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EKĠM-2024  

 ZET 

Amaç: 6 ġubat 2023 Pazartesi günü sabah 4:17 saatinde gerçekleĢen ilk deprem sonrası 

yaralananlar hemen en yakın hastanelere götürüldü. Depremde hastaneler/kurumlar 

hasar aldığı için tıbbi müdahalelerin bir kısmı geçici tesislerde yapıldı. Depreme 

müdahalede yer alan sağlık çalıĢanları, iĢleri gereği korkutucu sahnelere maruz kaldı, 

ölü bedenlere ve ciddi Ģekilde yaralanmıĢ inleyen insanlara tanık oldu.  Sağlık 

çalıĢanları artçılar sebebiyle yaĢamı tehdit edici Ģartlar altında artan psikolojik yüklere 

maruz kaldı. Ayrıca uzun çalıĢma saatleri, uygunsuz barınma Ģartlarıyla çalıĢmalarını 

sürdürdüler. Onlar yaralılara yardımcı olurken aslında gizli birer depremzedeydiler. 

Depremzede sağlık çalıĢanlarında afet sonrası oluĢab lecek olan uyku sorunlarının, 

onların çalıĢma performansına gerekse  Ģ ver ml l ğ ne etk  etmes  kaçınılmazdır. Aynı 

zamanda sağlık çalıĢanları,  Ģ yükünün fazla olması, stres ve yorgunluk g b  etkenler 

sebeb yle tükenm Ģl ğ n ve uyku sorunlarının en sık görüldüğü meslek grupları arasında 

yer almaktadır. Bu araĢtırmanın amacı 6 ġubat KahramanmaraĢ depreminden etkilenmiĢ 

depremzede sağlık çalıĢanlarının uyku kalitesi ve tükenmiĢlik düzeylerini 

değerlendirmek ve buna yönelik topladığımız veriler sayesinde konunun önemine dikkat 

çekerek çözüm önerileri sunmaktır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırmamız analitik-kesitsel bir çalıĢma olup 2023 Temmuz-

Ekim tarihleri arasında KahramanmaraĢ merkezli depremlerden etkilenmiĢ depremzede 

sağlık çalıĢanları ile yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden 408 depremzede sağlık 

çalıĢanına web ortamı üzerinden anket uygulanmıĢtır. Dijital ortamda anket formunun 
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link paylaĢımı yapılmıĢtır. Anket toplam 74 sorudan oluĢmaktadır. Anketin birinci 

bölümünde katılımcılara 28 adet sosyodemografik bilgi soruları, ikinci bölümünde 24 

soruluk Pittsburg Uyku Kalitesi Ġndeksi Ölçeği Formu, üçüncü bölümde ise 22 soruluk 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği uygulanacaktır. Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS 

versiyon 22 programından yararlanılmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmamıza katılan depremzede sağlık çalıĢanlarından çocuğu olmayanlar, 

yüksek eğitim düzeyine sahip bireyler, hekimler, depremde ağır yaralananlar, deprem 

sonrası iĢe erken dönenler, deprem sonrası çadırda çalıĢanlar, deprem sonrası çalıĢtığı 

kurumda güvende hissetmeyenler, deprem öncesi ve sonrası 24 saatlik vardiyalarda 

çalıĢanlar, deprem sonrası iĢ performansında düĢme olanlar, deprem sonrası alkol 

kullanımına yeni baĢlayanlar tükenmiĢlik açısından riskli bulunmuĢtur. Çocuğu olanlar 

düĢük eğitim düzeyine sahip bireyler, hemĢireler, il/ilçe sağlık müdürlüğünde çalıĢanlar, 

deprem anında açık alanda olanlar, baĢkasının evinde/çadırda/konteynerde kalanlar, 

arama kurtarma çalıĢmalarına katılanlar, depremde enkazda kalanlar, ağır bedensel 

yaralanması olanlar, deprem sonrası çalıĢtığı ortamda güvende hissetmeyenler, deprem 

sonrası 24 saatlik vardiyalarla çalıĢanlar, deprem sonrası iĢ performansında düĢme 

olanlar, sigara kullanmaya yeni baĢlayanlarda, alkol kullanımı azalanlarda, uyku ile 

ilgili tanı almıĢ bir hastalığı olanlar ve kronik hastalığı olanlarda daha kötü uyku kalitesi 

tespit edilmiĢtir. 

