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ÖZET
Amaç: Bu çalışma, yoğun bakım hemşirelerinin tükenmişlik düzeyleri ile uyku kalitesi arasındaki 
ilişkinin incelenmesi amacıyla yapıldı.
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipteki bu çalışma, yoğun bakım ünitesinde çalışan ve araştır-
maya katılmayı kabul eden 53 hemşireyle yapıldı. Veriler Kişisel Bilgi Formu, Maslach Tükenmişlik 
Ölçeği (MTÖ) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKİ) ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde 
yüzdelik dağılımlar, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis Varyans Analizi ve Sperman Korelasyon 
Analizi kullanıldı. 
Bulgular: Araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin duygusal tükenme alt boyutu puan or-
talaması 14.45 ± 7.86, duyarsızlaşma alt boyutu puan ortalaması 3.92 ± 3.41, kişisel başarısızlık 
alt boyutu puan ortalaması 9.77 ± 3.92 olup, toplam PUKİ puanları ise 7.86 ± 3.58’di. Mesleği 
isteyerek seçme, mesleği değiştirmeyi düşünme, iş yaşamından memnun olma ve yoğun bakım 
ünitesinin kaygı düzeyini arttırdığını düşünme ile duygusal tükenme alt boyutu puan ortalamaları-
nın istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu (p<0.01), uyku kalitesi toplam puanı 
ile duygusal tükenme ve duyarsızlaşma alt boyutları puan ortalamaları arasında ise pozitif yönde 
ve anlamlı düzeyde bir ilişkinin olduğu saptandı (p< 0.01).
Sonuç:  Yoğun bakım hemşirelerinin uyku kalitesinin kötü olduğu ve düşük düzeyde tükenmişlik 
yaşadıkları ve aralarında anlamlı bir ilişki olduğu bulundu. 
Anahtar Kelimeler: Tükenmişlik; Uyku kalitesi; Yoğun bakım hemşiresi.
  
ABSTRACT
Objective: This study was conducted in order to explore burnout levels and to evaluate the 
correlation between quality of sleep in the intensive care unit nurses.
Mateials and Methods: This study; which was descriptively conducted, was made with 53 nurses 
who worked at the intensive care unit and accepted to participate in the study. The data were 
collected using Personal Information Form, Maslach Burnout Inventory and Pittsburgh Sleep 
Quality Index. For the data evaluation; percentages, Mann-Whitney U test, Kruskall Wallis 
Variances Analysis and Spearman’s Correlation Analysis were used. 
Findings: Mean score for emotional exhaustion of the participant intensive care nurses was 14.45 ± 
7.86, mean score for depersonalization was 3.92 ± 3.41, mean score for personal accomplishment 
was 9.77 ± 3.92 and total PSQI score was 7.86 ± 3.58. It was found out that there was a statistically 
high correlation between choosing the profession voluntarily, idea to change the profession, 
being satisfied with the profession and idea that working at the intensive care unit increased 
anxiety level and mean scores for emotional exhaustion (p<0.01); and a positive and significant 
correlation existed between sleep quality total score and mean scores for emotional exhaustion 
and depersonalization (p< 0.01). 
Result: It was found out that intensive care unit nurses had poor quality of sleep and there was a 
significant correlation among the subscales of burnout inventory and poor quality of sleep.
Key Words: Burnout, Sleep quality, Intensive care nurse.



