmaya katılan acil servis hemĢireleri “Duygusal Tükenme” alt 

boyutundan 22,02±7,30,  “DuyarsızlaĢma” alt boyutundan 7,52±3,82, “DüĢük KiĢisel 

BaĢarı” alt boyutundan 11,99±3,70 olmak üzere MTÖ’den ortalama 41,53±10,60 

puan almıĢlardır (Tablo 4.3).  

 

  

Evet
% 30,3

Hayır
%69,7

Acil Servis Hemşirelerinde Covid-19 
Geçirme Durumu
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Tablo 4.4. Hemşirelerin Maslach Tükenmişlik Ölçeği ile elde edilen tükenmişlik 

durumları puan ortalamaları (N=142) 

 Ortalama SS 

MTÖToplam 41,53 10,60 

Duygusal Tükenme 22,02 7,30 

DuyarsızlaĢma 7,52 3,82 

DüĢük KiĢisel BaĢarı 11,99 3,70 

MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği; SS: Standart Sapma 

 

MTÖ alt boyut puanları düĢük orta, yüksek olarak kategorize edildiğinde 

hemĢirelerin %38’inin düĢük düzeyde duygusal tükenmiĢlik, %61,3’ünün düĢük 

düzey duyarsızlaĢma, hemen tamamının (%99,3) düĢük düzey kiĢisel baĢarı 

kategorisinde olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.5. Hemşirelerin Maslach Tükenmişlik Ölçeği’ne göre tükenmişlik 

kategorileri (N=142) 

Alt boyut  TükenmiĢlik düzeyi n % 

Duygusal Tükenme 

DüĢük (<24) 54 38,0 

Orta (21-25) 42 29,6 

Yüksek (>26) 46 32,4 

DuyarsızlaĢma 

DüĢük (<8) 87 61,3 

Orta (9-12) 41 28,9 

Yüksek (>13) 14 9,9 

KiĢisel BaĢarı 
DüĢük (<21) 141 99,3 

Orta (22-27) 1 0,7 
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Acil serviste çalıĢan hemĢirelerin sadece %10,6’sının (n=15) uyku kalitesinin 

iyi olduğu (PUKĠ<5) saptanmıĢtır (ġekil 4.2).  

 

Şekil 4.2. Acil servis hemşirelerinin pandemi döneminde uyku kalitesi oranı 

HemĢirelerin PUKĠ puanı 8,47±3,04 olup, 7 bileĢenden oluĢan indekste yer 

alan alt boyut puanları Tablo 4.6’da gösterilmiĢtir.  

Tablo 4.6. Hemşirelerde Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi ile elde edilen uyku kalitesi 

puan dağılımları (N=142) 

 Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum 

PUKĠ Toplam 8,47 3,04 9,00 0,00 15,00 

Öznel Uyku Kalitesi 1,75 0,76 2,00 0,00 3,00 

Uyku Latansı 1,84 0,91 2,00 0,00 3,00 

Uyku Süresi 1,32 1,13 1,00 0,00 3,00 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 0,16 0,59 0,00 0,00 3,00 

Uyku Bozukluğu 1,65 0,65 2,00 0,00 3,00 

Uyku Ġlacı Kullanımı 0,11 0,41 0,00 0,00 2,00 

Uyku ĠĢlev Bozukluğu 1,63 0,82 2,00 0,00 3,00 

PUKİ:Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi; SS: Standart Sapma 

İyi
%10,6

Kötü
%89,4

Acil Servis Hemşirelerinin Uyku 
Kalitesi
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HemĢirelerin SAÖ, MTÖ, PUKi toplam puan ve alt boyut punlarının 

cinsiyete göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı Tablo 4.7’de gösterilmiĢtir. Buna göre MTÖ 

duyarsızlaĢma alt boyut puan ortalaması erkeklerde (p=0.033),MTÖ düĢük kiĢisel 

baĢarı alt boyut puan ortalaması kadınlarda daha yüksek bulunmuĢ (p=0.007); 

ölçeklerin toplam puanları ile duyarsızlaĢma ve düĢük kiĢisel baĢarı alt boyutları 

dıĢındaki alt boyut puanları cinsiyete göre farklı bulunmamıĢtır (p>0.05).   

Tablo 4.7. Katılımcıların sağlık anksiyetesi, tükenmişlik ve uyku kalitesi puanlarının 

cinsiyete göre karşılaştırılması (N=142) 

 
Erkek (n=51) Kadın (n=91) t test p 

SAÖ Toplam 17.00±6.91 18.09±5.97 0,984 0.327 

AĢırı Duyarlılık 13.22±5.26 14.12±5.19 0,993 0.323 

Kaygı 3.78±2.55 3.97±1.98 0,475 0.636 

MTÖ Toplam 41.69±12.10 41.44±9.73 -0,133 0.895 

Duygusal Tükenme 22.37±8.16 21.82±6.81 -0,428 0.669 

DuyarsızlaĢma 8.43±4.23 7.01±3.49 -2,153 0.033 

DüĢük KiĢisel BaĢarı 10.88±3.83 12.60±3.49 2,724 0.007 

PUKĠ Toplam 8.71±3.32 8.34±2.87 -0,687 0.494 

Öznel Uyku Kalitesi 1.84±0.76 1.70±0.77 -1,046 0.297 

Uyku Latansı 1.86±1.00 1.82±0.86 -0,241 0.810 

Uyku Süresi 1.35±1.18 1.31±1.10 -0,229 0.819 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 0.25±0.74 0.11±0.48 -1,407 0.162 

Uyku Bozukluğu 1.65±0.66 1.66±0.65 0,107 0.915 

Uyku Ġlacı Kullanımı 0.12±0.38 0.10±0.42 -0,262 0.794 

Uyku ĠĢlev Bozukluğu 1.63±0.87 1.64±0.80 0,069 0.945 

 

Katılımcılar yaĢlara göre gruplandırıldıklarında, SAÖ toplam ile aĢırı 

duyarlılık ve kaygı alt boyutları 20-29 yaĢlarda en yüksek, 40 yaĢ ve üstünde ise en 

düĢük bulunmuĢtur. Farklılık istatistiksel açıdan anlamlıdır (sırasıyla p=0.04, 

p=0.015 ve p=0.026). PostHoc analizlerde SAÖ Toplam için 20-29 yaĢ ile 40 yaĢ ve 

üstü arasında anlamlı farklılık vardır (p=0.014). AĢırı duyarlılık ve kaygı alt ölçekleri 

için gruplar arasında anlamlı farklılık izlenmemiĢtir (p>0.05). 
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MTÖ toplam puan ortalaması 20-29 yaĢ grubunda en yüksek iken (p=0.010), 

duyarsızlaĢma alt boyutu 30-39 yaĢ grubunda en yüksektir, her ikisi de 40 yaĢ ve 

üstünde en düĢüktür(p=0.018). PostHoc analizlerde MTÖ Toplam ile duyarsızlaĢma 

alt boyut puanları 20-29 yaĢ grubu ile 40 yaĢ ve üstü grup arasında anlamlı farklılık 

göstermektedir (sırasıyla p=0.07 ve p=0.014).  

Uyku kalitesi 30-39 yaĢ grubunda istatistiksel açıdan anlamlı olarak en 

yüksek, 40 yaĢ ve üstü grupta en düĢük olmakla birlikte, PostHoc analizlerde gruplar 

arasında anlamlı farklılık izlenmemiĢtir (p>0.05). 

Tablo 4.8. Katılımcıların sağlık anksiyetesi, tükenmişlik ve uyku kalitesi puanlarının 

yaş gruplarına göre karşılaştırılması (N=142) 

 

<30 yaĢ 

(n=102) 

30-39 yaĢ 

(n=22) 
≥40 yaĢ (n=18) 

 

F 
p 

SAÖ Toplam 18.78±6.20 15.32±6.71 14.44±4.67 5,822 0.004 

AĢırı Duyarlılık 14.58±5.24 12.05±5.31 11.50±3.73 4,331 0.015 

Kaygı 4.21±2.19 3.27±2.14 2.94±1.95 3,738 0.026 

MTÖ Toplam 42.82±10.34 41.09±9.63 34.72±11.05 4,729 0.010 

Duygusal Tükenme 22.78±7.46 21.36±6.44 18.50±6.55 2,811 0.064 

DuyarsızlaĢma 7.81±3.85 8.09±3.42 5.17±3.43 4,140 0.018 

DüĢük KiĢisel BaĢarı 12.23±3.56 11.64±4.40 11.06±3.57 0,882 0.416 

PUKĠ Toplam 8.64±3.01 8.64±3.23 7.33±2.85 1,459 0.236 

Öznel Uyku Kalitesi 1.79±0.79 1.64±0.73 1.67±0.69 0,515 0.599 

Uyku Latansı 1.88±0.88 1.86±0.99 1.56±0.98 0,992 0.373 

Uyku Süresi 1.36±1.13 1.36±1.14 1.06±1.11 0,581 0.561 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 0.14±0.60 0.32±0.72 0.11±0.32 0,923 0.400 

Uyku Bozukluğu 1.72±0.64 1.50±0.60 1.50±0.79 1,581 0.209 

Uyku Ġlacı Kullanımı 0.07±0.32 0.27±0.63 0.11±0.47 2,314 0.103 

Uyku ĠĢlev Bozukluğu 1.68±0.80 1.68±0.78 1.33±0.97 1,390 0.253 

 

HemĢirelerin SAÖ, MTÖ ve PUKĠ ile değerlendirilen sağlık anksiyetesi, 

tükenmiĢlik ve uyku kalitesi puan ortalamalarının medeni duruma göre farklı 

olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05); (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9. Katılımcıların sağlık anksiyetesi, tükenmişlik ve uyku kalitesi puanlarının 

medeni durumlarına göre karşılaştırılması 

 
Bekar (n=85) Evli (n=57) t test p 

SAÖ Toplam 18.15±6.58 17.02±5.91 -1,050 0.296 

AĢırı Duyarlılık 14.04±5.34 13.44±5.04 -0,667 0.506 

Kaygı 4.12±2.35 3.58±1.91 -1,440 0.152 

MTÖ Toplam 42.31±9.90 40.37±11.56 -1,068 0.287 

Duygusal Tükenme 22.49±7.35 21.32±7.23 -0,943 0.348 

DuyarsızlaĢma 7.81±3.78 7.09±3.87 -1,108 0.270 

DüĢük KiĢisel BaĢarı 12.00±3.64 11.96±3.81 -0,055 0.956 

PUKĠ Toplam 8.44±3.03 8.53±3.07 ,175 0.862 

Uyku Kalitesi 1.82±0.38 1.77±0.42 -0,754 0.452 

Uyku Latansı 1.87±0.88 1.79±0.96 -0,518 0.605 

Uyku Süresi 1.42±1.14 1.18±1.10 -1,289 0.200 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 0.11±0.49 0.25±0.71 1,385 0.168 

Uyku Bozukluğu 1.61±0.66 1.72±0.65 0,962 0.338 

Uyku Ġlacı Kullanımı 0.11±0.41 0.11±0.41 -0,009 0.993 

Uyku ĠĢlev Bozukluğu 1.58±0.81 1.72±0.84 1,017 0.311 

SAÖ: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği; MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği; 

PUKİ:Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi; t: independentsample t test 

Katılımcılar çocuk sayılarına göre gruplandırıldıklarında, SAÖ toplam ile 

aĢırı duyarlılık ve kaygı alt boyutları tek çocuk sahibi olanlarda en yüksek, 2 ve üzeri 

sayıda çocuk sahibi olanlarda ise en düĢük bulunmuĢtur. Farklılık istatistiksel açıdan 

anlamlıdır (sırasıyla p=0.002, p=0.010 ve p=0.020). PostHoc analizlerde SAÖ’den 

elde edilen toplam puan farkının çocuğu olmayan hemĢireler ile 2 ve üzerinde 

çocuğu olan hemĢireler arasında (p=0.003)  vetek çocuğu olanlar ile 2 ve üzeri sayıda 

çocuğu olan hemĢireler arasında olduğu saptanmıĢtır (p=0.008). AĢırı duyarlılık alt 

boyutunda puan farkının çocuğu olmayan grup ile 2 ve üzeri sayıda çocuğu olan grup 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (p=0.010).Kaygı boyutundaki fark da aynı 

Ģekilde çocuğu olmayanlar ile iki ve daha fazla çocuğu olanlar arasında tespit 

edilmiĢtir (p=0.033). 
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HemĢirelerin sahip oldukları çocuk sayılarına göre MTÖ toplam (p=0.010), 

duyarsızlaĢma (p=0.048) ve düĢük kiĢisel baĢarı puanları değiĢmektedir (p=0.013). 

Yapılan PostHoc analizlerde farkın MTÖ toplam puanında çocuğu olmayanlar ile 2 

çocuğu olanlar arasında (p=0.016) arasında tespit edilirken, duyarsızlaĢma alt 

boyutunda ikili karĢılaĢtırmalarda anlamlı farklılık tespit edilmemiĢ (p>0.016), düĢük 

kiĢisel baĢarı alt boyutunda ise tek çocuğu olanlar ile 2 ve daha fazla sayıda çocuğu 

olanlar arasında olduğu saptanmıĢtır (p=0.008). 

Uyku kalitesi puanı ise çocuk sayısına göre farklılık göstermemiĢtir (Tablo 4.10). 

 

Tablo 4.10. Katılımcıların sağlık anksiyetesi, tükenmişlik ve uyku kalitesi puanlarının 

çocuk sahibi olma durumu ve çocuk sayısına göre karşılaştırılması 

 

Çocuk 

yok(n=102) 

Tek 

Çocuk(n=19) 

≥2 çocuk 

(n=21) 

 

F 

 

p 

SAÖ Toplam 18.27±6.24 19.32±7.09 13.43±4.04 6,273 0.002 

AĢırı Duyarlılık 14.26±5.17 14.74±6.18 10.67±3.14 4,746 0.010 

Kaygı 4.01±2.20 4.58±2.01 2.76±2.02 4,029 0.020 

MTÖ Toplam 42.26±9.95 44.42±12.02 35.33±10.54 4,784 0.010 

Duygusal Tükenme 22.34±7.40 23.47±7.39 19.14±6.22 2,142 0.121 

DuyarsızlaĢma 7.96±3.75 7.11±4.25 5.76±3.33 3,105 0.048 

DüĢük KiĢisel 

BaĢarı 
11.96±3.47 13.84±3.85 10.43±4.03 4,473 0.013 

PUKĠ Toplam 8.67±2.90 8.63±3.74 7.38±2.89 1,606 0.204 

Öznel Uyku Kalitesi 1.76±0.77 1.79±0.85 1.67±0.66 0,166 0.848 

Uyku Latansı 1.91±0.87 1.74±0.93 1.57±1.08 
1,354 

 
0.261 

Uyku Süresi 1.39±1.10 1.32±1.29 1.00±1.10 1,056 0.351 

AlıĢılmıĢ Uyku 

Etkinliği 
0.13±0.54 0.32±0.75 0.19±0.68 0,840 0.434 

Uyku Bozukluğu 1.69±0.64 1.74±0.65 1.43±0.68 1,541 0.218 

Uyku Ġlacı 

Kullanımı 
0.13±0.46 0.05±0.23 0.05±0.22 0,516 0.598 

Uyku ĠĢlev Boz. 1.66±0.76 1.68±0.95 1.48±0.98 0,460 0.632 



48 
 

SAÖ: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği; MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği; 

PUKİ:Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi; F: Oneway ANOVA test 

 

Katılımcılar eğitim düzeylerine göre gruplandırıldıklarında, SAÖ, MTÖ ve 

PUKĠ puanları gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermemiĢtir 

(p>0.05) (Tablo 4.11). 