Sonuç: ÇalıĢmamız sonucunda depremzede sağlık çalıĢanlarında %12,70’inde yüksek 

duygusal tükenme, %10,80 ‘inde yüksek duyarsızlaĢma, tamamında düĢük kiĢisel baĢarı 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmamıza katılanların %85,40’ında kötü uyku kalitesi tespit edilmiĢtir. 

Bulgularımız, deprem gibi büyük kriz dönemlerinde sağlık çalıĢanlarının iĢ yükü ve 

çalıĢma saatlerinin dikkatle yönetilmesi ve buna yönel k gerekl  müdahaleler n olması 

gerektiğinin altını çizmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler : Uyku kalitesi, TükenmiĢlik, Deprem, Sağlık ÇalıĢanları 

Sayfa Numarası : 100 

DanıĢman  : Doç. Dr. Raz ye ġule GÜMÜġTAKIM  
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(Speciality in Medicine Thesis) 
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ABSTRACT 

Purpose: After the first earthquake that occurred on Monday, February 6, 2023 at 4:17 

a.m., those injured were immediately taken to the nearest hospitals. Since 

hospitals/institutions were damaged in the earthquake, some of the medical 

interventions were performed in temporary facilities. Healthcare workers involved in 

the earthquake response were exposed to frightening scenes due to their jobs, witnessed 

dead bodies and seriously injured people groaning. Healthcare workers were exposed to 

increased psychological burdens under life-threatening conditions due to aftershocks. 

They also continued their work with long working hours and inappropriate housing 

conditions. While helping the injured, they were actually hidden earthquake victims. It 

is inevitable that sleep problems that may occur in earthquake-stricken healthcare 

workers after the disaster will affect their work performance and work efficiency. At the 

same time, healthcare workers are among the occupational groups where burnout and 

sleep problems are most frequently seen due to factors such as excessive workload, 

stress and fatigue. The purpose of this study is to evaluate the sleep quality and burnout 

levels of earthquake-stricken healthcare workers affected by the February 6 

KahramanmaraĢ earthquake and to draw attention to the importance of the issue and 

offer solution suggestions through the data we collected. 

Materials and methods: Our research is an analytical-cross-sectional study and was 

conducted with earthquake-stricken healthcare workers affected by the KahramanmaraĢ-

centered earthquakes between July and October 2023. A survey was administered to 

408 earthquake-stricken healthcare workers who agreed to participate in the study via 
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the web. The link to the survey form was shared in the digital environment. The survey 

consists of a total of 74 questions. In the first part of the survey, 28 sociodemographic 

information questions will be applied to the participants, in the second part, the 24-

question Pittsburg Sleep Quality Index Scale Form, and in the third part, the 22-question 

Maslach Burnout Scale. IBM SPSS version 22 program was used in the evaluation of 

the data. 

Result: Among the earthquake victim healthcare workers who participated in our study, 

those who do not have children, individuals with a high level of education, physicians, 

those who were seriously injured in the earthquake, those who returned to work early 

after the earthquake, those who worked in tents after the earthquake, those who did not 

feel safe in the institution they worked in after the earthquake, those who worked in 24-

hour shifts before and after the earthquake, those who had a decrease in work 

performance after the earthquake, and those who had just started using alcohol after the 

earthquake were found to be at risk in terms of burnout. Those who have children and 

have a low level of education, nurses, those working in provincial/district health 

directorates, those who were in open areas at the time of the earthquake, those who 

stayed in someone else's house/tent/container, those who participated in search and 

rescue efforts, those who were trapped in debris during the earthquake, those with 

serious physical injuries, those who did not feel safe in their work environment after the 

earthquake, those who worked in 24-hour shifts after the earthquake, those who had a 

decrease in work performance after the earthquake, those who had just started smoking, 

those who decreased their alcohol consumption, those who had a diagnosed sleep-

related disease, and those with chronic diseases were found to have worse sleep quality.  

Conclusion: As a result of our study, 12.70% of earthquake-stricken healthcare workers 

had high emotional exhaustion, 10.80% had high depersonalization, and all had low 

personal accomplishment. Poor sleep quality was detected in 85.40% of our study 

participants. Our findings underline that during major crisis periods such as 

earthquakes, healthcare workers' workload and working hours should be carefully 

managed and necessary interventions should be made accordingly. 