ŞENTÜRK 
Yoğun Bakım Hemşirelerinin Tükenmişlik Düzeyleri İle Uyku Kalitesi

GİRİŞ

Günümüzde çalışma hayatını olumsuz yönde etkileyen 
unsurlardan birisi olan tükenmişlik sendromu ilk kez 
1974 yılında Herbert Freudenberger tarafından tanım-
lanmıştır. Freudenberger (1974) tükenmişliği “Başarısız 
olma, yıpranma, enerji ve güç kaybı veya karşılanama-
yan istekler sonucu bireyin iç kaynaklarında tükenme 
durumu” şeklinde ifade etmiştir (1). Maslach’a göre 
tükenmişlik ise “işi gereği yoğun duygusal taleplere 
maruz kalan ve sürekli diğer insanlarla yüz yüze çalış-
mak durumunda olan kişilerde görülen fiziksel bitkinlik, 
uzun süreli yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk duygu-
larının, yapılan işe, hayata ve diğer insanlara karşı olum-
suz tutumlarla yansıması ile oluşan bir sendrom”dur. 
Maslach ve Jackson tükenmişliği; duygusal tükenme, 
kişisel başarının azalması ve duyarsızlaşma olmak üzere 
üç boyutta tanımlamışlardır (1,2). Duygusal tükenme; 
tükenmişliğin bireysel ve stres boyutunu belirtmekte 
ve bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarında azalmayı 
ifade etmektedir. Duyarsızlaşma; çalışanların hizmet 
verdikleri kişilere birer nesne gibi davranması, küçültü-
cü sözler sarf etmesi, umursamaz alaycı bir tutum ser-
gilemeleridir. Duygusal tükenmeyi yaşayan kişi, kendini 
diğer insanların sorunlarını çözmede güçsüz hisseder, 
başkalarının hislerine, duygularına soğuk ve kayıtsız ka-
lır. Kişisel başarının azalması; bireyin kendisi üzerindeki 
olumsuz değerlendirme eğilimi olarak ifade edilebilir 
(3).
Sağlık çalışanları arasında tükenmişlik sendromu açısın-
dan en riskli gruplardan biri de yoğun bakım hemşire-
leridir (4). Yoğun bakım üniteleri kendi yapısı ve verdik-
leri hizmetin niteliği nedeniyle iş ile ilgili stres faktörleri 
yönünden diğer çalışma ortamlarından farklılık göster-
mekte ve çalışanlarının daha fazla iş stresi yaşamasına 
ve tükenmişliğe neden olmaktadır. Literatürde yoğun 
bakım hemşirelerinde tükenmişlik için risk oluşturan 
etkenler;  ağır ve ölümcül hastalara bakım verme, has-
ta bakımının karmaşık olması, acil durumda müdahale 
etmek zorunda olması, kapalı çalışma ortamı, hasta-ai-
le-ekip üyeleriyle çatışmalar, yönetimle çatışma, yalnız 
nöbet tutma ve nöbet sayısının fazla olması, yoğun iş 
yükü, duygusal destek verme zorunluluğu, yetersiz has-
tane kaynakları, eleman azlığı ve uyku düzeninin bozul-
ması şeklinde sıralanmaktadır (4-6). Tükenmişliğin yo-
ğun bakım hemşireleri üzerinde yaptığı fizyolojik 

etkilerden en önemlisi uyku bozukluklarıdır. Geniş 
örneklemli kesitsel çalışmalar, uyku kalitesi ve tüken-
mişlik arasındaki güçlü ilişkiye işaret etmektedir (5,7). 
Literatürde hemşirelerin sirkadyen ritmlerinin bozul-
masının çalışma şekillerinden, çalıştıkları bölümlerden 
ve vardiyalı çalışma sisteminden kaynaklandığı (8-12); 
tükenmişliğin yarattığı stres nedeniyle uyku düzeninde 
değişim, yeterli süre uyuyamama, uykululuk, uykuya 
dalmakta zorluk, uykuyu bölen kabuslar görme, uyku-
suzluk nedeniyle halsizlik ve huzursuzluk yaşama gibi 
durumlara sebep olduğu ifade edilmektedir (3,4,13-
17). 