 

Tablo 4.11.Katılımcıların sağlık anksiyetesi, tükenmişlik ve uyku kalitesi puanlarının 

eğitim düzeylerine göre karşılaştırılması 

 
Lise(n=6) 

Ön 

Lisans(n=16) 
Lisans(n=107) Yüksek Lisans(n=13) F p 

SAÖ Toplam 18.33±5.01 17.50±6.80 18.02±6.49 15.00±4.51 0,905 0.441 

AĢırı Duyarlılık 15.33±4.27 13.75±4.86 14.06±5.40 11.00±3.72 1,527 0.210 

Kaygı 3.00±1.67 3.75±2.65 3.96±2.19 4.00±1.96 0,394 0.757 

MTÖ Toplam 46.33±4.55 38.31±12.44 41.80±10.82 41.00±7.60 0,935 0.425 

Duygusal Tükenme 24.67±3.56 19.38±8.86 22.07±7.28 23.69±6.20 1,197 0.313 

DuyarsızlaĢma 8.50±2.35 7.19±4.45 7.58±3.83 7.00±3.72 0,257 0.856 

DüĢük KiĢisel BaĢarı 13.17±3.92 11.75±2.74 12.16±3.76 10.31±3.95 1,203 0.311 

PUKĠ Toplam 10.33±1.63 8.88±3.26 8.42±3.12 7.54±2.26 1,273 0.286 

Öznel Uyku Kalitesi 2.17±0.41 1.75±0.68 1.75±0.80 1.62±0.65 0,724 0.539 

Uyku Latansı 2.50±0.55 1.88±1.15 1.81±0.89 1.69±0.85 1,205 0.310 

Uyku Süresi 1.50±0.55 1.62±1.15 1.34±1.15 0.77±1.01 1,499 0.218 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 0.00±0.00 0.25±0.77 0.16±0.60 0.15±0.38 0,266 0.850 

Uyku Bozukluğu 2.17±0.75 1.69±0.60 1.64±0.65 1.46±0.66 1,654 0.180 

Uyku Ġlacı Kullanımı 0.33±0.82 0.19±0.54 0.07±0.32 0.23±0.60 1,616 0.188 

Uyku ĠĢlev Bozukluğu 1.67±0.52 1.50±0.97 1.65±0.81 1.62±0.87 0,166 0.919 

SAÖ: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği; MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği; 

PUKİ:Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi; F: Oneway ANOVA 
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Katılımcılar mesleki deneyim sürelerine göre gruplandırıldıklarında, SAÖ 

toplam ile aĢırı duyarlılık ve kaygı alt boyutları 1 yıldan az çalıĢanlarda en yüksek, 

20 yıldan fazla çalıĢanlarda ise en düĢük bulunmuĢtur. Farklılık istatistiksel açıdan 

anlamlıdır (sırasıyla p=0.001, p=0.024 ve p=0.002). PostHoc analizlerde SAÖ 

Toplam ile kaygı puanlarında 1 yıldan az çalıĢanlarla, 20 yıldan fazla çalıĢanlar 

arasında anlamlı farklılık olduğu görülmüĢtür (sırasıyla p=0.003 ve p=0.002). AĢırı 

duyarlılık boyutu PostHoc analizlerde ikili karĢılaĢtırmalarda bir farklılık 

göstermemiĢtir (p>0.05).  

MTÖ toplam ve duyarsızlaĢma puanları 1-5 yıl çalıĢan grupta en yüksek, 20 

yıl ve üzerinde çalıĢan grupta en düĢüktür (p=0.011 ve p=0.026). PostHoc analizlerde 

ikili karĢılaĢtırmalarda istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir 

(p>0.05). 

 

Tablo 4.12. Katılımcıların sağlık anksiyetesi, tükenmişlik ve uyku kalitesi 

puanlarınınmesleki deneyim sürelerine göre karşılaştırılması 

 
1 yıldan az 

(n=6) 
1-5 yıl 
(n=80) 

6-10yıl 
(n=31) 

10-20 yıl (n=13) 20 yıldan fazla (n=12) F p 

SAÖ Toplam 24.33±12.06 18.69±5.78 16.06±4.86 16.46±7.62 13.33±4.10 4,652 0.001 

AĢırı Duyarlılık 18.00±9.27 14.51±5.09 12.81±3.79 12.46±6.65 10.92±2.84 2,911 0.024 

Kaygı 6.33±3.72 4.17±2.10 3.26±1.63 4.00±2.16 2.42±2.02 4,635 0.002 

MTÖ Toplam 36.33±15.25 43.94±9.53 40.16±10.72 39.38±8.97 33.92±12.23 3,423 0.011 

Duygusal Tükenme 21.67±10.84 23.45±6.77 20.16±7.75 21.31±6.16 18.25±7.37 2,175 0.075 

DuyarsızlaĢma 4.67±3.56 8.05±3.92 7.87±3.50 7.15±3.16 4.92±3.53 2,853 0.026 

DüĢük KiĢisel BaĢarı 10.00±3.22 12.44±3.65 12.13±3.30 10.92±5.17 10.75±3.02 1,361 0.251 

PUKĠ Toplam 9.17±2.14 8.70±3.02 8.26±3.37 8.92±2.84 6.67±2.50 1,377 0.245 

Öznel Uyku Kalitesi 2.17±0.75 1.76±0.78 1.71±0.78 1.77±0.83 1.58±0.51 0,610 0.656 

Uyku Latansı 2.50±0.55 1.89±0.87 1.61±0.95 1.92±1.04 1.67±0.98 1,475 0.213 

Uyku Süresi 1.17±1.17 1.41±1.14 1.32±1.17 1.31±0.95 0.83±1.11 0,716 0.582 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 0.00±0.00 0.17±0.67 0.23±0.62 0.15±0.38 0.00±0.00 0,431 0.786 

Uyku Bozukluğu 1.67±0.82 1.74±0.59 1.52±0.72 1.54±0.78 1.58±0.67 0,806 0.523 

Uyku Ġlacı Kullanımı 0.00±0.00 0.06±0.29 0.16±0.52 0.38±0.77 0.00±0.00 2,273 0.064 

Uyku ĠĢlev Bozukluğu 1.67±1.03 1.66±0.79 1.71±0.74 1.85±0.80 1.00±0.95 2,170 0.076 

SAÖ: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği; MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği; 

PUKİ:Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi; F: Oneway ANOVA 
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Katılımcılar acil servis deneyim sürelerine göre gruplandırıldıklarında, 

SAÖ’ninkaygı alt boyutundan alınan puanlar 1 yıldan az deneyimi olanlarda en 

yüksek, 10-20 yıl arası deneyim sahibi olanlarda ise en düĢükbulunmuĢtur. Farklılık 

istatistiksel açıdan anlamlıdır (p=0.018). PostHoc analizlerde ikili karĢılaĢtırmalarda 

anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (p>0.008). 

MTÖ toplam ve düĢük kiĢisel baĢarı puanları 1-5 yıl arası acil servis 

deneyimi olanlarda en yüksek iken, 10-20 yıl arası deneyimi olanlarda en düĢük 

bulunmuĢtur. Post Hoc analizlerde MTO toplam puanlarında ikili karĢılaĢtırmalarda 

anlamlı farklılık tespit edilmezken (p>0.008), düĢük kiĢisel baĢarı alt ölçeği puanları 

1-5 yıl arası acil servis deneyimi olanlarda 10-20 yıl deneyimi olanlara kıyasla 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur (p=0.002).  

PUKĠ uyku latansı alt boyut puanı 1 yıldan az acil servis deneyimi olanlarda 

en yüksek iken, 6-10 yıl arası acil servisi deneyimi olanlarda en düĢüktür (p=0.041). 

PostHoc analizlerde uyku latansı puanları ikili karĢılaĢtırmalarda anlamlı farklılık 

göstermemiĢtir (p>0.008) (Tablo 4.13). 
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Tablo 4.13. Katılımcıların sağlık anksiyetesi, tükenmişlik ve uyku kalitesi puanlarının 

acil servis deneyim sürelerine göre karşılaştırılması 

 

1 yıldan az 

(n=22) 

1-5 yıl 

(n=82) 

6-10 yıl 

(n=23) 
10-20 yıl (n=12) F p 

SAÖ Toplam 20.36±7.87 17.95±5.59 15.57±5.81 15.83±8.02 2,129 0.080 

AĢırı Duyarlılık 15.09±6.20 14.13±4.92 12.26±4.34 12.58±6.84 1,219 0.305 

Kaygı 5.27±3.07 3.82±1.84 3.30±2.08 3.25±2.05 3,093 0.018 

MTÖ Toplam 42.73±12.93 42.93±9.57 40.57±9.51 36.00±9.88 3,587 0.008 

Duygusal Tükenme 24.64±7.99 22.37±6.93 20.09±6.99 20.75±7.41 2,401 0.053 

DuyarsızlaĢma 7.50±4.37 7.72±3.84 8.04±3.20 6.50±3.23 1,801 0.132 

DüĢük KiĢisel BaĢarı 10.59±3.46 12.84±3.58 12.43±3.01 8.75±3.60 5,660 <0.001 

PUKĠ Toplam 8.86±2.25 8.71±3.12 7.61±3.33 8.75±2.90 1,933 0.108 

Öznel Uyku Kalitesi 1.86±0.77 1.76±0.76 1.65±0.83 1.92±0.67 1,084 0.367 

Uyku Latansı 2.23±0.87 1.84±0.90 1.43±0.95 2.00±0.85 2,559 0.041 

Uyku Süresi 1.23±1.07 1.45±1.16 1.13±1.18 1.25±0.97 1,066 0.376 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 0.05±0.21 0.18±0.67 0.22±0.67 0.17±0.39 0,340 0.851 

Uyku Bozukluğu 1.82±0.66 1.68±0.63 1.48±0.67 1.58±0.79 1,021 0.399 

Uyku Ġlacı Kullanımı 0.05±0.21 0.07±0.31 0.26±0.69 0.17±0.58 1,209 0.310 

Uyku ĠĢlev Bozukluğu 1.64±0.79 1.72±0.77 1.43±0.84 1.67±1.07 1,637 0.168 

SAÖ: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği; MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği; 

PUKİ:Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi; F: Oneway ANOVA 

 

Katılımcılar haftalık çalıĢma sürelerine göre gruplandırıldıklarında MTÖ 

duyarsızlaĢma alt boyut puanları ile PUKĠ toplam, uyku süresi ve uyku bozukluğu 

bileĢen puanları 50 saatten az çalıĢanlarda en düĢük iken, 60 saatten fazla 

çalıĢanlarda en yüksektir (sırasıyla p=0.004, p=0.022, p=0.009 ve p=0.049). Post 

Hoc analizlerde duyarsızlaĢma alt boyut puanlarının 60 saatten fazla çalıĢanlarla 50 

saatten az çalıĢanlar arasında (p=0.003) ve uyku süresi puanlarının 60 saatten fazla 

çalıĢanlarla 50 saatten az çalıĢanlar arasında (p=0.006) olduğu görülmüĢtür (Tablo 

4.14).  
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Tablo 4.14. Katılımcıların sağlık anksiyetesi, tükenmişlik ve uyku kalitesi puanlarının 

haftalık çalışma sürelerine göre karşılaştırılması 

 
<50 saat (n=57) 50-59 saat (n=46) >60 saat (n=39) 

 

F 

 

p 

SAÖ Toplam 17.58±7.15 17.43±5.56 18.18±6.00 0,161 0.851 

AĢırı Duyarlılık 13.82±5.91 13.59±4.91 14.00±4.55 0,067 0.935 

Kaygı 3.75±2.08 3.85±2.08 4.18±2.50 0,451 0.638 

MTÖ Toplam 39.18±10.94 42.15±10.15 44.23±10.12 2,823 0.063 

Duygusal Tükenme 20.91±8.03 22.22±6.66 23.41±6.82 1,388 0.253 

DuyarsızlaĢma 6.56±3.80 7.35±3.50 9.13±3.78 5,647 0.004 

DüĢük KiĢisel BaĢarı 11.70±3.56 12.59±3.87 11.69±3.70 0,899 0.410 

PUKĠ Toplam 7.67±2.73 8.74±2.98 9.33±3.29 3,909 0.022 

Öznel Uyku Kalitesi 1.79±0.70 1.72±0.83 1.74±0.79 0,116 0.890 

Uyku Latansı 1.72±0.92 1.85±0.82 2.00±1.00 1,102 0.335 

Uyku Süresi 1.04±1.07 1.33±1.14 1.74±1.09 4,824 0.009 

AlıĢılmıĢ Uyku Et. 0.14±0.58 0.13±0.50 0.23±0.71 0,364 0.695 

Uyku Bozukluğu 1.49±0.63 1.76±0.67 1.77±0.63 3,084 0.049 

Uyku Ġlacı Kullanımı 0.02±0.13 0.20±0.54 0.13±0.47 2,570 0.080 

Uyku ĠĢlev Boz. 1.47±0.85 1.76±0.79 1.72±0.79 1,864 0.159 

SAÖ: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği; MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği; 

PUKİ:Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi; F: Oneway ANOVA 

 

Katılımcılar çalıĢma Ģekillerine göre gruplandırıldıklarında, PUKĠ toplam ile 

uyku latansı ve uyku iĢlev bozukluğu bileĢen puanları sadece gündüz çalıĢanlarda en 

düĢük iken, vardiya sistemi ile çalıĢanlarda en yüksek bulunmuĢtur (sırasıyla 

p=0.003, p=0.003 ve p=0.035). PostHoc analizlerde PUKI toplam puanları gündüz 

çalıĢanlarla vardiyalı çalıĢanlar arasında anlamlı farklılık göstermiĢtir (p=0.003); 