Keywords  : Sleep quality, Burnout, Earthquake, Healthcare Workers 

Page Number  : 100 

Advisor  : Assoc. Prof. Dr. Raziye ġule GÜMÜġTAKIM  



vi 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

 

TEġEKKÜR ....................................................................................................................... i 

ÖZET ................................................................................................................................ ii 

ABSTRACT ..................................................................................................................... iv 

ĠÇĠNDEKĠLER ................................................................................................................ vi 

KISALTMALAR ............................................................................................................. ix 

1. GĠRĠġ VE AMAÇ ......................................................................................................... 1 

2. GENEL BĠLGĠLER ...................................................................................................... 3 

2.1. Deprem ............................................................................................................. 3 

2.2. Türkiye’de Daha Önce YaĢanmıĢ Bazı Büyük Depremler .............................. 3 

2.2.1. Erzurum depremi ........................................................................................... 4 

2.2.2. Gölcük depremi ............................................................................................. 4 

2.2.3. Düzce depremi ............................................................................................... 4 

2.2.4. Van depremi .................................................................................................. 4 

2.3. KahramanmaraĢ Merkezli Depremler .............................................................. 5 

2.4. Depremde Sağlık ÇalıĢanı ................................................................................ 5 

2.5. Uyku Ve Uyku Kalitesi .................................................................................... 6 

2.5.1. Uykunun tanımı ............................................................................................. 6 

2.5.2. Uykunun fizyolojisi ....................................................................................... 7 

2.5.2.1. Uyku-Uyanıklık ile ĠliĢkili Nörotransmitterler........................................... 7 

2.5.2.1.1. Uyanıklık ile Ġlgili Nörotransmitterler .................................................... 8 

2.5.2.1.2. Uyku ile ilgili nörotransmitterler ............................................................. 8 

2.5.3. Uykunun evreleri ........................................................................................... 8 

2.5.3.1. Non-REM uykusu ....................................................................................... 9 

2.5.3.2. REM uykusu ............................................................................................... 9 



vii 

 

2.5.4. Uyku uyanıklık döngüsü ............................................................................... 9 

2.5.5. Uyku gereksinimi .......................................................................................... 9 

2.5.6. Uyku iĢlevi .................................................................................................. 10 

2.5.7. Uyku kalitesi ................................................................................................ 10 

2.5.7.1. Uyku kalitesini etkileyen faktörler ........................................................... 10 

2.5.7.1.1. Biyofizyolojik ........................................................................................ 10 

2.5.7.1.2. YaĢ ......................................................................................................... 11 

2.5.7.1.3. Kronik hastalıklar .................................................................................. 11 

2.5.7.1.4. Sigara ve alkol ....................................................................................... 11 

2.5.7.1.5. Fiziksel aktivite ve beslenme ................................................................ 11 

2.5.7.1.6. Cinsiyet .................................................................................................. 12 

2.5.7.1.7. Psikolojik ............................................................................................... 12 

2.5.7.1.8.Çevresel .................................................................................................. 12 

2.5.7.1.9. YaĢam tarzı ............................................................................................ 12 

2.5.7.2. Uyku kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan ölçekler ...................... 13 

2.5.7.3. Uyku yoksunluğu ve sonuçları ................................................................. 13 

2.5.8. Uyku bozuklukları ....................................................................................... 14 

2.5.9. Sağlık çalıĢanlarında uyku ........................................................................... 17 

2.6. TükenmiĢlik .................................................................................................... 18 

2.6.1. TükenmiĢliğin tanımı .................................................................................. 18 

2.6.2. Maslach tükenmiĢlik modeli ....................................................................... 18 

2.6.2.1. Duygusal tükenme .................................................................................... 18 

2.6.2.2. DuyarsızlaĢma .......................................................................................... 19 

2.6.2.3. K Ģ sel baĢarıda düĢme ............................................................................. 19 

2.6.3.  Tükenm Ģl ğ  Etk leyen faktörler ................................................................ 19 

2.6.3.1. B reysel faktörler ...................................................................................... 19 



viii 

 

2.6.3.2.  Örgütsel faktörler .................................................................................... 20 

2.6.4. Tükenm Ģl k Bel rt ler  ................................................................................ 20 

2.6.4.1. Fiziksel belirtiler ....................................................................................... 20 

2.6.4.2 . Psikolojik belirtiler ........................................................................... 20 