Bu çalışma, yoğun bakım hemşirelerinin tükenmişlik 
düzeyleri ile uyku kalitesi arasındaki ilişkinin incelen-
mesi amacıyla yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Tanımlayıcı tipte olan bu çalışmanın evrenini, Konya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin yoğun bakım ünitele-
rinde görev yapan 67 hemşire oluşturdu. Araştırma, 10 
Mayıs - 21 Haziran 2010 tarihleri arasında yoğun bakım-
larda görevli olan ve araştırmaya katılmayı  kabul eden 
53 hemşireyle gerçekleştirildi. Uygulama için araştırma 
öncesinde kurum yöneticilerinden yazılı izin, araştırma-
ya katılan sağlık çalışanlarından da araştırmanın amacı 
açıklanarak araştırmaya katılmaya isteklilik, gönüllülük 
ilkesine özen gösterilerek katılmak isteyen hemşireler-
den sözel onam alındı. Çalışmada, literatür bilgisi ışı-
ğında araştırmacı tarafından geliştirilen, katılımcılara 
ait özelliklerin yer aldığı kişisel bilgi formu (4,6,16-18), 
Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) ve Pittsburgh Uyku 
Kalitesi Ölçeği (PUKİ) kullanıldı. 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ): Maslach tarafın-
dan geliştirilmiş olan ölçeğin Türkiye’deki geçerlik ve 
güvenirliği Çam (2001) tarafından yapılmıştır (19,20). 
MTÖ, üç alt boyuttan ve 22 maddeden oluşmaktadır. 
Alt boyutlar “duygusal tükenme (DT)”, duyarsızlaşma 
(DYS)” ve “kişisel başarısızlık/kişisel başarı eksikliği 
(KB)” bölümleridir. DT alt boyutu 9, DYS alt boyutu 5, 
KB alt boyutu ise 8 maddeden oluşmaktadır.
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Likert tipi ölçekteki olumlu ve olumsuz 22 maddenin ya-
nıt seçenekleri, 0: hiçbir zaman, 1: çok nadir, 2: bazen, 
3: çoğu zaman, 4: her zaman şeklindedir. Çam (2001) 
tarafından Türkiye’ye uyarlanan ölçekten elde edilen 
puanlar için kesme değeri bildirilmemiş olup, tükenmiş-
liği olan bireylerde DT (0-36 puan) ve DYS (0-20 puan) 
puanlarının yüksek, KB puanlarının (0-32 puan) düşük 
düzeyde olması beklenmektedir. Puanlar her alt boyut 
için ayrı ayrı hesaplanmıştır. Çam çalışmasında, alt bo-
yutların chronbach’s alpha katsayılarını DT alt boyutu 
için 0.81; DYS alt boyutu için 0.70; KB alt boyutu için 
0.77 olarak belirlemiştir (20). Bizim çalışmamızda alt 
boyutların chronbach’s alpha katsayıları DT alt boyutu 
için 0.90; DYS alt boyutu için 0.71 ve KB alt boyutu için 
0.68 olarak bulundu. DT alt boyutu 14.45 ± 7.86; DYS 
alt boyutu 3.93 ± 3.41; KB alt boyutu 9.77 ± 3.92’dir. 
Toplam MTÖ puanları 28.15 ± 12.70 olup, yoğun bakım 
hemşirelerinin tükenmişlik düzeylerinin düşük olduğu 
saptandı.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKİ): PUKİ ise, Buys-
se ve ark. (1989) tarafından geliştirilmiş ve yeterli iç 
tutarlılığa (Cronbach’s alfa= 0.80), test-tekrar test güve-
nilirliğine ve geçerliliğe sahip olduğu gösterilmiştir (21). 
Ülkemizde PUKİ’nin geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Ağargün ve ark. (1996) (Cronbach’s alfa= 0.80) tarafın-
dan yapılmıştır (22). PUKİ, 7 bileşenden oluşmaktadır: 
öznel uyku kalitesi (bileşen 1), uyku latensi (bileşen 2), 
uyku süresi (bileşen 3), alışılmış uyku etkinliği (bileşen 
4), uyku bozukluğu (bileşen 5), uyku ilacı kullanımı (bi-
leşen 6) ve gündüz işlev bozukluğu (bileşen 7). Yedi bi-
leşen puanının toplamı toplam PUKİ puanını verir. Her 
birinin yanıtı belirti sıklığına göre 0-3 arasında puanla-
nır. Ölçek toplam puan 0-21 arasında bir değere sahip-
tir. Toplam ölçek puanının 0-4 puan arasında olması iyi 
uyku kalitesini, 5-21 puan arası olması kötü uyku kali-
tesini ifade etmektedir. Bizim çalışmamızda ise toplam 
PUKİ puanı 7.86 ± 3.58 bulunmuş olup, yoğun bakım 
hemşirelerinin uyku kalitelerinin kötü olduğu saptandı.
Yoğun bakım ünitesinde çalışan her bir hemşireye araş-
tırmacı tarafından dağıtılan veri toplama araçları, yak-
laşık iki hafta sonra geri toplandı. Elde edilen verilerin 
istatistiksel olarak değerlendirilmesinde; grup oranları-
nın dağılımında yüzdelik dağılımlar, ikili grupların sayı-