(Tablo 4.15). 
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Tablo 4.15. Katılımcıların sağlık anksiyetesi, tükenmişlik ve uyku kalitesi 

puanlarınınçalışma şekillerine göre karşılaştırılması 

 
Sadece gece(n=9) Sadece gündüz(n=10) Vardiya sistemi(n=123) F p 

SAÖ Toplam 16.89±3.86 16.10±6.72 17.89±6.45 0,444 0.642 

AĢırı Duyarlılık 12.78±2.54 13.80±5.51 13.87±5.35 0,182 0.834 

Kaygı 4.11±1.54 2.30±1.57 4.02±2.24 2,954 0.055 

MTÖ Toplam 37.00±14.28 36.50±10.96 42.27±10.17 2,287 0.105 

Duygusal Tükenme 19.00±8.47 17.60±7.12 22.60±7.11 3,082 0.049 

DuyarsızlaĢma 6.89±3.76 5.40±3.37 7.74±3.83 1,890 0.155 

DüĢük KiĢisel BaĢarı 11.11±4.01 13.50±4.14 11.93±3.64 1,109 0.333 

PUKĠ Toplam 7.33±2.60 5.60±3.31 8.79±2.92 6,204 0.003 

Öznel Uyku Kalitesi 1.78±0.83 1.20±0.63 1.80±0.76 2,900 0.058 

Uyku Latansı 1.44±0.88 1.00±0.94 1.93±0.88 6,177 0.003 

Uyku Süresi 0.89±0.78 0.90±1.10 1.39±1.14 1,604 0.205 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 0.22±0.44 0.00±0.00 0.17±0.62 0,432 0.650 

Uyku Bozukluğu 1.44±0.53 1.50±0.71 1.68±0.66 0,861 0.425 

Uyku Ġlacı Kullanımı 0.00±0.00 0.00±0.00 0.12±0.44 0,734 0.482 

Uyku ĠĢlev Bozukluğu 1.56±0.53 1.00±0.82 1.69±0.82 3,438 0.035 

SAÖ: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği; MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği; 

PUKİ:Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi; F: Oneway ANOVA 

 

Covid-19’a yakalanan hemĢirelerin hem SAÖ toplam puanı ile aĢırı duyarlılık 

alt boyut puanı, hem de  PUKĠ toplam puanı daha düĢüktür (p<0.05) (Tablo 4.16).   
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Tablo 4.16. Katılımcıların COVID-19 geçirme durumlarına göre sağlık anksiyetesi, 

tükenmişlik ve uyku kalitesi puanlarınınkarşılaştırılması 

 
COVID-19 geçirdi (n=43) COVID-19 geçirmedi (n=99) 

 

t test 
p 

SAÖ Toplam 15.60±6.00 18.61±6.27 -2,655 0.009 

AĢırı Duyarlılık 12.21±5.10 14.48±5.14 -2,432 0.016 

Kaygı 3.40±1.89 4.12±2.29 -1,827 0.070 

MTÖ Toplam 41.19±10.87 41.68±10.53 -0,253 0.801 

Duygusal Tükenme 21.23±7.58 22.36±7.19 -0,848 0.398 

DuyarsızlaĢma 7.63±4.03 7.47±3.75 0,219 0.827 

DüĢük KiĢisel BaĢarı 12.33±3.71 11.84±3.70 0,721 0.472 

PUKĠ Toplam 7.70±3.31 8.81±2.86 -2,025 0.045 

Öznel Uyku Kalitesi 1.58±0.73 1.83±0.77 -1,782 0.077 

Uyku Latansı 1.74±1.00 1.88±0.87 -0,807 0.421 

Uyku Süresi 1.12±1.10 1.41±1.13 -1,453 0.149 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 0.05±0.21 0.21±0.69 -1,541 0.125 

Uyku Bozukluğu 1.60±0.76 1.68±0.60 -0,603 0.547 

Uyku Ġlacı Kullanımı 0.07±0.34 0.12±0.44 -0,946 0.491 

Uyku ĠĢlev Bozukluğu 1.53±0.93 1.68±0.77 -1,461 0.346 

SAÖ: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği; MTÖ: Maslach TükenmiĢlik Ölçeği; 

PUKĠ:Pittsburg Uyku Kalitesi Ġndeksi; t: independentsample t test 

 

Acil hemĢirelerinin SAÖ puanı ile MTÖ arasında hafif (r=0,189, p=0,024) , 

MTÖ ile PUKĠ arasında orta düzeyde (r=0,391; p<0.001) korelasyonlar elde 

edilmiĢtir (Tablo 4.17). 
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Tablo 4.17. SAÖ, MTÖ ve PUKİ puanlarının birbirleri ile ilişkisi  

  
SAÖ 

Toplam 

SAÖ 

AĢırı 

Duyarlılık 

SAÖ 

Kaygı 

MTÖ 

Toplam 

MTÖ 

Duygusal 

Tükenme 

MTÖ 

Duyar 

sızlaĢma 

MTÖ 

DüĢük 

KiĢisel 

BaĢarı 

SAÖ-AĢırı 

Duyarlılık 

r 0,929**       

p <0,001       

SAÖ-Kaygı 
r 0,630** 0,337**      

p <0,001 <0,001      

MTÖToplam 
r 0,189* 0,120 0,232**     

p 0,024 0,156 0,001     

MTÖ 

Duygusal 

Tükenme 

r 0,172* 0,082 0,263** 0,851**    

p 0,041 0,330 <0,001 <0,001    

MTÖ 

DuyarsızlaĢma 

r 0,105 0,068 0,111 0,749** ,532**   

p 0,214 0,424 0,188 <0,001 <0,001   

MTÖ DüĢük 

KiĢisel BaĢarı 

r 0,143 0,141 0,096 0,321** -0,062 0,088  

p 0,090 0,095 0,258 <0,001 0,461 0,296  

PUKĠ Toplam 
r 0,182* 0,191 0,061 0,359** 0,391** 0,269** -0,003 

p 0,056 0,046 0,469 <0,001 <0,001 0,003 0,974 

SAÖ: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği; MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği; 

PUKİ:Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi; r:Spearmankorelasyontest 

 

MTÖ toplam puanı üzerine diğer değiĢkenlerin etkilerini ölçmek için, 

modele, katılımcıların özellikleri ile SAÖ ve PUKĠ ölçek puanları dahil edilmiĢtir. 

MTÖ Toplam puanı üzerine kaygı puanı (p=0.006)1.171 katsayı ile,uyku latansı 

(p=0.024) 2.541 katsayı ile, uyku ilacı kullanımı 4.502 (p=0.045) katsayı ile etki 

ettiği hesaplanmıĢtır (Tablo 4.18).  
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Tablo 4.18. Hemşirelerin MTÖ Toplam puanı üzerine katılımcılara ait özellikler 

ileSAÖ ve PUKİ ölçeklerinin etkileri 

  

B 
Std. 

Hata 
Beta t p 

B katsayısı için 

%95 Güven Aralığı 

En alt 

değer 

En üst 

değer 

(Constant) 40,960 10,661 
 

3,842 0,000 19,854 62,066 

YaĢ -0,325 0,307 -0,207 -1,056 0,293 -0,933 0,284 

Cinsiyet -0,067 1,827 -0,003 -0,037 0,971 -3,684 3,550 

Medeni Durum -0,673 2,307 -0,031 -0,292 0,771 -5,240 3,895 

Çocuk sayısı -0,186 1,898 -0,013 -0,098 0,922 -3,944 3,572 

Eğitim durumu 1,348 1,462 0,077 0,922 0,359 -1,547 4,243 

Mesleki deneyim süresi 1,208 2,059 0,115 0,587 0,559 -2,869 5,285 

Acil servis deneyim 

süresi 
-1,814 1,451 -0,152 -1,250 0,214 -4,688 1,059 

Haftalık çalıĢma saati 1,682 1,195 0,129 1,408 0,162 -0,683 4,047 

ÇalıĢma Ģekli -1,246 1,854 -0,065 -0,672 0,503 -4,916 2,425 

ġu ana kadar covid-19 

geçirdiniz mi? 
-0,965 1,878 -0,042 -0,514 0,608 -4,684 2,753 

AĢırı Duyarlılık -0,126 0,185 -0,062 -0,679 0,498 -0,492 0,241 

Kaygı 1,171 0,415 0,242 2,819 0,006 0,348 1,993 

Öznel Uyku Kalitesi 2,084 1,512 0,150 1,378 0,171 -0,910 5,077 

Uyku Latansı 2,541 1,113 0,219 2,282 0,024 0,337 4,745 

Uyku Süresi -0,191 0,862 -0,020 -0,221 0,825 -1,898 1,516 

AlıĢılmıĢ Uyku 

Etkinliği 
-0,399 1,465 -0,022 -0,273 0,786 -3,300 2,501 

Uyku Bozukluğu 1,239 1,597 0,076 0,776 0,439 -1,922 4,400 

Uyku Ġlacı Kullanımı 4,502 2,222 0,173 2,026 0,045 0,103 8,902 

Uyku ĠĢlev Bozukluğu 3,144 1,870 0,248 1,681 0,099 -0,616 6,905 
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5. TARTIġMA 

COVID-19 pandemisinde acil servis biriminde görev alan, yaĢ ortalaması 

29,30±6,77 olan 142 hemĢirenin uyku kalitesi, kaygı düzeyi ve tükenmiĢlik düzeyleri 

özelliklerinin araĢtırıldığı bu çalıĢmamızda elde edilen bulgular, üç ana baĢlıkta 

incelenerek tartıĢılmıĢtır: 

1. Pandemi Döneminde Acil HemĢirelerinin Uyku Kalitesi 

2. Pandemi Döneminde Acil HemĢirelerinde Sağlık Anksiyetesi  

3. Pandemi Döneminde Acil HemĢirelerinin TükenmiĢlik Düzeyleri 

 

5.1. Pandemi Döneminde Acil HemĢirelerinin Uyku Kalitesi 

Hastanelerdeki genel iĢleyiĢin aksamaması adına, hizmet sürekliliğinin esas 

olduğu sağlık sektöründe genel olarak tercih edilen çalıĢma sistemi vardiya usulü 

çalıĢma Ģeklidir. Ülkemizde ve diğer ülkelerde de ön plana çıkan bu çalıĢma sistemi, 

sağlık çalıĢanlarına pekçok yönden olumsuz sonuçlar meydana getirebilmektedir 

(Özvurmaz ve Öncü 2018). Henüz COVID-19 salgınının baĢlamamıĢ olduğu 2019 

yılında verileri elde edilen çalıĢmaya göre sağlık çalıĢanlarında uyku kalitesi en kötü 

olan meslek mensubunun %79,7 oranı ile hemĢireler olduğu tespit edilmiĢtir (Arslan 

ve Aydemir 2020). Vardiyalı çalıĢma gibi nedenlerle hemĢirelerin uyku kalitesinde 

zaten mevcut olan sorunlar, COVID-19 pandemisi ile birlikte gösterilen yoğun 

mücadele, artmıĢ olan çalıĢma saatleri, yaĢanan kayıplar, çalıĢma saatlerinin 

düzensizleĢmesinden meydana gelmektedir (Aktura ve Özden 2020, Marvaldi ve diğ. 

2021).  

 COVID-19 pandemi sürecinde, acil servis hemĢirelerine yönelik 

yürüttüğümüz bu çalıĢmamızda; hemĢirelerin, %89,4’ünün kötü uyku kalitesine 

sahip olduğu ve PUKĠ puanının 8,47±3,04 olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 4.2). PUKĠ 

toplam puana ait elde edilen verilerin 5’in üzerinde sonuç elde edilmesi, 

katılımcıların uyku kalitelerinin kötü olduğunu göstermektedir (Ağargün 1996). 

PUKĠ  alt bileĢenlerine iliĢkin puan dağılımları ise; öznel uyku kalitesi 1,75±0,76, 

../Tart��ma/YAPICI%202021%20ANKS�YECE%20COVID%20HEM��RE.pdf
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uyku latansı 1,84±0,91, uyku süresi 1,32±1,13, alıĢılmıĢ uyku etkinliği 0,16±0,59, 

uyku bozukluğu 1,65±0,65, uyku ilacı kullanımı 0,11±0,41, uyku iĢlev bozukluğu 

1,63±0,82 Ģeklindedir (Tablo 4.6). 

HemĢirelerde uyku kalitesini değerlendiren çeĢitli çalıĢmalarda PUKĠ toplam 

puanı 5 üzerinde olduğu için “uyku kalitesi kötü” olarak tanımlanan hemĢire oranı 

%40 ile %90 arasında (Topal 2021, Dağcan 2019, Alcan 2019, Çetinol 2018); PUKĠ 

toplam puan ortalaması 6,24±3,02 ve 13.92±2.78 arasında değiĢmektedir (Esen 2018, 

Alcan 2019,Yüksel ve diğ. 2016). 

PUKĠ üzerinden yapılan değerlendirmede toplam puanın 5,96±2,90 ile 

8,31±2,30 arasında olduğu tespit edilen çalıĢmalar da mevcuttur (Özdoğan 2018, 

Günaydın 2014, Üstün ve Çınar Yücel 2011). 

 Yapılan diğer çalıĢmalarda da hemĢirelerde görülen uyku bozukluğu %50,5-

97,8 arasında değiĢmektedir. (Özdoğan 2018, Günaydın 2014, KomĢuk 2013, Üstün 

ve Çınar Yücel 2011, Zencirci ve Arslan 2011, Shcao ve diğ. 2010). 

Pandemi sürecinde, Demirtürk Selçuk ve Demirbağ’ın sağlık çalıĢanları 

üzerinde yapmıĢ olduğu araĢtırma neticesinde hemĢire ve ebelerin uyku kalite 

değerlerinin, diğer çalıĢanlara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

oluĢturmuĢ olup, uyku kalitesi yönünden negatif açıdan etkilendiği tespit edilmiĢtir 

(Demirtürk Selçuk ve Demirbağ 2021). Aldemir’in çalıĢmasında da %83,8 oranında 

düĢük uyku kalitesi ortaya çıkmıĢtır (Aldemir 2021). 

Türkiye dıĢında, PUKI ölçeği kullanılarak yürütülen çalıĢmalarda ise, Çin’de 

bir hastanede çalıĢan hemĢirelerin %69,3’ünün kötü uyku kalitesine sahip olduğu 

(Liu ve diğ. 2020),  Tayvan’da %57 oranında hemĢirelerde uyku problemi yaĢandığı 

(Shcao ve diğ. 2010), Hong Kong’da hemĢirelerde kötü uyku kalitesi oranının 

%70’lerde olduğu belirtilmiĢtir (Chan 2009). 
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Bir metanaliz çalıĢmasında, pandeminin erken döneminde yürütülen 

uluslararası araĢtırmalarda 12 428 sağlık çalıĢanında uyku bozukluklarının 

havuzlanmıĢ prevalansı %44,0 olarak hesaplanmıĢtır (Marvaldi ve diğ. 2021). 

Pandemi sürecinin vermiĢ olduğu zorlayıcı koĢullar, çalıĢma sürelerindeki 

uzunluk, nöbet sayılarının artması, kaygı, endiĢe, vardiya gün ve saatlerinde yaĢanan 

değiĢiklikler gibi sebeplerin bu değeri etkilediği düĢünülse de çalıĢma verilerimiz 

pandemi öncesinde yürütülen çalıĢma oranlarına göre farklı değildir.  

Salgın sebebiyle belirsizlik ile beraber ortaya çıkan kaos ortamının getirmiĢ 

olduğu stres, acil serviste çalıĢmakta olan hemĢireler üzerinde oluĢan iĢ yükünün 

fazlalığı, değiĢken ve uzun mesai saatleri gibi sebeplerden ötürü uyku problemlerinin 

görülme sıklığı artmıĢ olabilir.  