2.6.4.3. DavranıĢsal bel rt ler ................................................................................ 20 

2.6.5. TükenmiĢliğin önemi ................................................................................... 21 

2.6.6. Sağlık çalıĢanlarında tükenm Ģl k ................................................................ 22 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ............................................................................................... 23 

4. BULGULAR ............................................................................................................... 26 

5. TARTIġMA ................................................................................................................ 49 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER ............................................................................................ 70 

7. KAYNAKÇA .............................................................................................................. 72 

8. TABLOLAR DĠZĠNĠ .................................................................................................. 87 

9. EKLER DĠZĠNĠ .......................................................................................................... 88 

10. EKLER ...................................................................................................................... 89 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

KISALTMALAR 

AFAD  : Afet ve Acil Durum Yönetimi BaĢkanlığı 

DSM-5 : Mental Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı (Diagnostic and  

  Statistical Manual of Mental Disorders) 

EEG  : Elektroensefalografi 

EU   : Epworth Uykululuk Ölçeği 

GABA  : Gama Aminobütirik Asit 

ICSD  : Uyku Bozukluklarının Uluslararası Sınıflaması (International  

  Classification of Sleep Disorders) 

MSS  : Merkezi Sinir Sistemi 

NREM : Hızlı göz hareketleri dıĢındaki periyot (Non-REM period) 

PUKĠ  : P ttsburgh Uyku Kal tes  Ġndeks   

RAS  : Retiküler aktivasyon sistem 

REM  : Hızlı göz hareketi (Ġngilizce: rapid eye movement)  

SCN  : Suprakiazmatik nukleus 

UHĠ  : Uyku Hijyen Ġndeksi 

UġĠ  : Uykusuzluk ġ ddet  Ġndeks  

VLPO  : Ventrolateral preoptik çekirdek 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

6 ġubat 2023 Pazartesi günü sabah 4:17 saatinde Türkiye’nin KahramanmaraĢ ilinin 

Pazarcık Ġlçesinde ‘asrın felaketi’ olarak nitelendirilen 7,7 ve öğlen saatlerinde Elbistan 

ilçesinde 7,6 büyüklüğünde deprem meydana geldi. KahramanmaraĢ ile birçok ilde 

büyük yıkımlara ve ciddi hasarlara neden oldu. Depremde etkilenme boyutu farklı 

olmak üzere 17 il AFAD tarafından ‘Genel Hayata Etkili Afet Bölgesi’ ilan edildi.  

Resmi verilere göre bu felaket 505’i sağlık çalıĢanı olmak üzere yaklaĢık 50 bini aĢkın 

kiĢinin hayatını kaybetmesine ve binlerce insanın yaralanmasına neden oldu. Yarattığı 

ekonomik yıkımın boyutunun 104 milyar dolar olduğu söylendi. Tüm bunlar 

toplumumuzu ve sağlık çalıĢanlarımızı ilk günden itibaren hem depremzede olması hem 

de çalıĢmak zorunda olması dolayısı ile derinden etkiledi. 

6 ġubat 2023 Pazartesi günü sabah 4:17 saatinde gerçekleĢen ilk deprem sonrası 

yaralananlar hemen en yakın hastanelere götürüldü. Depremde hastaneler/kurumlar 

hasar aldığı için tıbbi müdahalelerin bir kısmı geçici tesislerde yapıldı. Depreme 

müdahalede yer alan sağlık çalıĢanları, iĢleri gereği korkutucu sahnelere maruz kaldı, 

ölü bedenlere ve ciddi Ģekilde yaralanmıĢ inleyen insanlara tanık oldu.  Sağlık 

çalıĢanları artçılar sebebiyle yaĢamı tehdit edici Ģartlar altında artan psikolojik yüklere 

maruz kaldı. Ayrıca uzun çalıĢma saatleri, uygunsuz barınma Ģartlarıyla çalıĢmalarını 

sürdürdüler. Onlar yaralılara yardımcı olurken aslında gizli birer depremzedeydiler.  

Depremler ansızın meydana gelmeleri, yol açtıkları yıkım, ölüm ve yaralanmalar 

nedeniyle pek çok ek sorun oluĢturmaları, ayrıca artçı sarsıntılar ile kron k etk ler de 

yaratab lmeler  neden yle doğal felaketler  ç nde özel b r yere sah pt r (1).Ülkemizde 

doğal afet olayları (deprem, sel, heyelan vs.) jeolojik koĢullar nedeniyle sık sık meydana 

gelmektedir ve tarihe baktığımız zaman da yaĢanmaya devam edecektir.  