sal değişkenlerinin ortalamalarının karşılaştırılmasında 
Mann-Withney U testi, çoklu grupların karşılaştırılma-
sında Kruskal Wallis testi, ortalama puanlar arasında-
ki ilişkinin değerlendirilmesinde Sperman Korelasyon 
Analizi kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Araştırmaya katılan hemşirelerin %62.3’ünün kadın, 
%54.7’sinin 27-35 yaş aralığında olduğu, %35.8’inin 
önlisans mezunu, %69.8’inin evli, %45.3’ünün çocu-
ğunun olmadığı, %84.9’unun ailesiyle birlikte yaşadı-
ğı, %50.9’unun aylık gelirinin kısmen yeterli olduğu, 
%88.7’sinin kronik bir hastalığının olmadığı, %20.8 
’inin önceden psikiyatrik bir yardıma ihtiyaç duyduğu, 
%49.1’inin ise tatil yapamadıkları belirlendi (Tablo 1). 
Sosyo-demografik özelliklerle MTÖ’den alınan puanlar 
karşılaştırıldığında; yaş grupları, cinsiyet, eğitim du-
rumu, medeni durum, çocuk sayısı, ikamet yeri, aylık 
gelirin yeterliliği, kronik hastalık varlığı, daha önceden 
psikiyatrik yardıma ihtiyaç duyma durumu ve tatil ya-
pabilme durumu değişkenleri ile MTÖ’nün alt boyut-
ları arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı saptandı 
(p>0.05) (Tablo 1). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %43.4’ü meslekte 
çalışma süresinin 6-10yıl arasında olduğunu, %71.7’si 
yoğun bakımdaki çalışma süresinin 2-6 yıl arasında ol-
duğunu, %90.6’sı vardiya şeklinde çalıştığını, %81.1’i 
haftalık 40-45saat arasında çalıştığını, %66.0’ı mesleği 
isteyerek seçtiğini, %67.9’u çalıştığı bölümü kendinin 
istediğini, %34.0’ı mesleğini değiştirmeyi düşündüğü-
nü, %47.2’si iş yaşamından kısmen memnun olduğunu, 
%81.1’i yoğun bakım ünitesinin stres düzeyini arttırdı-
ğını ifade etti (Tablo 2). Hemşirelerin yoğun bakımda 
çalışma özellikleri ile MTÖ alt boyutları incelendiğinde, 
meslekte çalışma yılı, yoğun bakımda çalışma yılı, çalış-
ma şekli, haftalık çalışma saati ve çalıştığı bölümü tercih 
etme nedeni ile MTÖ alt boyutları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1: Yoğun Bakım Hemşirelerinin Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Maslach 
Tükenmişlik Ölçeğinden Aldıkları Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı (n:53)
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Tablo 2: Hemşirelerin Çalışma Özelliklerine Maslach Tükenmişlik Ölçeğinden Aldıkları 
Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı (n:53)

Hemşirelerin mesleği isteyerek seçme ve mesleği de-
ğiştirmeyi düşünme ile duygusal tükenme alt boyutu 
arasında (p=0.010; p=0.001); iş yaşamından memnun 
olma durumu ile duygusal tükenme ve duyarsızlaşma 
alt boyutlarıyla arasında (p=0.000; p=0.012); yoğun ba-
kım ünitesinin stres düzeyini arttırdığını düşünme ile 
duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarısız-
lık başarı alt boyutlarıyla arasında (p=0.001; p=0.007; 
p=0.020) ise anlamlı bir ilişki saptandı (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin toplam PUKI puanı 
7.86 ± 3.58 idi ( Tablo 3). Hemşirelerin sosyo-demog-
rafik ve mesleki özellikleriyle toplam PUKİ puanı or-
talaması karşılaştırıldığında ise; sadece yaş grupları 
(p=0.05), kronik hastalık varlığı (p=0.05) ve yoğun 
bakım ünitesinin stres düzeyini arttırdığını düşünme 
(p=0.003) değişkenleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
saptandı (Tablo 4).
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Tablo 3: Hemşirelerin Toplam PUKİ puan ortalamaları