 

5.1.a. Sosyodemografik Özelliklerin Uyku Kalitesine Etkisi 

AraĢtırmamıza katılan acil servis hemĢireleri çoğunlukla (%61,4) kadınlardan 

oluĢmuĢtur. ÇalıĢmamızda uyku kalitesi cinsiyete göre değiĢmemiĢ, bu yönü ile 

hemĢirelerde uyku kalitesini değerlendiren diğer çalıĢma sonuçları ile benzerlik 

göstermiĢtir (Topal 2021, Alcan 2019, Öztek 2018, Aysan 2014). 

ÇalıĢmamıza katılan hemĢirelerin yaĢ ortalaması 29,30±6,77 olup, uyku 

kalitesinde yaĢ gruplarına göre farklılık meydana gelmemiĢtir (p>0.05). YaĢ 

çalıĢmalarda genellikle uyku kalitesini etkileyen bir faktör olarak değerlendirilmemiĢ 

ise de (Esen 2018, Üstün ve Çınar Yücel 2011, Demir Zencirci ve Arslan 2011, 

Karagözoğlu ve Bingöl 2008); ileri yaĢtaki hemĢirelerde uyku kalitesinin daha kötü 

olduğuna iliĢkin araĢtırma sonuçları da mevcuttur (De Rocha ve De Martino 2010, 

Chan 2009). 

Çoğunluğu (%75,4) lisans derecesine sahip olan acil servis hemĢirelerinin 

PUKĠ’den aldıkları puanların eğitim durumuna göre değiĢmediği saptanmıĢtır 

(p>0.05). bu sonuç literatür ile de paralellik göstermektedir (Alcan 2019, Esen 2018). 
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Medeni durum ve çocuk sayısına göre uyku kalitesi puanlarında herhangi bir 

fark saptanmamıĢtır (p>0.05). HemĢirelerin evli olması nedeniyle ortaya çıkan ailevi 

sorumlulukların da uykuyu olumsuz etkileyebileceği, özellikle kültürümüzde 

kadınlara yüklenen sorumlulukların fazla olmasının, bu durumda etkili olabildiğine 

dikkat çekilmiĢ ise de (Üstün ve Çınar Yücel 2011), çalıĢmalarda medeni durumun 

uyku kalitesini etkilemediği belirtilmiĢtir (Esen 2018, Demir ve Arslan 2011, 

Karagözoğlu ve Bingöl 2008). 

 

5.1.b. ÇalıĢma KoĢullarının Uyku Kalitesine Etkisi 

Mesleki deneyim süreleri ile uyku kalitesi indeksi puanları karĢılaĢtırmasında 

anlamlı bir fark elde edilememiĢtir. Ancak en yüksek PUKĠ toplam puanı 

(9.17±2.14) bir yıldan az deneyimi olan hemĢirelerde, en düĢük PUKĠ toplam puanı 

(6.67±2.50) 20 yıldan fazla deneyimi olan hemĢirelerde saptanmıĢtır. PUKĠ alt 

boyutlarından biri olan öznel uyku kalitesinin, mesleki deneyimle doğru orantılı bir 

Ģekilde arttığı görülmektedir (Tablo 4.12). 

ÇalıĢma sonucumuza benzer Ģekilde çalıĢma yılı ile uyku kalitesi indeksinden 

alınan puanlar arasında anlamlı bir fark bulunmadığını belirten çalıĢmaların yanısıra 

(Üstün ve Çınar Yücel 2011, Demir ve Arslan 2011, Esen 2018); çalıĢma yaĢamının 

6 yılını geride bırakan hemĢirelerin yeni baĢlayanlara göre uyku kalitesinin daha kötü 

olduğunu ifade eden çalıĢmalar da vardır (Karagözoğlu ve Bingöl 2008, Esen 2018).   

ÇalıĢmamıza katılan hemĢireler arasında acil servis deneyim süresi bir yıldan 

az olanlarda PUKĠ uyku latansı bileĢen puanının, acil serviste daha deneyimli olan 

hemĢirelere göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.3). Acil servis gibi yoğun 

olan ve stresi fazla olan birimde yeni çalıĢmaya baĢlamak, pandemi ile birlikte 

düĢünüldüğünde uyku latansını, yani uykuya dalma süresini olumsuz etkilemiĢ 

görülmektedir. Acil servis hemĢirelerinde ve yoğun bakım hemĢirelerinde uyku 

kalitesinin diğer birimlerde görev yapan hemĢirelere göre daha kötü olduğu 

bilinmektedir (Alcan 2019, Karagözoğlu ve Bingöl 2008, KarakaĢ ve diğ. 2017).  
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COVID-19 geçirme durumuna göre yapılan değerlendirmede PUKĠ 

puanlarında anlamlı bir farklılık izlenmiĢtir (Tablo 4.16). COVID-19 geçirmeyen 

hemĢirelerde PUKĠ puanı daha yüksek olup, uyku kalitesi daha kötüdür.  Demirtürk 

Selçuk ve Demirbağ (2021)’ın çalıĢmasında da çalıĢmamıza benzer sonuç alınmıĢtır. 

Bulgu, hastalığa yakalanma endiĢesinin uyku kalitesini olumsuz etkilediğini  

düĢündürtmektedir. 

ÇalıĢmamıza katılan acil hemĢirelerinde haftalık çalıĢma sürelerinin uyku 

kalitesini etkilediği saptanmıĢtır. En yüksek PUKĠ toplam puanı ile uyku süresi ve 

uyku bozukluğu bileĢen puanları haftada 60 saatten fazla çalıĢma süresi olan 

hemĢirelerde elde edilmiĢtir (Tablo 4.14). Bir ay içerisinde 5-7 nöbeti olan 

hemĢirelerde PUKĠ ortalama puanı 4,67±1,23; 8-10 nöbeti olanlarda, 7,53±1,81 

olarak tespit edilmiĢtir. Ayrıca bir ay içerisinde 8-10 nöbete giden hemĢirelerde 

%87,7 oranında uyku bozukluğu tespit edilmiĢtir. 5-7 sayıda nöbeti olanlarda ise 

%22,2 olarak tespit edilmiĢtir (Gülser ve diğ. 2012). 

ÇalıĢma Ģekli de pandemi döneminde acil serviste çalıĢan hemĢirelerde uyku 

kalitesinde etkili bulunmuĢtur. PUKĠ toplam puanı ile uyku latansı ve uyku iĢlev 

bozukluğu bileĢen puanları gündüz çalıĢanlarda en düĢük iken, vardiya sistemi ile 

çalıĢanlarda en yüksek bulunmuĢtur (Tablo 4.15). Pandemi dönemi dıĢında da 

vardiya sisteminin uyku kalitesindeki olumsuz etkisi bilinmektedir (Gülser ve diğ. 

2012, (Elçikoca, 2018, Alcan 2019). Vardiya usulü ile çalıĢan hemĢirelerde 

sirkadyen ritimdeki değiĢim nedeniyle uyku döngüsünde bozukluklar oluĢarak uyku 

kalitesi olumsuz yönde etkilenmektedir (Üstün ve Çınar Yücel 2011, De Rocha ve 

De Martino 2010, Karagözoğlu ve Bingöl 2008, Axelsson ve diğ. 2004, Potter ve 

Perry 2002). Vardiya usulü ile çalıĢan hemĢirelerde sadece gündüz veya sadece gece 

çalıĢanlara göre uyku problemleri ve genel bir uyku hali olduğu belirtilmektedir 

(Zencirci ve Arslan 2011). BaĢka bir çalıĢmada en kötü uyku kalitesinin sadece gece 

çalıĢanlarda olduğu belirtilmiĢtir. YaĢ ortalaması 41 olan gündüz/gece/vardiya 

Ģeklinde çalıĢan 635 hemĢirenin uyku kalitelerinin incelendiği bir araĢtırmada en 

yüksek PUKĠ puanı gece çalıĢan hemĢirelerde tespit edilmiĢken, en düĢük puan ise 

gündüz çalıĢanlarda saptanmıĢtır (Gomez-Garcıa ve diğ. 2016).  
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5.2. Pandemi Döneminde Acil HemĢirelerinde Sağlık Anksiyetesi  

COVID-19 pandemisinin anksiyete bozukluklarının yaygınlığı ve yükü 

üzerindeki etkisini küresel olarak ölçmeyi amaçlayan bir incelemede 27 çalıĢma 

verileri değerlendirilmiĢ, pandemi döneminde %25 artıĢ ile yüzbinde 4802 vaka ile  

dünya genelinde 76 milyon kaygı bozukluğu vakası öngörülmüĢtür (COVID-19 

Mental Disorders Collaborators, 2021). Herkes için zorlayıcı olan pandemi dönemi, 

acil servis gibi birimlerde çalıĢan hemĢirelerde daha da zorlayıcı hale gelmiĢtir. 

Pappa ve diğ. (2020) pandeminin erken döneminde 33 bin sağlık çalıĢanından oluĢan 

12 çalıĢmanin metaanalizinde, pandemi döneminde anksiyete oranını %23,2 olarak 

saptamıĢlardır (Pappa ve diğ. 2020). Yine pandeminin erken dönemini, ancak Puppa 

ve diğ.’nin (2020) çalıĢmasından daha sonraki dönemi, kapsayan 51 bin katılımcıda 

anksiyete oranı %30 olarak hesaplanmıĢtır (Marvaldi ve diğ. 2021).  

Sağlık kaygısı, bir tür kaygı bozukluğu olup, bedensel duyguların yanlıĢ 

yorumlanması veya vücut değiĢikliklerinin bir hastalık olarak görülmesine bağlı 

olarak ciddi hastalıklara karĢı korunmaya iliĢkin endiĢe ve kaygıyı ifade eder. 

Bozukluk duygusal, biliĢsel, davranıĢsal ve algısal bileĢenlerden oluĢur ve hastalığa 

yakalanma veya olma olasılığı, hastalıktan korkma, hastalıkla baĢ edememe ve 

hastaları iyileĢtirmek için yetersiz tıbbi hizmet inancı ile iliĢkilidir.  

Bu ani geliĢen, çok fazla kaybın yaĢandığı ve özellikle erken dönemde bilinmezler ile 

dolu pandemi hemĢirelerin sağlık anksiyetesini tetiklemiĢ olabilir. HemĢireler Covid-

19 pandemisi sırasında hastalık bulaĢı yönünden yüksek riskli faaliyetlere maruz 

kalırlar. Özellikle acil serviste çalıĢanlarda yoğun bakım üniteleri ve diğer birimlerde 

çalıĢanlara göre enfeksiyon bulaĢma olasılığı daha yüksekti (Firew ve diğ. 2020). Bu 

durum hemĢirelerde sağlık kaygısını daha da tetikleyebilir. Sağlık çalıĢanlarının, 

sadece kendileri adına değil aileleri, yakınları açısından da endiĢe duymalarından 

ötürü anksiyetenin ileri seviyeye taĢındığı tespit edilmiĢtir. COVID-19 bulaĢı 

yönünden yüksek riskli faaliyetler sürdüren  hemĢirelerin, ailelerine de hastalığı 

bulaĢtırma korkusu yaĢadığı ifade edilmiĢtir (Çetin ve Yağcan 2021, Birimoğlu 

Okuyan ve diğ. 2020). ĠĢyerinde kiĢisel koruyucu ekipman eksikliği vb. gibi 

durumlar bu korkuyu daha da tetiklemiĢ olabilir. 
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Sağlık kaygısı, hemĢirelerin kiĢisel ve mesleki yaĢamlarını etkileyen ve uzun 

vadede yaĢam kalitelerini olumsuz etkileyebilecek önemli bir faktör olarak 

değerlendirilebilir. Bu nedenle çalıĢmada pandemi döneminde acil hemĢirelerinin 

sağlık kaygı düzeylerini araĢtırmak amaçlanmıĢtır. Sağlık Anksiyetesi Ölçeği 

kullanılarak yapılan sağlık anksiyetesi değerlendirmesinde araĢtırmamıza katılan acil 

servis hemĢirelerinde aĢırı duyarlılık alt boyutunda 13,80±5,21, kaygı alt boyutunda 

3,90±2,19 olmak üzere ölçekten 17,70±6,32 puan elde edilmiĢtir, hemĢirelerin 

%67,2’sinde düĢük  düzeyde sağlık anksiyetesi saptanmıĢtır (Tablo 4.3).  

Pandemi döneminde Ġran’da 340 hemĢirenin sağlık anksiyetesinin 

değerlendirildiği bir çalıĢmada hemĢirelerin ortalama sağlık kaygısı puanı 24,68 

olup, katılımcıların %91,76'sı orta düzeyde sağlık kaygısına sahipti. ÇalıĢmada 

ölçekten alınan puana göre 0-18 düĢük, 19-36 orta ve 37-54 puan yüksek sağlık 

kaygısı olarak tanımlanmıĢtır (Mousavi ve diğ. 2022). Ülkemizde pandemi 

döneminde 207 hemĢirenin değerlendiriliği bir çalıĢmada Sağlık Kaygısı Envanteri 

puanı 15.34 ± 5.93 olarak bulunmuĢtur (Er ve Kızılkeçi 2022). 

 

5.2.a.Sosyodemografik özelliklerin kaygı düzeylerine etkisi 

COVID-19 anksiyetesine yönelik yapılan bazı çalıĢmalarda  cinsiyet 

açısından anlamlı bir fark bulunmadığı (AfĢar 2022, Karaman ve YastıbaĢ 2021, 

Zhang ve diğ. 2020); hatta erkek hemĢirelerde anksiyete seviyesinin daha fazla 

olduğu bildirilmekle birlikte (Cebeci ve Durmaz 2021) çoğu çalıĢmada anksiyete ve 

sağlık anksiyetesinin kadınlarda daha fazla olduğu belirtilmektedir (COVID-19 

Mental Disorders Collaborators, 2021, Havlıoğlu ve Demir 2020, Özdin ve Özdin 

2020, Wang ve diğ. 2020, Polat ve CoĢkun 2020, Marvaldi ve diğ. 2021, Mousavi ve 

diğ. 2022). Pandemi döneminde yürütülen 12 çalıĢmayı kapsayan bir metaanaliz 

çalıĢmasında kadın sağlık çalıĢanlarının % 29’u, erkek sağlık çalıĢanlarının 

%20’sinde anksiyete saptanmıĢtır (Pappa ve diğ. 2020).  ÇalıĢmamızda sağlık 

anksiyetesi cinsiyete göre farklı değilse de (p>0.05);  ölçekten alınan puan kadınlarda 

(18.09±5.97) erkeklere kıyasla (17.00±6.91) daha fazladır (Tablo 4.7).  
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ÇalıĢmamızda, SAÖ toplam ile aĢırı duyarlılık ve kaygı alt boyutları 20-29 

yaĢlarda en yüksek, 40 yaĢ ve üstünde ise en düĢük bulunmuĢtur (p<0.05). 