Depremzede sağlık çalıĢanlarında afet sonrası oluĢabilecek olan uyku 

sorunlarının gerek onların çalıĢma performansına gerekse  Ģ ver ml l ğ ne etk  etmes  

kaçınılmazdır. Aynı zamanda sağlık çalıĢanları,  Ģ yükünün fazla olması, stres ve 

yorgunluk g b  etkenler sebeb yle tükenm Ģl ğ n ve uyku sorunlarının en sık görüldüğü 

meslek grupları arasında yer almaktadır.  

Ġnsanlar  ç n f zyoloj k b r  ht yaç olan uyku gerek bedensel gerekse ps koloj k 

yönden sağlıklı olab lmek  ç n baĢlıca yaĢam faal yetler nden b r d r (2). Uyku 
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bozuklukları bu sebeple birçok sağlık sorununun öncüsüdür. Sağlık çalıĢanlarının 

%75’inin vardiyalı çalıĢma, iĢ stresi, ölümle mücadele etmek gibi faktörlerin etkisi ile 

uyku kalitesinin düĢük olduğu ispatlanmıĢtır (3). Ayrıca doğal afetlerden sonra uyku 

bozukluğu sıklığının daha da arttığı görülmüĢtür (4). 

Literatüre baktığımızda sınırlı sayıda çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının uyku 

kaliteleri ve tükenmiĢliği değerlendirilmiĢtir. Ayrıca afet gibi durumlar yüksek stres 

kaynakları olabildiği için sonrasında görülebilecek uyku kalitesinde bozulma ve 

tükenmiĢliği değerlendiren az sayıda çalıĢma vardır. 

Bu araĢtırmanın amacı 6 ġubat KahramanmaraĢ depreminden etkilenmiĢ 

depremzede sağlık çalıĢanlarının uyku kalitesi ve tükenmiĢlik düzeylerini 

değerlendirmektir. Ayrıca buna yönelik topladığımız veriler sayesinde konunun 

önemine dikkat çekerek çözüm önerileri sunmak ana amacımızdır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Deprem 

Dünyanın herhang  b r yer nde, farklı türden doğal ya da  nsan kaynaklı felaketler 

hemen hemen her gün yaĢanmaktadır. Doğal afetler jeof z k s stemde oluĢan, ölüm ve 

maddi kayıplara sebep olan, etkilenen bölgenin müdahale ve kurtarma kapas teler n  

aĢan, an  ve çok büyük felaketler olarak tanımlanmıĢtır (5). Ayrıca doğal afetler n çok 

büyük etk l  ve yıkıcı olmasının neden ; tahm n ed lemez, an ,  nsan gücünün üstünde ve 

çok büyük coğraf  alanlarda etk l  olmasındandır (6). 

Doğal afetler son 20 yılda 3 milyondan fazla ölüme veya sakatlanmaya, 800 

milyondan fazla insanın da hayat Ģartlarının değiĢmesine sebep olmuĢtur (7,8). Bunun 

yanında evlerde, okullarda ve fabr kalarda yan   nsanların hem yaĢam hem de  Ģ 

alanlarında çok Ģ ddetl  b r yıkıma neden olduğu iç n  nsan hayatı açısından büyük r sk 

teĢkil etmektedir. ‘Deprem, doğal olarak oluĢan yer kabuğunun içindeki kayaçların 

kırılması ya da kayması sonucunda fay hattı adı verilen hatlar boyunca ortaya çıkan 

sarsıntıdır.’ (9). Sel, heyelan, çığ, kasırga, volkanik patlama ve kuraklık gibi diğer doğal 

afetlerle karĢılaĢtırıldığında depremler hem can kaybı hem de ekonomik yıkım 

açısından bu afetlerin en yıkıcılarındandır (10). Depremler ansızın meydana gelmeler , 

sebep oldukları yıkım, ölüm ve yaralanmalar, ayrıca artçı sarsıntılar nedeniyle kronik 

etkiler de yaratabilmelerinden dolayı doğal afetler içinde özel bir yere sahiptir (1).  