UYKU KALİTESİ
(n:53)                                                                   X±SS
Öznel Uyku Kalitesi                                            1.45 ± 0.69
Uyku Latensi                                                       1.30 ± 1.03
Uyku Süresi                                                         1.33 ± 1.09
Alışılmış Uyku Etkinliği                                      0.52 ± 0.89
Uyku Bozukluğu                                                 1.62 ± 0.56
Uyku İlacı                                                             0.15 ± 0.60
Gündüz İşlev Bozukluğu                                   1.49 ± 0.93
Toplam PUKI puanı                                            7.86 ± 3.58

MTÖ’nün “duygusal tükenme” ve “duyarsızlaşma” 
alt ölçekleri arasında pozitif yönde ve anlamlı düzey-
de (r:0.66; p=0.000) korelasyon olduğu saptandı. 
MTÖ’nün alt ölçekleri ile aralarında ilişki bulunan 
diğer değişkenlerin korelasyon katsayısı ve anlamlılık 
düzeyleri sırasıyla, “duygusal tükenme” ile uyku kali-
tesi (r:0.58; p=0.000), “duyarsızlaşma” ile uyku kalitesi 
arasındaydı (r:0.46; p=0.001). Meslekte geçen süre 
ile yaş arasında da pozitif yönde ve anlamlı düzeyde 
(r:0.88; p=0.000) ilişki olduğu belirlendi (Tablo 5).

*Kruskall Wallis Testi, ** Mann-Whitney U Testi, ****YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi

Tablo 4: Hemşirelerin Bazı Özelliklerine Göre Uyku Kalitesi Bileşenlerinden Aldıkları Toplam Puan Ortalamalarının 
Dağılımı (n:53)

* PUKİ (Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği)
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Tablo 5: Hemşirelerin Bazı Özelliklerine Göre MTÖ* ve PUKİ** Ölçekleriyle İlişkisi

* MTÖ (Maslach Tükenmişlik Ölçeği), **PUKİ (Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği)

TARTIŞMA

Tükenmişlik sendromu, insanlarla yakın ilişkili meslek-
lerde özellikle hekim ve hemşirelerde sık görülen bir 
bozukluktur. Çalışmamızda yoğun bakım hemşirelerinin 
düşük düzey tükenmişlik yaşadığı belirlenmiştir. Poncet 
ve ark (6) ile Dizer ve ark (18)’nın çalışmalarında ise 
yüksek düzeyde tükenmişlik yaşandığı tespit edilmiştir. 
Çalışmamız düşük düzey tükenmişlik tespit edilmesi ne-
deniyle sevindirici niteliktedir. Düşük düzey tükenmişlik 
tespit edilmesi, hemşirelerin iş yaşantıları ve beklenti-
leri ile ilişkili olabilir.

Araştırmaya katılan hemşirelerin sosyo-demografik 
özellikleriyle MTÖ’nün alt boyutları arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmadığı saptandı. Dizer ve ark (18)’nın ça-
lışmalarında da benzer sonuçlar bulunmuştur.  Bu so-
nuçların bizim çalışmamızla uyum içinde olduğu görül-
mekte olup, hemşirelerin işle ilgili sorunlarla baş etme 
becerilerinin ve sosyal destek sistemlerinin iyi düzeyde 
olması şeklinde düşünülmektedir. 