COVID-19 dönemindeki anksiyetenin yaĢa göre değiĢmediğini belirten çalıĢmalar 

olduğu gibi (Ekinci ve Ekinci 2021, AfĢar 2022); genç yaĢlarda sağlık anksiyetesinin 

arttığını tespit eden örnek çalıĢma (Bayülgen ve diğ. 2021) ve  ilerleyen yaĢlarda 

sağlık kaygı düzeyinin yüksek bulunduğu araĢtırmalar da mevcuttur (Cebeci ve 

Durmaz 2021, Li ve diğ. 2020, Sarıcam 2020). Gençlerde pandeminin anksiyete 

bozukluğuna etkisinin daha fazla olması da çalıĢma sonucumuz ile paraleldir 

(COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021). 

ÇalıĢmamızda medeni durum ve eğitim düzeyi acil hemĢirelerinde sağlık 

anksiyetesi üzerinde etkili bulunmamıĢtır (p>0.05). Evlilerde sağlık anksiyetesinin 

daha az olduğu belirtilmekle birlikte, iyi aile iliĢkilerinin belirleyici olduğu da 

vurgulanmaktadır (Mousavi ve diğ. 2022). Eğitim düzeyi benzer baĢka bir çalıĢmada 

da sağlık anksiyetesinde belirleyici bulunmamıĢtır (Mousavi ve diğ. 2022).  

AraĢtırmamızın sonuçlarına göre çocuğu olmayanlar ile  olanlar arasında da 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (p<0.05). literatür de bu sonucu 

desteklemektedir (Mousavi ve diğ. 2022). Nihayetinde, çocuk sahibi olmanın kaygı 

düzeyini arttırdığını belirtebiliriz. COVID-19 salgın hastalığının yakınlara bulaĢma 

tehlikesi sebebiyle ve hastane ortamında enfeksiyona daha yakın olmanın getirdiği 

risklerin sonucunda böyle bir durum ortaya çıkmıĢ olabilir. Pozitif tanılı hastaya 

bakım veren hemĢire, sonrasında kendisinden ilgi bekleyen çocuğuna/çocuklarına 

hastalığı bulaĢtırma riskiyle birlikte endiĢesi artmıĢ olabilir. Tek çocuk sahibi 

olanlarda sağlık anksiyete düzeyi en yüksek bulunmuĢ olup, 2 ve daha fazla sayıda 

çocuğu olan kiĢilerde ise en düĢük seviyede tespit edilmiĢtir (p<0.05). 
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5.2.b. ÇalıĢma KoĢullarının Kaygı Düzeylerine Etkisi 

ÇalıĢmamızda mesleki deneyimi 20 yıldan fazla olanlarda sağlık anksiyetesi 

puanları en düĢüktür (p<0.05). Bulgu, deneyim arttıkça sağlık anksiyetesinin 

azaldığını düĢündürtmektedir. Kısa çalıĢma süresinin anksiyeteyi arttırdığını 

saptayan çalıĢmaların yanısıra (Roberts ve diğ. 2021, Yılmaz Karaman ve YastıbaĢ 

2021), çalıĢma süresinin sağlık anksiyetesini etkilemediğini belirten çalıĢmalar da 

vardır (Cebeci ve Durmaz 2021, Bayülgen ve diğ. 2021, AfĢar 2022). 

Acil servis deneyimi açısından bakıldığında; SAÖ toplam puanı yönünden 

istatistiksel açıdan herhangi bir farklılık görülmezken (p>0.05), kaygı alt boyutunda 

anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir (p<0.05). Acilde çalıĢma süresi 1 seneden az 

olanlarda kaygı düzeyi en yüksek seviyede tespit edilmiĢtir (Tablo 4.13). ĠĢ deneyimi 

kendine güveni ve çalıĢma ortamına hakimiyeti artırarak sağlık kaygısını azaltacağı 

azaltabilir . ÇalıĢma yılı ve sağlık anksiyetesi arasındaki negatif korelasyon Mousavi 

ve diğ. (2022) tarafından yapılan araĢtırmada da saptanmıĢtır.  

Haftalık çalıĢma saatleri ve çalıĢma Ģekli sağlık anksiyetesinde etkili 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak fazla çalıĢma saatleri ve vardiyalı çalıĢma Ģeklinin 

uyku kalitesinin olumsuz etkilediği, kötü uyku kalitesinin de kaygı bozukluklarını 

tetikleyebileceği bilinmektedir (Marvaldi ve diğ. 2021). ÇalıĢmamızda SAÖ aĢırı 

duyarlılık alt boyutu ile PUKĠ puanları arasında arasında pozitif yönde zayıf anlamlı 

iliĢki saptanması da bu düĢünceyi destekler nitelikte bir bulgudur . 

 

5.3. Pandemi Döneminde Acil HemĢirelerinin TükenmiĢlik Düzeyleri 

Acil hemĢireleri bir hastanenin en yoğun ve stresli bölümlerinden birinde çalıĢır ve 

bu nedenle diğer hemĢirelik birimlerinde çalıĢan hemĢirelere göre daha sık 

tükenmiĢlik yaĢayabilirler. Bu birimlerde çalıĢan hemĢirelerin zaman baskısı altında 

sürekli yaĢamı tehdit edici durumlarla karĢılaĢmalarına tanıklık etmeleri ruhsal 

açıdan oldukça zorlayıcı bir durumdur (Chen ve diğ. 2021). COVID-19 pandemisinin 

stres faktörleri nedeniyle hemĢireleri tükenmiĢliğe daha da duyarlı hale geldiği 

düĢünülmektedir (Phillips ve diğ. 2022).   
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HemĢire tükenmiĢliği, hemĢirelerin baĢta ruh sağlığı olmak üzere genel 

sağlığına ve hasta bakım kalitesine olumsuz etkisi nedeniyle dönem dönem çeĢitli 

çalıĢmalarda incelenmiĢtir. Covid-19 pandemisi ile birlikte, özellikle acil serviste 

çalıĢan hemĢirelerin yaĢadığı sorunlar ve olağanüstü çalıĢma koĢulları ile birlikte 

tükenmiĢliğin tekrar değerlendirilmesine gereksinim oluĢmuĢtur.  

TükenmiĢlik, duygusal tükenmeyi, kiĢisel baĢarıda azalmayı ve danıĢanlara 

karĢı olumlu tutum kaybı anlamına gelen duyarsızlaĢmayı içerir (Maslach, 1982). 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği ile değerlendirilen bu çalıĢmada acil hemĢireleri 

ölçekten 41,53±10,60 puan almıĢlardır. Bu puanın 22,02±7,30’ü “Duygusal 

Tükenme”, 7,52±3,82 “DuyarsızlaĢma”, 11,99±3,70’ “DüĢük KiĢisel BaĢarı” alt 

boyutundan elde edilmiĢtir (Tablo 4.4). HemĢirelerin hemen tamamının kiĢisel baĢarı 

algısının düĢük olduğu (%99,3), çoğunluğunun orta ve yüksek düzeyde duygusal 

tükenme, düĢük düzeyde duyarsızlaĢma (%61,3) yaĢadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.5).  

MTÖ kullanılarak hemĢirelerde tükenmiĢliğin değerlendirildiği çok sayıda 

çalıĢma olmakla birlikte, Türkçe geçerlik güvenirlik çalıĢmasında 5’li likert 

değerlendirme önerildiğinden (Ergin 1996)  ancak orjinali ölçekte 7’li likert 

değerlendirme kullanıldığından alınan puanların karĢılaĢtırılması biraz karmaĢaya 

neden olabilir. Bu nedenle tükenmiĢlik düzeyinin karĢılaĢtırılması daha uygundur.  

Acil hemĢirelerini kapsayan 11 çalıĢmanın incelendiği sistematik derleme ve 

meta analiz çalıĢmasında acil hemĢirelerinde yüksek duygusal tükenme, yüksek 

duyarsızlaĢma ve düĢük kiĢisel baĢarı saptanan acil hemĢirelerinin oranı sırasıyla 

%40.5, %44.3 ve %42.7 idi (Li ve diğ. 2018). Bir baĢka metaanaliz çalıĢmasında da 

acil servis hemĢirelerinin ortalama %26'sının tükenmiĢlik yaĢadığı saptanmıĢtır 

(Adriaenssens ve diğ. 2015). Her iki metanaliz değerlendirildiğinde acil 

hemĢirelerinde tükenmiĢliğin giderek daha da büyüyen bir sorun olduğu söylenebilir. 

Yine yakın zamanda yayınlanan 2015 ve 2019 yılları arasında yürütülen acil 

hemĢirelerini kapsayan 16 çalıĢmanın incelendiği bir derlemede de oldukça yüksek 

tükenmiĢlik oranlarından sözedilmektedir (Phillips ve diğ. 2022). 
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Kebapçı ve Akyolcu (2009) tarafından yürütülen, Ġstanbul ilinde 5 ayrı 

hastaneden 132 acil hemĢiresinin katıldığı çok merkezli bir çalıĢmada, hemĢirelerin 

duygusal tükenme alt boyutunda puan ortalamaları 18.39, duyarsızlaĢma boyutunda 

puan ortalamaları 7.41, kiĢisel baĢarı alt boyutunda puan ortalamaları 9.85 olarak 

elde edilmiĢtir. ÇalıĢma sadece acil hemĢirelerini kapsaması, örneklem büyüklüğü ve 

MTÖ’nin kiĢisel baĢarı alt boyutunun değerlendirilmesinde çalıĢmamızda olduğu 

gibi ters kodlaması yapılması nedeni ile çalıĢmamızla karĢılaĢtırılabilir bulunmuĢtur. 

Pandemi döneminden oldukça önceki bir dönemde, 2009 yılında yürütülen 

sözkonusu çalıĢmada duygusal tükenme alt boyutundan elde edilen puan ortalaması 

çalıĢmamıza göre yaklaĢık 4 puan daha az, diğer alt boyut puanları oldukça benzer 

bulunmuĢtur (Kebapçı ve Akyolcu 2009).   

Daha yakın tarihte (2019), ancak yine pandemi öncesi yürütülen bir baĢka 

çalıĢmada bir hastanenin farklı birimlerinde görev yapan 192 hemĢirenin tükenmiĢlik 

durumları değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada hemĢirelerin MTÖ duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma alt boyutu puan ortalamaları çalıĢmamıza yakın (sırasıyla 20.3 ve 6,0), 

kiĢisel baĢarı alt boyutu puan ortalamaları ise yüksek (19.3) bulunmuĢ; hemĢirelerin 

duygusal tükenme düzeyleri yüksek, duyarsızlaĢma düzeyi orta ve kiĢisel baĢarı 

düzeyleri düĢük olarak ifade edilmiĢtir (Uzun ve Mayda 2019). 

ABD’de yürütülen ve 146 hemĢirenin değerlendirildiği bir çalıĢmada 

epigenetik bir biyobelirteç olan telomer uzunluğu kullanarak hemĢirelerin 

tükenmiĢliğinin hücresel düzeydeki etkileri araĢtırılmıĢtır (Wei ve diğ 2022). 

HemĢirelerde tükenmiĢlik yaygınlığını ve hemĢirelerin tükenmiĢliği ile telomer 

uzunluğu arasındaki iliĢkileri değerlendirme amacıyla pandemi öncesinde baĢlayan 

çalıĢmada, pandemi ile birlikte pandeminin tükenmiĢliğe ve telomer uzunluğuna 

etkisi de değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma bulguları, COVID-19 pandemisi sırasında 

tükenmiĢliğin telomer uzunluğundaki değiĢimini ortaya koymuĢ, yaĢanan stresin ve 

tükenmiĢliği hücresel düzeyde kanıtlamıĢtır (Wei ve diğ 2022).   

HemĢirelerin tükenmiĢliği karar verme, iĢ performansı ve hasta güvenliğini 

tehlikeye atabileceğinden sosyodemografik ve çalıĢma koĢullarına iliĢkin etkileyen 

tüm faktörlerin saptanması ve uygun önlemlerin alınması gerekir. 
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ÇalıĢmamızdaki diğer verilerle karĢılaĢtırıldığında; MTÖ toplam ile SAÖ 

toplam puanı arasında pozitif yönde zayıf anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r=0.189, 

p<0.05). AraĢtırmaya katılanların tükenmiĢlik düzeyleri arttıkça anksiyete düzeyleri 

de artmaktadır. Ayrıca, PUKĠ Toplam ile MTÖ toplam puanı arasında pozitif yönde 

zayıf anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r=0.359, p<0.05). Katılımcılardaki uyku 

kalitesindeki azalmayla birlikte tükenmiĢlik seviyelerinde artma meydana 

gelmektedir. 

 

5.3.a. Sosyodemografik Özelliklerin TükenmiĢlik Düzeylerine Etkisi 

ÇalıĢmamızda erkeklerde duyarsızlaĢma boyutunda, kadınlarda kiĢisel baĢarı 

boyutunda daha yüksek puanlar saptanmıĢtır. Cinsiyetin tükenmiĢliğe etkisini 

araĢtıran baĢka bir çalıĢmada ise erkeklerde kiĢisel baĢarı algısı daha yüksek olarak 

belirlenmiĢtir (Uzun ve Mayda 2019).  

Yine çalıĢmamızda tükenmiĢlik 20-29 yaĢ grubunda daha fazla, 40 yaĢ 

sonrasında daha azdır. Genç acil hemĢirelerinde MTÖ’nün duyarsızlaĢma boyut 

puanının daha yüksek olduğu (Kebapçı ve Akyolcu 2009), duygusal tükenmenin ileri 

yaĢta azaldığı farklı çalıĢmalarla da desteklenmektedir (Wei ve diğ. 2022). YaĢ 

ilerledikçe iĢ deneyiminin de artması ile iliĢkili olarak, fiziksel tükenmiĢliğin ve 

duyarsızlaĢmanın artması, duygusal tükenmenin azalması beklenen bir sonuçtu.   

Acil hemĢirelerinde MTÖ puanları eğitim düzeylerine ve medeni durumdan 

etkilenmemekte ise de (Tablo 4.9), duygusal tükenmenin evli acil servis 

hemĢirelerinde daha fazla olduğu yayın da vardır (Kebapçı ve Akyolcu 2009). 

ÇalıĢmamıza katılan 2 ve daha fazla sayıda çocuk sahibi olan acil hemĢirelerinde 

çocuğu olmayanlara göre tükenmiĢlik daha az, kiĢisel baĢarı puanı daha düĢüktür. 
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5.3.b. ÇalıĢma KoĢullarının TükenmiĢlik Düzeylerine Etkisi 

Mesleki deneyim süresinin tükenmiĢliğe etkisi pandemi sırasında acil birimde 

çalıĢan hemĢirelerde gösterilmiĢtir. En düĢük MTÖ toplam ve duyarsızlaĢma puanları 

20 yıl ve üzerinde çalıĢan grupta elde edilmiĢtir (Tablo 4.12). MTÖ toplam ve düĢük 

kiĢisel baĢarı puanları 1-5 yıl arası acil servis deneyimi olanlarda en yüksek iken, 10-

20 yıl arası deneyimi olanlarda en düĢük bulunmuĢtur. TükenmiĢliğin alt 

boyutlarından biri olan düĢük kiĢisel baĢarı algısı, hemĢirelerin çalıĢtıkları birimdeki 

deneyimleri arttıkça kendilerini iĢinde yeterli ve baĢarılı hisstmeleri ile paralel 

Ģekilde azalmaktadır. ÇalıĢma sonucumuz deneyim arttıkça duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma puanlarının düĢtüğü Kebapçı ve Akyolcu (2009)’nun çalıĢma sonucu 

ile paraleldir. 