2.2. Türkiye’de Daha  nce YaĢanmıĢ Bazı Büyük Depremler 

Türkiye'nin çoğu alanı büyük deprem kuĢakları üzerinde yer almaktadır (11). Buna 

rağmen fay hatları üzer ne kurulu kentler, çarpık kentleĢme ve depreme dayanıksız ve 

denetimsiz yapılan b nalar ölü ve yaralı sayısını artırmaktadır (9). 

Ülkem zde 1900’den günümüze 7,0 ve üzeri büyüklükte 20 deprem, 1900-2023 

yılları arasında can kaybına veya hasara neden olan 269 deprem meydana gelm Ģt r. 

YaĢanan bu depremlerde can kaybı ve ağır hasar bakımından en büyük depremler 

sırasıyla 2023 KahramanmaraĢ, 1939 Erz ncan ve 1999 Gölcük merkezl  Marmara 

Depremleridir (URL1). 
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2.2.1. Erzurum depremi 

30 Ek m 1983 yılında büyüklüğü 6,8 olarak ölçülen Erzurum deprem , Türkiye’de can 

kaybının fazla olduğu depremler arasındadır. Deprem Kuzey Anadolu Fay Zonu’nun 

kuzey nde yer alan Erzurum-Kars bölges nde meydana gelm Ģt r. Depremde 1.400’e 

yakın k Ģ  ölmüĢtür. YaklaĢık 35.000 k Ģ  evs z kalmıĢ, 34 köy yok olmuĢtur. Köy 

halkının 30.000’  aĢkın hayvanı telef olmuĢtur. Depremden sonra bölgede boyları 

kilometrelere kadar uzanan çok sayıda yarıklar oluĢmuĢtur (12).  

2.2.2. Gölcük depremi 

Türkiye'deki en büyük depremlerden biri olan 17 Ağustos 1999 tarihinde yerel saatle 

03.02'de Richter ölçeğine göre 7,4 büyüklüğünde meydana gelen Marmara depremi, 

Türkiye'nin kuzeybatısındaki Marmara Bölgesi'nde büyük bir felakete neden olmuĢtur. 

Resmi raporlara göre felakette 17.480 kiĢi ölmüĢ, 43.953 kiĢi yaralanmıĢtır (10). O 

dönem dünya bankasının resmî açıklamasında yaklaĢık 200.000 konut ve 30.000 iĢ 

yerinde ağır hasarlar bulunduğu ve tahmini maddi hasarın 3-6,5 milyar dolar olduğu 

belirtilmiĢtir (9). 

2.2.3. Düzce depremi 

17 Ağustos 1999’da gerçekleĢen büyük Marmara depreminden etkilenmiĢ olan Düzce 

kısa bir süre sonra 12 Kasım 1999 tarihinde saat 18:57’de 7,2 büyüklüğünde ikinci bir 

deprem yaĢamıĢtır. Merkez üssü o tar hte Bolu'ya bağlı b r  lçe olan Düzce'dek  bu 

deprem 30 san ye sürmüĢ olup 763 k Ģ  hayatını kaybederken 2.678 k Ģ  de 

yaralanmıĢtır. Kuzey Anadolu fayının b r uzantısı olan Düzce Deprem , yaklaĢık 50.000 

kiĢinin tekrar çadır kentlere dönmes ne neden olmuĢtur (13).  

2.2.4. Van depremi 

Türkiye, 23 Ekim 2011'de Van kenti yakınlarında 7,2 büyüklüğünde yıkıcı bir deprem 

yaĢamıĢtır (14). Deprem çok sayıda ölüm ve hastalığa neden olurken sonrasında çok 

sayıda evsiz ve iĢsiz kalan insanlar olmuĢtur.  644 kiĢi ölmüĢ, 252 kiĢi ise enkazlardan 

sağ olarak kurtarılmıĢ olup toplam 1.966 kiĢi yaralanmıĢtır (13). 
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2.3. KahramanmaraĢ Merkezli Depremler 

6 ġubat 2023 tarihinde yerel saatle 04.17'de, Türkiye'nin akdeniz bölgesindeki 

KahramanmaraĢ'ta 7,7 büyüklüğünde yıkıcı bir deprem meydana gelmiĢtir. YaklaĢık 

dokuz saat sonra aynı bölgede Richter ölçeğine göre 7,6 büyüklüğünde bir deprem daha 

meydana gelmiĢtir. Bu depremler, son yıllarda Türkiye'yi vuran en yıkıcı felaketlerdir 

(15). 