Hemşirelerin mesleği isteyerek seçme ve mesleği değiş-
tirmeyi düşünme ile duygusal tükenme alt boyutu ara-
sında; iş yaşamından memnun olma durumu ile duygu-
sal tükenme ve duyarsızlaşma alt boyutları arasında; 
yoğun bakım ünitesinin stres düzeyini arttırdığını dü-

şünme ile duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel 
başarısızlık alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki sap-
tandı.  Dizer ve ark (18)’nın çalışmasında mesleği iste-
yerek seçme ile duygusal tükenme alt boyutu arasında 
(p<0.001); mesleği kendine uygun bulma ile duygusal 
tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı alt boyutları 
arasında (p=0,04, p=0,01, p<0,001); çalışma ortamın-
dan memnun olma durumu ile kişisel başarısızlık alt bo-
yutu arasında (p<0.001) anlamlı bir fark olduğu saptan-
mıştır. Bu sonuçların çalışmayı kabul eden hemşirelerin 
büyük çoğunluğunun SML ve önlisans mezunu olması, 
mesleği genç bir yaşta geleceklerini garanti altına almak 
için seçtikleri ve ilerleyen dönemlerde sevmedikleri bir 
meslekte çalıştıkları için mesleklerini değiştirmek is-
tedikleri, çalışma koşullarının ağır olması nedeniyle iş 
yaşamından memnun olmadıkları, ölümcül hastalarla 
karşı karşıya kalmaları ve iş ortamının karmaşıklığı ne-
deniyle strese maruz kaldıkları düşünülmektedir. Araş-
tırmaya katılan hemşirelerin büyük çoğunluğunun uyku 
kalitelerinin kötü olduğu saptandı. Yapılan literatür ana-
lizinde de yoğun bakım hemşirelerinin uyku kalitesinin 
kötü olduğu tespit edilmiştir (23-25). Bu sonuçlar çalış-
mamızla benzerlik göstermektedir. Hemşirelerin yoğun 
iş yükü ve vardiyalı çalışma sistemi gibi nedenlerle uyku 
kalitelerinin kötü olduğu düşünülmektedir.
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Araştırmaya katılan hemşirelerde yaş grupları (p=0.05), 
kronik hastalık varlığı (p=0.05) ve yoğun bakım üni-
tesinin stres düzeyini arttırdığını düşünme durumu 
(p=0.003) değişkenlerinin uyku kalitesi toplam puan or-
talaması üzerinde etkisinin olduğunu ortaya koydu. Ya-
pılan çalışmalarda da yoğun bakım hemşirelerinin yaş, 
cinsiyet, çocuk sayısı, kronik hastalık varlığı, çalışma or-
tamının stres ve kaygı oluşturduğu gibi nedenlerle uyku 
kalitelerinin kötü olduğu ifade edilmektedir (23-25). 
Çalışmamızda meslekte geçen süre ile yaş arasında, 
MTÖ’nün “duygusal tükenme” ve “duyarsızlaşma” alt 
ölçekleri arasında, “duygusal tükenme” ile uyku kalite-
si ve “duyarsızlaşma” ile uyku kalitesi arasında pozitif 
yönde ve anlamlı düzeyde bir ilişki olduğu belirlendi. 
Demir Zencirci ve Arslan (26) tarafından yapılan çalış-
mada da vardiya şeklinde çalışan hemşirelerde uyku 
kalitesi ile duygusal tükenme (r=0.308; p<0.001) ve 
duyarsızlaşma (r=0.196; p<0.001) alt boyutları arasın-
da pozitif yönde ve anlamlı düzeyde, kişisel başarısız-
lık (r=-0.218; p<0.001) alt boyutu arasında ise negatif 
yönde ve anlamlı düzeyde korelasyon olduğu belirlen-
miştir. Bu beklenen bir sonuçtur. Yoğun bakımda çalışan 
hemşirelerde duygusal tükenme ile duyarsızlaşma bir-
likte olmaktadır.  Duygusal tükenme ve duyarsızlaşma 
açısından yaşın ilerlemesinin koruyucu, uyku kalitesinin 
kötüleşmesi açısından ise duygusal tükenmeyi artırıcı 
rolü olduğu düşünülmektedir.
 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuc olarak, yogun bakim hemsirelerinin uyku kalite-
sinin bozuk oldugu belirlenmis, uyku kalitesi ile tüken-
mislik düzeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. 
Elde edilen sonuçlar doğrultusunda, hemşirelerin çalış-
ma koşullarının ve saatlerinin iyileştirilmesi, tükenmiş-
likle baş edebilmeleri konusunda hizmet içi eğitimlerin 
verilmesi ve psikolojik destek sağlanması önerilebilir. 
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