DuyarsızlaĢma puanları haftada 60 saatten fazla çalıĢanlarda, vardiya Ģeklinde 

çalıĢanlarda daha yüksektir. Vardiyalı çalıĢmanın, fazla çalıĢma saatlerinin duygusal 

tükenme ve duyarsızlaĢmayı arttırdığı acil birimlerde çalıĢan hemĢireler ile 

yürüttülen çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (Kebapçı ve Akyolcu 2009, Phillips ve diğ. 

2022). Düzensiz ve fazla çalıĢma saatlerine bağlı olarak dinlenmeye, sosyal ve 

kültürel faaliyetlere zaman ayıramamanın sonucunda tükenmiĢliğin arttığı 

düĢünülebilir.  

Vardiyalı çalıĢma ve fazla çalıĢmanın uyku sorunlarına da neden olduğu 

bilinmektedir. ÇalıĢmamızda hemĢirelerin PUKĠ uyku latansı bileĢeninin (p=0.024) 

2.541 katsayı ile, uyku ilacı kullanımı bileĢeninin 4.502 (p=0.045) katsayı ile, kaygı 

puanı (p=0.006) 1.171 katsayı ile tükenmiĢliğe etki ettiği hesaplanmıĢtır (Tablo 

4.18). 

ÇalıĢma verilerinin elde edildiği döneme kadar COVID-19 geçiren ve 

geçirmeyen hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin etkilenebileceği düĢünülse de, 

MTÖ’nün her üç alt boyut puanında da fark saptanmamıĢtır. Yapılan benzer bir 

çalıĢmada ABD’de yapılan benzer bir çalıĢmada ise COVID-19'a yakalanan sağlık 

çalıĢanları daha yüksek depresif semptomlar, anksiyete semptomları ve tükenmiĢlik 

bildirdiler (Firew ve diğ. 2020).  
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

COVID-19 pandemi sürecinde acil serviste görev yapan hemĢirelerde, kaygı, 

tükenmiĢlik düzeyi ve uyku sorunlarının araĢtırıldığı bu çalıĢmamızda elde edilen 

veriler ıĢığında Ģu sonuçlar ortaya çıkmıĢtır: 

- HemĢirelerde SAÖ toplam puanı 17,70±6,32, ölçeğin aĢırı duyarlılık alt 

boyut puanı 13,80±5,2, kaygı alt boyut puanı 3,90±2,19 olarak tespit 

edilmiĢtir (Tablo 4.3). 

- MTÖ toplam puanı 41,53±10,60, duygusal tükenme alt boyut puanı 

22,02±7,30, duyarsızlaĢma alt boyut puanı 7,52±3,82, düĢük kiĢisel baĢarı 

alt boyut puanı 11,99±3,70 olarak hesaplanmıĢtır (Tablo 4.4). 

- MTÖ alt boyutları incelendiğinde; çalıĢmamızdaki acil servis 

hemĢirelerinin %38’inin düĢük düzeyde duygusal tükenmiĢlik, 

%61,3’ünün düĢük düzeyde duyarsızlaĢma, %99,3’ünün düĢük düzeyde 

kiĢisel baĢarı kategorisinde olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 4.5). 

- MTÖ duyarsızlaĢma alt boyut puan ortalaması erkeklerde (p=0.033), 

düĢük kiĢisel baĢarı alt boyut puan ortalaması kadınlarda daha yüksek 

bulunmuĢtur (p=0.007) (Tablo 4.7). 

- Acil serviste çalıĢan hemĢirelerin sadece %10,6’sının (n=15) uyku kalitesi 

iyidir (ġekil 4.2). 

- HemĢirelerin PUKĠ puan ortalaması 8,47±3,04 olarak tespit edilmiĢtir 

(Tablo 4.6). 

- SAÖ toplam ile aĢırı duyarlılık ve kaygı alt boyutları 20-29 yaĢlarda en 

yüksek, 40 yaĢ ve üstünde ise en düĢük bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.8). 

- MTÖ toplam puan ortalaması 20-29 yaĢ grubunda en yüksek iken 

(p=0.010), duyarsızlaĢma alt boyutu 30-39 yaĢ grubunda en yüksektir, her 

ikisi de 40 yaĢ ve üstünde en düĢüktür (p=0.018) (Tablo 4.8). 

- Uyku kalitesi 30-39 yaĢ grubunda en yüksek, 40 yaĢ ve üstü grupta en 

düĢüktür (Tablo 4.8). 
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- HemĢirelerin SAÖ, MTÖ ve PUKĠ ile değerlendirilen sağlık anksiyetesi, 

tükenmiĢlik ve uyku kalitesi puan ortalamalarının medeni duruma göre 

farklı olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.9). 

- Katılımcılar çocuk sayılarına göre gruplandırıldıklarında, SAÖ toplam ile 

aĢırı duyarlılık ve kaygı alt boyutları en yüksek tek çocuk sahibi 

olanlarda, en düĢük 2 ve üzeri sayıda çocuk sahibi olanlarda bulunmuĢtur 

(p<0.05).  

- HemĢirelerin sahip oldukları çocuk sayılarına göre MTÖ toplam 

(p=0.010), duyarsızlaĢma (p=0.048) ve düĢük kiĢisel baĢarı alt boyut 

puanları değiĢmektedir (p=0.013).  

- PUKĠ puanı çocuk sayısına göre farklılık göstermemiĢtir (Tablo 4.10). 

- SAÖ, MTÖ ve PUKĠ puanları hemĢirelerin eğitim düzeylerine göre 

farklılık göstermemiĢtir (p>0.05) (Tablo 4.11). 

- SAÖ toplam ile aĢırı duyarlılık ve kaygı alt boyutları 1 yıldan az 

çalıĢanlarda en yüksek, 20 yıldan fazla çalıĢanlarda ise en düĢük 

bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.12). 

- MTÖ toplam ve duyarsızlaĢma puanları 1-5 yıl çalıĢan grupta en yüksek, 

20 yıl ve üzerinde çalıĢan grupta en düĢüktür (p<0.05) (Tablo 4.12). 

- Katılımcılar acil servis deneyim sürelerine göre gruplandırıldıklarında, 

SAÖ’nin kaygı alt boyutundan alınan puanlar 1 yıldan az deneyimi 

olanlarda en yüksek, 10-20 yıl arası deneyim sahibi olanlarda ise en düĢük 

bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.13). 

- MTÖ toplam ve düĢük kiĢisel baĢarı puanları 1-5 yıl arası acil servis 

deneyimi olanlarda en yüksek iken, 10-20 yıl arası deneyimi olanlarda en 

düĢük bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.13). 

- PUKĠ uyku latansı alt boyut puanı 1 yıldan az acil servis deneyimi 

olanlarda en yüksek iken, 6-10 yıl arası acil servisi deneyimi olanlarda en 

düĢüktür (p<0.05) (Tablo 4.13). 

- MTÖ duyarsızlaĢma alt boyut puanları ile PUKĠ toplam, uyku süresi ve 

uyku bozukluğu bileĢen puanları 50 saatten az çalıĢanlarda en düĢük iken, 

60 saatten fazla çalıĢanlarda en yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.14).  
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- PUKĠ toplam ile uyku latansı ve uyku iĢlev bozukluğu bileĢen puanları en 

düĢük sadece gündüz çalıĢanlarda iken, en yüksek vardiya sistemi ile 

çalıĢanlardadır (p<0.05) (Tablo 4.15).  

- Covid-19’a yakalanan hemĢirelerin hem SAÖ toplam puanı ile aĢırı 

duyarlılık alt boyut puanı, hem de PUKĠ toplam puanı daha düĢüktür 

(p<0.05) (Tablo 4.16).   

- Acil hemĢirelerinin SAÖ puanı ile MTÖ arasında hafif, MTÖ ile PUKĠ 

arasında orta düzeyde korelasyonlar elde edilmiĢtir (p<0.05) (Tablo 4.17). 

 

HemĢirelerde pandemi dönemi dıĢında da yaygın olan tükenmiĢlik, sağlık 

anksiyetesi ve uyku kalitesi sorunlarını iyileĢtirmede organizasyonel önlemler 

önemlidir. ÇalıĢma sonuçları doğrultusunda hemĢirelerde uyku kalitesini 

iyileĢtirmek, tükenmiĢliği ve sağlık anksiyetesini azaltmak için bazı öneriler 

sıralanmıĢtır: 

 

- Pandemi döneminde acil serviste görev yapan hemĢirelerin tükenmiĢlik, 

sağlık anksiyetesi ve uyku kalitesi durumunun belirli aralıklarla takip 

edilmesi ve buna yönelik sosyal destek programlarının oluĢturulması, 

- ĠĢe yeni baĢlayanlarda, ilk bir yılın sonunda, daha yüksek olan sağlık 

anksiyetesini azaltmaya yönelik giriĢimler planlanması, oryantasyon 

eğitimlerinde sağlık anksiyetesinin de değerlendirilmesi, 

- Ġleri yaĢta ve vardiyalı çalıĢanlarda daha kötü olan uyku kalitesi nedeni ile 

mümkün olduğunca ileri yaĢtaki acil hemĢirelerinde vardiyalı çalıĢma 

sisteminden kaçınılması, kısa dinlenme araları planlanması,  

- Uyku kalitesi ve tükenmiĢlik arasındaki pozitif yönlü iliĢkiyi azaltmak için 

uyku kalitesi ve tükenmiĢlik seviyelerinin izlenmesi, uyku kalitesini 

iyileĢtirmek ve/veya tükenmiĢliği azaltmak için müdahaleler planlanması, 

- TükenmiĢliğin azaltılması ve uyku kalitesinin iyileĢtirilmesi için haftalık 

çalıĢma saatinin 50 saati geçmemesine dikkat edilmelidir.   

 



73 
 

KAYNAKÇA 

ADRIAENSSENS, J., DE GUCHT, V., MAES, S., 2015. Determinants and 

Prevalence Of Burnout in Emergency Nurses:A Systematıc Revıew of 25 

Years Of Research. Int J Nurs Stud. 52(2): 649-61. 

AFġAR, H., 2022. COVID-19 Pandemi Sürecinde Yoğun Bakım HemĢirelerinin 

Sağlık Anksiyetesi ve Koronavirüs Anksiyete Durumlarının Ġncelenmesi. 

Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıkları 

HemĢireliği Yüksek Lisans Tezi. 

AĞARGÜN, M.Y., KARA, H., ANLAR, Ö. 1996. Pittsburgh Uyku Kalitesi 

Ġndeksi’nin Geçerliliği ve Güvenirliliği. Türk Psikiyatri Dergisi. 

7(2): 107-115. 

AK, Ö., 2020. Soğuk Algınlığından Ölümcül Salgına! Küresel Kabus: Coronavirüs 

ve COVID- 19. Bilim ve Teknik. 628(53): 12-27. 

AKDEMĠR, N., BĠROL, L., 2003. Ġç Hastalıkları ve HemĢirelik Bakımı: Dinlenme 

Uyku ve Düzensizlikleri. Birinci Baskı. Ġstanbul. Vehbi Koç Vakfı 

Yayınları. S: 129-39. 

AKERSTEDT, T., 2003. Shift Work and Disturbed Sleep/Wakefulness. Occup Med 

(Lond). Mar; 53(2): 89-94 . 

AKINCI, E., ORHAN, F.Ö., 2016. Sirkadiyen Ritim Uyku Bozuklukları. 

Psikiyatride Güncel YaklaĢımlar. 8(2): 178-189. 

AKTURA, S. Ç., ÖZDEN, G., 2020. Salgının Psikolojik Etkileri: COVID-19 

HemĢireleri. Uluslararası Sosyal Araştırmalar Dergisi. 1146-1151. 

ALCAN, E., 2019. Vardiyalı ÇalıĢma Sisteminin Ve Sirkadyen Özelliklerin Uyku 

Kalitesine Etkisi. Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi. 



74 
 

ALDEMĠR, S., 2021. HemĢirelerde Uyku Kalitesi Ġle Öfke Ġfade Tarzı Arasındaki 

ĠliĢki. Denizli Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik 

Anabilim Dalı HemĢirelik Esasları Programı Yüksek Lisans Tezi. 

ALGIN, D. Ġ., AKDAĞ, G., ERDĠNÇ, O.O., 2016. Kaliteli Uyku ve Uyku 

Bozuklukları. Osmangazi Tıp Dergisi. 38: 29-34. 

AASM (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE), 2014. International 

Classification of Sleep Disorders. 3rd ed, American Academy of Sleep 

Medicine, Darien, IL. 

ARDIC, K., POLATÇI, S., 2009. TükenmiĢlik Sendromu ve Madalyonun Öbür 

Yüzü: ĠĢle BütünleĢme. Erciyes Universitesi İktisadi ve İdari Bilimler 

Fakultesi Dergisi. (32): 21-46. 

ARI, G.S., BAL, E.C., 2008. TükenmiĢlik Kavramı: Birey Ve Örgütler Açısından 

Önemi. Yönetim ve Ekonomi. Celal Bayar Universitesi İktisadi ve İdari 

Bilimler Fakultesi Dergisi. 15(1): 131-148. 

ARSLAN M., AYDEMĠR, Ġ., 2020. Sağlık ÇalıĢanlarının Uyku Kalitesi ve Fiziksel 

Aktivite Durumlarının Beden Kitle Ġndeksi Ġle ĠliĢkisinin Belirlenmesi. 

Türkiye Klinikleri Sağlık Bilimleri Dergisi. 5(1):1-9. 

ASLAN, R., 2020. Tarihten Günümüze Epidemiler, Pandemiler ve Covid-19. 

Göller Bölgesi Aylık Ekonomi ve Kültür Dergisi. 8(85): 35. 

ATAÇ, Ö., 2020. COVID-19 Pandemisinde Görev Yapan Sağlık ÇalıĢanlarında 

Anksiyete Belirtileri ve Uykusuzluk. Türkiye Halk Sağlığı Dergisi. 

18: 47-57. 

ATAY, H.T., 2010. Uyku ile ĠliĢkili Hareket Bozuklukları: Periyodik (Ekstremite) 

Hareket Bozukluğu. Turkiye Klinikleri J Neurol-Special Topics. 3(3): 59-64. 



75 
 

AYDEMĠR, Ö., KIRPINAR, Ġ., SATI, T., UYKUR, B., CENGĠSĠZ, C., 2011. Sağlık 

Anksiyetesi Ölçeği’nin Türkçe için Güvenilirlik ve Geçerlilik ÇalıĢması.  

50(4): 325-331. 