Güneydoğu Anadolu Fay Hattı’nın kırılmasıyla oluĢan 7,7 büyüklüğündeki 

Pazarcık ve 7,6 büyüklüğündeki Elbistan depremi Türkiye’nin en büyük ikinci ve 

üçüncü depremi olarak kayıtlara geçmiĢtir (URL2, ĠTÜ Ön Ġnceleme Raporu). 

Depremler sonucunda resmî rakamlara göre en az 50 bin 783 kiĢi hayatını 

kaybetmiĢ ve toplam 122 binden fazla kiĢi ise yaralanmıĢtır. Depremlerin ardından 

büyüklüğü 6,7’ye kadar ulaĢan 38 binden fazla artçı sarsıntı meydana gelmiĢtir. GeniĢ 

bir alanı etkileyen bu depremlerde en az 35 bin 355 bina yıkılmıĢtır ve 

aralarında Gaziantep Kalesi, Habib-i Neccar Camii, KahramanmaraĢ Ulu camii, Hatay 

Meclis Binası, ġirvan Camisi, Adıyaman Ulu Camii, Elbistan Ulu Cami ve 

Ġskenderun'daki Latin Katolik Kilisesinin de bulunduğu birçok tarihî yapı ağır hasar 

almıĢ veya yıkılmıĢtır. 88 ülkeden 9 bin 315 arama kurtarma personeli deprem 

bölgelerine sevk edilmiĢtir. Onlarca ülke ilk yardım malzemesi, teçhizat, sağlık ekibi 

göndermiĢtir. Ayrıca Ermenistan-Türkiye sınırı yardım sevkiyatı için otuz yıl aradan 

sonra ilk kez açılmıĢtır (URL3). 

Deprem sonrası bölgede 400 km yüzey kırığı oluĢurken bölge 3-9 metre batıya 

kaymıĢtır. 1999 yılında yaĢanan Gölcük depreminin yaklaĢık iki katı büyüklüğe, saldığı 

enerji bakımından ise yaklaĢık 2,8 katı güce sahip olan KahramanmaraĢ depremleri 

1939 Erzincan Depremini geçerek Türkiye'de en çok can kaybına yol açan deprem 

olmuĢtur. Aynı zamanda, 300 binden fazla insanın öldüğü 2020 Haiti Depreminden bu 

yana dünya çapındaki en ölümcül depremdir (URL3). 

2.4. Depremde Sağlık ÇalıĢanı 

Afetler sonrası en büyük görevi sağlık çalıĢanları üstlenmektedir. Afetzedelere 

enkazdan çıkarıldıkları andan itibaren ilk müdahaleleri yapmak, sınırlı imkânlar 

içerisinde karmaĢık süreçleri yönetmek ve tüm bunların yanında kendilerinin de birer 
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afetzede oluĢu sağlık çalıĢanlarını deprem gibi afet durumlarında psikolojik olarak ciddi 

bir yüke maruz bırakır. Ayrıca sağlık çalıĢanları afet dolayısıyla uzun çalıĢma saatleri, 

uygunsuz barınma Ģartları altında çalıĢmak zorunda kalırlar.  

Ġnsanlar  ç n f zyoloj k b r  ht yaç olan uyku gerek bedensel gerekse ps koloj k 

yönden sağlıklı olab lmek  ç n baĢlıca yaĢam faal yetler nden b r d r(16). Uyku 

bozuklukları bu sebeple birçok sağlık sorununun öncüsüdür. Sağlık çalıĢanlarının 

%75’inin vardiyalı çalıĢma, iĢ stresi, ölümle mücadele etmek gibi faktörlerin etkisi ile 

uyku kalitesinin düĢük olduğu ispatlanmıĢtır (3). Ayrıca doğal afetlerden sonra uyku 

bozukluğu sıklığının daha da arttığı görülmüĢtür (4).  