AYSAN, E., KARAKÖSE, S., ZAYBAK, A., GÜNAY ĠSMAĠLOĞLU, E., 2014. 

Üniversite Öğrencilerinde Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktörler. Dokuz 

Eylül Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu Elektronik Dergisi.7(3):193-19. 

AXELSSON, J., AKERSTEDT, T., KECKLUND, G., LOWDEN, A., 2004. 

Tolerance To Shıft Work-How Does It Relate To Sleep And Wakefulness. 

Int Arch Occup Envıran Health. 77(4): 121-129. 

BABYN, P.S., CHU, W.C., TSOU, I.Y., WANSAICHEONG, G.K.L., ALLEN, U., 

BITNUN, A., CHEE, T.S.G., CHENG, F.W.T., CHIU, M.-C., FOK, T.-F., 

HON, E.K.L., GAHUNIA, H.K., KAW, G.J.L., KHONG, P.L., LEUNG, 

C.-W., LĠ A.M., MANSON, D., ETREWELI, C., NG, P.-C., READ, S., 

STRINGER, D.A., 2004. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS): 

Chest Radiographic Features In Children. Pediatric Radiology. 34: 47-58. 

BAYÜLGEN, M.Y., BAYÜLGEN, A., YEġĠL, F.H., AKCAN, H., 2021. Covıd-19 

Pandemisi Sürecinde ÇalıĢan HemĢirelerin Anksiyete ve Umutsuzluk 

Düzeylerinin Belirlenmesi. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hemşirelik Dergisi. 

3(1): 1–6. 

BĠLAZER, F.N., KONCA, G.E., UĞUR, S., UÇAK, H., 2008. Vardiya, ġift, Nöbet, 

Fazla Mesai. Türkiye’de HemĢirelerin ÇalıĢma KoĢulları. Türk Hemşireler 

Derneği. Ankara. 

BĠNBAY, T., DĠREK, N., AKER, A.T., AKVARDAR, Y., 2013. Psychiatric 

Epidemiology ın Turkey: Main Advances In Recent Studies And Future 

Directions. Turkish Journal of Psychiatry. 

BUYSSE, D.J., 2013. Insomnia. Feb 20. 309(7): 706-16. 



76 
 

CAMKURT, M.Z., 2007. ĠĢyeri ÇalıĢma Sistemi ve ĠĢyeri Fiziksel Faktörlerinin ĠĢ 

Kazaları Üzerindeki Etkisi. TÜHİS İş Hukuku ve İktisat Dergisi. 20(6):12-7. 

CAO, J., WEI, J., ZHU, H., DUAN, Y., GENG, W., HONG, X., JĠANG, J., ZHAO, 

X., ZHU, B., 2020. A Study Of Basic Needs And Psychological Wellbeing 

Of Medical Workers In The Fever Clinic Of A Tertiary General Hospital In 

Beijing During The Covıd-19 Outbreak. Psychotherapy And 

Psychosomatics. 10.1159/000507453: 1-3. 

CDC, 2021. Recommended Guidance For Extended Use And Limited Reuse Of N95 

Filtering Facepiece Respirators In Healthcare Settings. 

[https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommendedguidanceextus

e] Accessed on January 23. 

CEBECĠ, S.P., DURMAZ, H., 2021. Corona Virüslü Hastalara Bakım Veren 

HemĢirelerde Depresyon, Anksiyete ve Stres Düzeyinin Belirlenmesi. 

Ankara Sağlık Bilimleri Dergisi. 10(1): 46–56. 

CHAN, M.F., 2009. Factors Associated With Perceived Sleep Quality Of Nurses 

Working On Rotating Shifts. Journal Clinical Nursing. June; 18(2): 285-93. 

CHEN, Z.M., FU, J.F., SHU, Q., CHEN, Y.H., HUA, C.Z., LI, F.B., KIN, R., 

TANG, L.F., WANG, T.L., WANG, W., WANG, Y.S., XU, W.Z., YANG, 

Z.H., YE, S., YUAN, T.M., ZHANG, C.M., ZHANG, Y.Y., 2020. 

Diagnosis And Treatment Recommendations For Pediatric Respiratory 

Infection Caused By The 2019 Novel Coronavirus. World Journal of 

Pediatrics. 16(3): 240-246. 

CHEN, C., MEIER, S.T., 2021. Burnout And Depression In Nurses: A Systematic 

Review And Meta-Analysis. Int J Nurs Stud. 124: 104099. 



77 
 

CHENG, M., HE, H., WANG, D., XU, L., WANG, B., HO, K.M., CHEN, W., 2019. 

Shift Work and Ischaemic Heart Disease: Meta-Analysis and Dose-

Response Relationship. Occup Med (Lond). Mar 29. 

CHERNISS, C., 1980. Staff Burnout: Job Stress In The Human Services: Sage 

Publications Beverly Hills, CA. 

CHONG, M.Y., WANG, W.C., HSIEH, W.C., LEE, C.Y., CHIU, N.M., YEH, W.C., 

HUANG, O.L., WEN, J.K., CHEN, C.L., 2004. Psychological Impact Of 

Severe Acute Respiratory Syndrome On Health Workers In A Tertiary 

Hospital. The British Journal of Psychiatry. 185(2): 127-133. 

ÇETĠNOL,2018. T. HemĢirelerde Uyku Kalitesi ve ĠliĢkili Faktörler. Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı HemĢireliği 

Yüksek Lisans Tezi. 

COVID-19 MENTAL DISORDERS COLLABORATORS, 2021. Global Prevalence 

and Burden of Depressive and Anxiety Disorders in 204 Countries and 

Territories in 2020 Due To The COVID-19 Pandemic. Lancet. Nov 6; 

398(10312):1700-1712. 

CULPEPPER, L., 2010. The Social and Economic Burden of Shift-Work Disorder. 

J Fam Pract. Jan. 59(1 Suppl): 3-11. 

ÇETĠN, T., YAĞCAN, H., 2021. COVID-19 Sürecinde Bir Devlet Hastanesi 

HemĢiresi Gözlemleri. 8(3): 186-190. 

DAĞCAN N., 2019. HemĢirelerin Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumunun 

Değerlendirilmesi. Denizli Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü HemĢirelik Anabilim Dalı HemĢirelik Esasları Programı Yüksek 

Lisans Tezi. 



78 
 

DEMĠR, A., 2004. HemĢirelikte TükenmiĢliğe Bir BakıĢ. Atatürk Üniversitesi 

HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi. 7(1). 

DE ROCHA, M.C., DE MARTĠNO, M.M., 2010. Stress and Sleep Quality of Nurses 

Working Dıfferent Hospital. Rev Esc Enferm Usp. 44(2): 280-6. 

DEMĠR ZENCĠRCĠ, A., ARSLAN, S., 2011. Morning-Evening Type and Burnout 

Level As Factors Ġnfluencing Sleep Quality Of Shift Nurses: A 

Questionnaire Study. Croat Med J. 52: 527-537. 

DEMĠRTÜRK SELÇUK, E., CANAN DEMĠRBAĞ, B., 2021. COVID-19 

Salgınının Sağlık ÇalıĢanlarında Ġkincil Travmatik Strese Ve Uyku Kalitesi 

Üzerine Etkisi. Türkiye Klinikleri Hemşirelik Bilimleri Dergisi. 

13(3): 533-43. 

EDELWICH, J., BRODSKY, A., 1980. Burn-Out: Stages Of Disillusionment In The 

Helping Professions. Human Sciences Press New York. 

EKĠNCĠ, Ġ., EKĠNCĠ, E., 2021. Evaluatıon Of Anxıety, Depressıon, Dıffıculty In 

Emotion Regulation And Sleep Quality In Healthcare Professionals During 

The Covıd-19 Pandemic. İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Tıp Dergisi. 

13(2): 61–68. 

ELÇĠKOCA, G., 2018. Sağlık Sektörü ÇalıĢanlarının Uyku Kalitesinin TükenmiĢlik 

Sendromuyla ĠliĢkisi. Ġstanbul Beykent Üniversitesi Sosyal Bilimler 

Enstitüsü ĠĢletme Yönetimi Ana Bilim Dalı Hastane Ve Sağlık Kurumları 

Yönetimi Bilim Dalı Yüksek Lisans Tezi. 

ERDĠNÇ, O.O., 2007. REM Uykusu Parasomnileri. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci. 

3(26): 33-9. 



79 
 

ER, F., KIZILKEÇĠ, C.V., 2022. The Effect Of Health Anxiety Levels Experienced 

By Nurses In The Covıd-19 Period On Conscience Perceptions: A Cross-

Sectional Study. Psychol Health Med. Feb; 27(2): 496-502. 

ERGĠN, C., 1996. Maslach TükenmiĢlik Ölçeğinin Türkiye Sağlık Personeli 

Normları. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi. 4(1): 28-33. 

ESEN, A., 2018. HemĢirelerde Uyku Kalitesi Ġle Genel Ruhsal Durum Ve Depresyon 

Düzeyi Arasındaki ĠliĢki. Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi. 

FERNANDEZ, R., LORD, H., HALCOMB, E., MOXHAM, L., MĠDDLETON, R., 

ALANANZEH, I., 2020. Implications For Covıd-19: A Systematic Review 

Of Nurses’ Experiences Of Working ın Acute Care Hospital Settings During 

A Respiratory Pandemic. Int. J. Nurs. 

FINDIKLI, E., 2017. AraĢtırma Görevlisi Olarak ÇalıĢan Doktorlarda TükenmiĢlik 

Sendromunu Etkileyen Faktörler Ve TükenmiĢlik Sendromunun Savunma 
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EK 1. KĠġĠSEL VERĠ TOPLAMA FORMU 

 

Bu çalıĢma; “COVID-19 Pandemisinin Acil HemĢirelerinde Kaygı, TükenmiĢlik 

Düzeyi ve Uyku Sorunlarına Etkisi”ni araĢtırmak amacıyla yüksek lisans tez 

projesi kapsamında planlanmıĢtır. KiĢisel bilgileriniz ve sorulara vereceğiniz 

yanıtlar tamamen gizli kalacak ve veriler sadece bilimsel amaçla 

kullanılacaktır. Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. Katılımınız için teĢekkürler. 

 

Sefa Ahmet DEMĠR 

Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

Yüksek Lisans Programı Öğrencisi 

 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

1. YaĢınız? ....................... 

 

2. Cinsiyetiniz?  a. Kadın b. Erkek 

 

3. Medeni durumunuz? a. Evli  b. Bekâr  

 

4. Çocuk sayınız? .............. 

 

5. Eğitim durumunuz?  a. Lise  b. Ön lisans c. Lisans d. 

Yüksek Lisans 

 

6. Mesleki deneyim süreniz? a. 1 yıldan az  b. 1-5 yıl c. 6-10 yıl

 d. 10-20 yıl 

e. 20 yıldan fazla 

 

7. Acil serviste  çalıĢma süreniz?  a. 1 yıldan az  b. 1-5 yıl c. 6-10 yıl

 d. 10-20 yıl 

e. 20 yıldan fazla 

 

8. Haftalık çalıĢma saatiniz?    a. 40 saatten az b. 40-49 saat c. 50-59 saat d. 

60 saatten fazla 

 

9. ÇalıĢma Ģekliniz?  a. Sadece gündüz b. Sadece gece c. Vardiya sistemi 

 

10. ġu ana kadar SARS-COV 2 ile enfekte oldunuz mu? a. Evet  b. 

Hayır 

 

11. COVID-19 pandemisi süresince herhangi bir sağlık sorunu yaĢadınız mı? 

a) Evet   

(Lütfen açıklayınız.................................................................................................. 

b) Hayır 
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EK 2. SAĞLIK ANKSĠYETESĠ ÖLÇEĞĠ  

Bu bölümdeki her soru dört farklı ifade içerir. Lütfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay içindeki 

duygularınızı en iyi ifade edeni seçin. Seçtiğiniz cümleyi yanındaki harfi daire içine alarak iĢaretleyin, örneğin (a) 

cümlesinin doğru olduğunu düĢünüyorsanız (a) yı iĢaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun olduğunu 

düĢündüğünüzde size uyan ifadelerin hepsini iĢaretleyin.  

 

1.  (a) Sağlığımla ilgili endiĢelenmem.  

(b) Sağlığımla ilgili nadiren endiĢelenirim.  

(c) Sağlığımla ilgili çok sık endiĢelenirim.  

(d) Sağlığımla ilgili hemen her zaman endiĢelenirim.  

 

2.  (a) YaĢıtlarıma göre daha az ağrı/ acı hissederim  

(b) YaĢıtlarım kadar ağrı/acı hissederim  

(c) YaĢıtlarımdan daha fazla ağrı/acı hissederim  

(d) Bedenimde sürekli ağrı/acı hissederim.  

 

3.  (a) Genellikle vücudumdaki duyum yada değiĢikliklerin farkında değilimdir.  

(b) Bazen vücudumdaki duyum yada değiĢikliklerin farkında olurum.  

(c) Çoğunlukla vücudumdaki duyum yada değiĢikliklerin farkındayım.  

(d) Sürekli vücudumdaki duyum yada değiĢikliklerin farkındayım.  

 

4.  (a) Hastalıkla ilgili düĢüncelere karĢı koymak hiç bir zaman sorun olmamıĢtır.  

(b) Çoğu kez hastalıkla ilgili düĢüncelere karĢı koyabilirim.  

(c) Hastalıkla ilgili düĢüncelere karĢı koymaya çalıĢırım ama çoğunlukla yapamam.  

(d) Hastalıkla ilgili düĢünceler o kadar güçlü ki artık onlara karĢı hiç koymaya çalıĢmıyorum.  

 

5.  (a) Genellikle ciddi bir hastalığım olduğu korkusu yoktur.  

(b) Bazen ciddi bir hastalığım olduğu korkusu vardır.  

(c) Çoğunlukla ciddi bir hastalığım olduğu korkusu vardır.  

(d) Her zaman ciddi bir hastalığım olduğu korkusu vardır.  

 

6.  (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.  

(b) Nadiren hasta olduğum hayalleri gözümün önüne gelir.  

(c) Sıklıkla hasta olduğum hayalleri gözümün önüne gelir.  

(d) Sürekli hasta olduğum hayalleri gözümün önüne gelir.  

 

7.  (a) Sağlığımla ilgili düĢünceleri zihnimden uzaklaĢtırmakta zorluk çekmem.  

(b) Sağlığımla ilgili düĢünceleri zihnimden uzaklaĢtırmakta bazen zorlanırım.  

(c) Sağlığımla ilgili düĢünceleri zihnimden uzaklaĢtırmakta çoğunlukla zorlanırım.  

(d) Hiçbir Ģey zihnimden sağlığımla ilgili düĢünceleri uzaklaĢtıramaz.  

 

8.  (a) Doktorum kötü bir Ģey olmadığını söylerse tamamen rahatlarım.  

(b) BaĢlangıçta rahatlarım ama bazen yeniden endiĢelenirim.  

(c) BaĢlangıçta rahatlarım ama mutlaka yeniden endiĢelenirim.  

(d) Doktorum kötü bir Ģey olmadığını söylese de rahatlayamam.  

 

9.  (a) Bir hastalık hakkında konuĢulduğunda hiçbir zaman kendimde olduğunu düĢünmem.  

(b) Bir hastalık hakkında konuĢulduğunda bazen kendimde de olduğunu düĢünürüm.  

(c) Bir hastalık hakkında konuĢulduğunda çoğunlukla kendimde de olduğunu düĢünürüm.  

(d) Bir hastalık hakkında konuĢulduğunda her zaman kendimde de olduğunu düĢünürüm.  

 

 

 

10.  (a) Vücudumda bir algı yada değiĢiklik hissedersem nadiren ne olduğunu merak ederim.  

(b) Vücudumda bir algı yada değiĢiklik hissedersem çoğunlukla ne olduğunu merak ederim.  

(c) Vücudumda bir algı yada değiĢiklik hissedersem her zaman ne olduğunu merak ederim.  

(d) Vücudumda bir algı yada değiĢiklik hissedersem mutlaka ne olduğunu bilmek isterim. 
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11.  (a) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin çok düĢük olduğunu düĢünürüm.  

(b) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin oldukça düĢük olduğunu düĢünürüm.  

(c) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin orta derecede olduğunu düĢünürüm.  

(d) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin yüksek olduğunu düĢünürüm.  

 

12.  (a) Asla ciddi bir hastalığım olduğunu düĢünmem  

(b) Bazen ciddi bir hastalığım olduğunu düĢünürüm.  

(c) Çoğunlukla ciddi bir hastalığım olduğunu düĢünürüm.  

(d) Genellikle ciddi bir hastalığım olduğunu düĢünürüm.  

 

13.  (a) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem baĢka Ģeyleri düĢünmekte zorlanmam.  

(b) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem baĢka Ģeyleri düĢünmekte bazen 

zorlanırım.  

(c) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem baĢka Ģeyleri düĢünmek çoğunlukla 

zorlanırım.  

(d) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem baĢka Ģeyleri düĢünmek her zaman 

zorlanırım.  

 

14.  (a) Ailem ve dostlarım sağlığımla yeterince ilgilenmediğimi söyler.  

(b) Ailem ve dostlarım sağlığımla normal düzeyde ilgilendiğimi söyler.  

(c) Ailem ve dostlarım sağlığım için fazlaca endiĢelendiğimi söyler.  

(d) Ailem ve dostlarım hastalık hastası olduğumu söyler.  

 

AĢağıdaki soruları yanıtlarken, sizi özellikle rahatsız eden bir hastalığınız (kalp hastalığı, kanser, Multipl 

Skleroz gibi) olsaydı nasıl olurdu diye düĢünün. Tabii ki tam olarak nasıl olacağını bilemezsiniz ama genelde 

kendiniz ve ciddi bir hastalık konusundaki bilgilerinize dayanarak nasıl olacağı konusunda en iyi tahmini 

yapmaya çalıĢın.  

 

15.  (a) Ciddi bir hastalığım olsaydı da hayatımdaki Ģeylerden hala oldukça zevk alabilirdim.  

(b) Ciddi bir hastalığım olsaydı da hayatımdaki Ģeylerden hala biraz zevk alabilirdim.  

(c) Ciddi bir hastalığım olsaydı hayatımdaki Ģeylerden neredeyse hiç zevk alamazdım.  

(d) Ciddi bir hastalığım olsaydı hayatımdaki Ģeylerden hiç zevk alamazdım.  

 

16.  (a) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileĢtirme Ģansı yüksek olurdu.  

(b) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileĢtirme Ģansı orta düzeyde olurdu.  

(c) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileĢtirme Ģansı çok az olurdu.  

(d) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileĢtirme Ģansı hiç olmazdı.  

  

17.  (a) Ciddi bir hastalık yaĢamımın bazı alanlarını bozardı.  

(b) Ciddi bir hastalık yaĢamımın bir çok alanını bozardı.  

(c) Ciddi bir hastalık yaĢamımın neredeyse her alanını bozardı.  

(d) Ciddi bir hastalık yaĢamımı mahvederdi.  

 

18.  (a) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurum zedelenmiĢ hissetmezdim.  

(b) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurumu biraz zedelenmiĢ hissederdim.  

(c) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurumu oldukça çok zedelenmiĢ hissederdim.  

(d) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurumu tamamen kaybetmiĢ hissederdim. 
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EK 3. MASLACH TÜKENMĠġLĠK ÖLÇEĞĠ  

Açıklama: AĢağıda uzun dönemli iĢ stresinin neden olduğu tükenmiĢlik sendromu hakkında 

22 madde bulunmaktadır. Lütfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en doğru biçimde 

tanımlayan ifadeyi iĢaretleyiniz. Duygularınızı en iyi ifade eden açıklamanın karĢısındaki 

bölümü iĢaretleyiniz.  

 Hiçbir 
Zaman 

Çok 
Nadir 

 

Bazen 

 

Çoğu 
Zaman 

 

Her 
Zaman 

 1.İşimden soğuduğumu hissediyorum.  
 

     

2. İş dönüşü kendimi ruhen tükenmiş 
hissediyorum.  
 

     

3.Sabah kalkıp, yeni bir iĢ günü ile karĢılaĢmak 

zorunda kaldığımda kendimi yorgun  

hissediyorum. 

     

4. İşim gereği karşılaştığım insanların ne 
hissettiğini anlarım.  
 

     

5. İşim gereği karşılaştığım bazı kimselere, sanki 
insan değillermiş gibi davrandığımı hissediyorum.  
 

     

6. Bugün insanlarla uğraşmak benim için 
gerçekten çok yıpratıcı.  
 

     

7. İşim gereği karşılaştığım insanların sorunlarına 
en uygun çözüm yollarını bulurum.  
 

     

8. Yaptığım işten tükendiğimi hissediyorum.  
 

     

9. Yaptığım iş sayesinde insanların yaşamına 
katkıda bulunduğuma inanıyorum.  
 

     

10. Bu işte çalışmaya başladığımdan beri, 
insanlara karşı sertleştim.  
 

     

11. Bu işin giderek beni katılaştırmasından 
korkuyorum.  
 

     

12. Çok şeyler yapabilecek güçteyim.  
 

     

13. İşimin beni kısıtladığını hissediyorum.  
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14. İşimde çok fazla çalıştığımı hissediyorum.  
 

     

15. İşim gereği karşılaştığım insanlara ne olduğu 
umurumda değil.  
 

     

16. Doğrudan doğruya insanlarla çalışmak bende 
çok fazla stres yaratıyor.  
 

     

17. İşim gereği karşılaştığım insanlarla aramda 
rahat bir hava yaratırım.  
 

     

18. İnsanlarla yakın bir çalışmadan sonra kendimi 
canlanmış hissederim.  
 

     

19. Bu işte birçok kayda değer bir başarı elde 
ettim.  
 

     

20. Yolun sonuna geldiğimi, her şeyin bittiğini 
hissediyorum.  
 

     

21. İşimde duygusal sorunlara serinkanlılıkla 
yaklaşırım.  
 

     

22. İşim gereği karşılaştığım insanların bazen 
problemlerinin, zaman zaman benden 
kaynaklandığını düşünüyorum.  
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EK 4. PĠTTSBURGH UYKU KALĠTE ĠNDEKSĠ 

AĢağıdaki sorular yalnızca geçen ayki uyku alıĢkanlıklarınız ile ilgilidir. 

Cevaplarınız geçen ay içindeki gün ve gecelerin çoğuna uyan en doğru karĢılığı 

belirtmelidir. Lütfen tüm soruları cevaplandırınız. 

1- Geçen ay, geceleri genellikle ne zaman yattınız? Mutat yatıĢ saati: ……….. 

 

2-  Geçen ay,gece uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldı?   

…………dk 

 

3- Geçen ay, sabahları genellikle ne zaman kalktınız?  Mutat kalkıĢ saati: 

……………  

 

4- Geçen ay, geceleri gerçekten kaç saat uyudunuz?                                                                         

(Bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden farklı olabilir) ………..saat 

 

5- AĢağıdaki durumları belirten uyku problemlerini ne sıklıkta yaĢadınız? 

 

a- 30 dakika içinde uykuya dalamadınız 

1. Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla 

b- Gece yarısı veya sabah erken uyandınız 

        1.Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla  

c- Banyo yapmak için kalkmak zorunda kaldınız 

1.Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla 

d-Rahat bir Ģekilde nefes alıp veremediniz 

        1.Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla 

e- Öksürdünüz veya gürültülü bir Ģekilde horladınız 

1.Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla  

f- AĢırı derecede üĢüdünüz 

1.Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla  
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g- AĢırı derecede sıcaklık hissettiniz  

1. Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla 

h-Kötü rüya gördünüz 

1. Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla  

i- Ağrı duydunuz 

1.Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla  

j- Diğer neden (ler), lütfen belirtiniz ………………………………….. 

k- Geçen ay bu neden (ler) den dolayı ne kadar sıklıkla uyku problemi 

yaĢadınız? 

1.Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla  

6- Geçen ay uyku kalitenizi bütünüyle nasıl değerlendirebilirsiniz?  

1. Çok iyi  2. Oldukça iyi   3. Oldukça kötü  4. Çok kötü  

7- Geçen ay uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı (reçeteli ve 

ya reçetesiz) aldınız?  

1.Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla  

8- Geçen ay araba sürerken, yemek yerken ve ya sosyal bir aktivite esnasında ne 

kadar sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız?  

1.Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla 

9- Geçen ay bu durum iĢlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derece problem 

oluĢturdu?  

1. Hiç problem oluĢturmadı    2. Bir dereceye kadar problem 

oluĢturdu  

3. Yalnızca çok az problem oluĢturdu   4. Çok büyük problem oluĢturdu  

10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadaĢınız var mı?  
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1. Bir yatak partneri veya oda arkadaĢı yok  2. Partneri aynı odada fakat aynı 

yatakta değil 

3. Diğer odada bir partneri veya oda arkadaĢı var 4. Partneri aynı yatakta 

11- Eğer bir oda arkadaĢı veya yatak partneriniz varsa ona aĢağıdaki durumları ne 

sıklıkla yaĢadığınızı sorunuz:  

a. Gürültülü horlama 

1. Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla  

b. Uykuda iken nefes alıp verme arasında uzun aralıklar 

1. Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla  

c. Uyurken bacaklarda seyirme veya sıçrama 

1. Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla  

d. Uyku esnasında uyumsuzluk ve ĢaĢkınlık 

1. Hiç  2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada 3 veya 

daha fazla  

e. Uyurken olan diğer huzursuzluklarınız: ……………………………… 
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EK 5. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU  

ÇALIŞMANIN ADI 

 

COVID-19 PANDEMİSİNİN ACİL HEMŞİRELERİNDE KAYGI, TÜKENMİŞLİK DÜZEYİ VE UYKU 

SORUNLARINA ETKİSİ 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Sorumlu Araştırmacı  : Dr. Öğr. Üyesi Zeynep TOSUN 

 

Araştırmanın Amacı  : Bu araştırmanın amacı, COVID-19 pandemisinin acil 

hemşirelerinde kaygı, tükenmişlik düzeyi ve uyku sorunlarına etkisini belirlemektir.   

.    

Araştırmada İzlenecek Yöntem:  

Araştırma için T.C. Sağlık Bakanlığı İstanbul Dr. Lütfi Kırdar Kartal Şehir Hastanesi’den izin 

alınmıştır. Bu araştırma acil servis kliniğindeki gönüllü hemşireler ile yürütülecektir. 

 

İlk olarak etiyoljisi tespit edilemeyen pnömoni vakalarıyla ortaya çıkarak, semptomatik ve 

asemptomatik belirtilerle, insanlar arasında enfeksiyon yayılımının damlacık yolu veya 

temas yöntemiyle meydana geldiği bilinen virüs salgını, küresel boyutta bir pandemi ortaya 

çıkarmıştır. Tüm dünya üzerinde hızlıca yayılarak vaka sayılarının artması sebebiyle 

hastanelerin diğer alanlarında olduğu gibi acil servislerde de daha çok hemşireye ihtiyaç 

duyulmaktadır. Pandemiyle yaşanan sıkıntılı koşullar nedeniyle hemşireler; korku, 

anksiyete, depresyon, uyku bozuklukları gibi ruhsal sorunlar yaşayabilmeleri sebebiyle fazla 

miktarda stres altında kalarak biyopsikososyal açıdan olumsuz olarak etkilenmektedir. 

 

Yürütülen bu araştırma için size,   kişisel veri toplama formu ve üç tane ölçekten oluşan 

çeşitli sorular sorulacaktır. Cevaplarınız formlara kaydedilecektir. Tüm sorular yaklaşık 15-20 

dakika zamanınızı alacaktır.   
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Bu araştırmanın protokolü, Namık Kemal Üniversitesi etik değerlendirme komitesi 

tarafından değerlendirilmiş ve onaylanmıştır. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik 

prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyası size saklamanız için verilecektir. 

 

Alternatif Tedavi veya Girişimler: Alternatif tedavi ve girişim uygulanmayacaktır. 

 

Araştırma Sırasında Karşılaşılabilecek Riskler: Araştırma sırasında karşılaşılabilecek 

herhangi bir risk yoktur. 

 

Araştırma İlacının Olası Yan Etkileri: Araştırma da herhangi bir ilaç kullanılmayacaktır 

 

Araştırma Süresince 24 Saat Ulaşılabilecek Kişi Adı / Soyadı / Telefonu:  

Sefa Ahmet DEMİR / Tel.no. 

  

Bu araştırmaya katılmanız tamamen gizli tutulacaktır. Sizin araştırmaya katılmanıza ilişkin 

bilgisi olan tek kişi araştırmacınız olacaktır. Verdiğiniz bilgiler gizli tutulacaktır. Bununla 

birlikte yetkili kurumların müfettişleri araştırmanın geçerli yasalar ve sağlık makamları 

mevzuatına uygun olarak yürütülmesini garantilemek üzere araştırmaya ilişkin kayıtlarınızı 

incelemekle yükümlü olabilirler. Kayıtlarınızdaki bilgiler sadece bu araştırma amacıyla ve bu 

araştırmayı izleyen yayınlar için kullanılacaktır. Her durumda kimliğiniz saklanacaktır. Her 

durumda kimliğiniz diğer amaçlar için kullanılmayacak veya üçüncü şahıslara 

açıklanmayacaktır. İşlemler için sizden ücret alınmayacaktır. 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlamadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm 

açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve 

sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. Aklıma gelen tüm 

soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı.  Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime 

bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. 

 

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyor, bana ait bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda 
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araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım 

davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

 

 

Gönüllünün Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

 

Açıklamaları Yapan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

 

Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

 

 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 
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EK 6. ETĠK KURUL KARARI  
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EK 7. KURUM ĠZNĠ  
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EK 8. T.C SAĞLIK BAKANLIĞI 

BĠLĠMSEL ARAġTIRMA PLATFORMU ĠZNĠ  
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EK 9. ÖLÇEK KULLANIM ĠZĠNLERĠ 
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