Depremler gibi aniden gelen ve büyük alanları etkileyen yıkıcı olaylar çok 

büyük stres kaynakları olarak tükenmiĢliği etkileyebilirler. Afet sonrası ön saflarda 

çalıĢan sağlık çalıĢanları da bu büyük stresten etkilenmektedir. Ayrıca birçok çalıĢmada, 

sağlık çalıĢanlarının %30 ila 70 arasında değiĢen tükenmiĢlik prevalansı ile anksiyete, 

depresyon, madde bağımlılığı ve intihar riski gibi tükenmiĢliğin uzun vadeli 

psikopatolojik sonuçları açısından en büyük riske sahip meslek grubu olduğu 

gösterilmiĢtir (17). TükenmiĢlik, sağlık bakım ortamlarında iĢle ilgili strese verilen 

psikolojik bir yanıt olarak da tanımlanır (18). Sağlık çalıĢanları sürekli olarak 

sorumluluk yükü, aĢırı çalıĢma, karmaĢık durumların yönetimi dahil olmak üzere 

yönetilmesi zor çeĢitli stres etkenlerine maruz kalmaktadır (19). Sağlık çalıĢanları, bir 

doğal afet sonrasında tükenmiĢliğin bilinen potansiyel belirleyicilerinden olan düĢük 

sosyal destek, yüksek iĢ yükü ve uzun çalıĢma saatleri gibi iĢle ilgili stres etkenlerine 

daha çok maruz kalmaktadır (20). Sağlık çalıĢanlarında tükenmiĢliğin ne kadar 

olduğunun önemli olmasının nedeni afet sonrasında afeti kendileri yaĢamakla kalmayıp 

aynı zamanda görevlerini yerine getirmeye çalıĢıp baĢkalarının ihtiyaçlarına yanıt 

vermek zorunda olmalarıdır. 

2.5. Uyku Ve Uyku Kalitesi 

2.5.1. Uykunun tanımı  

Uyku ile ilgili  lk b l msel çalıĢmalar Aser nsky, Kle tman, Dement ve Hartman 

tarafından 1950 ve 1960’lı yıllarda gerçekleĢt r lm Ģt r (21) . Hartman (1973) uykuyu 

düzenl  olarak tekrarlayan, çeĢ tl  derecedek  uyaranlarla tekrar uyanıklık durumuna 
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kolayca geçileb len f zyoloj k harekets zl k durumu olarak; Turp n (1986)  se sadece 

kısm  f zyoloj k harekets zl k durumunu  çeren b r per yod olarak değ l, farklı f zyoloj k 

gel Ģmeler n olduğu karmaĢık b r süreç olarak; Fordham (1988) uykuyu, farklı ve 

tekrarlayan evrelerden oluĢan, dıĢ  uyaranlara cevabın azaldığı, yeterl  m ktarda uyaran 

olduğu zaman bilinç durumuna geri dönebilen bilinçsizlik durumu olarak; Webb (1971) 

ise uykuyu, elektroensefalografi (EEG) ve diğer fizyolojik parametrelerde evrensel 

değiĢikliklerle karakterize fiziksel hareketsizlik durumu olarak tanımlamıĢtır (21) . 

Y rm nc  yüzyılın ortalarına kadar pas f ve bas t b r süreç olarak tanımlanan 

uyku hakkındak  b lg ler EEG’n n kullanıma g rmes , uyku araĢtırma merkezler n n 

kurulması ve uyku bozukluklarının bağımsız b r araĢtırma dalı hal ne gelmes yle ell l  

yılları tak ben hızla artmıĢtır ve çeĢ tl  tanımlamalar yapılmıĢtır. Uyku, bilinç kaybının 

eĢlik ettiği, dıĢ uyaranlara karĢı yanıt vermenin azalmıĢ ve göreceli hareketsizliğin 

olduğu doğal ve kolaylıkla tersine çevrilebilir bir durum olarak tanımlanır (22) . Uyku, 

sağlığın sürdürülebilirliği için gerekli olan nörobiyolojik süreçler ile kontrol edilen 

insan yaĢamının fizyolojik bir parçasıdır (23,24) .  

2.5.2. Uykunun fizyolojisi 

Uyku üzerine yapılan çeĢitli araĢtırmalar uykunun evrensel bir davranıĢ olup farklı 

fizyolojik iĢlevlere hizmet ettiğini göstermiĢtir (25). Aynı açlık ve susuzluktaki gibi bir 

canlı ne kadar süre uykusuz kalırsa o kadar uyku ihtiyacı artar ve uykuya dalma eğilimi 

olur (26) . Bazı hayvan çalıĢmalarında birkaç hafta süren tam uyku yoksunluğunun 

ölümle sonuçlandığı görülmüĢ olup uykunun hayati önemi olduğu kanıtlanmıĢtır (27) . 

Uyanıklığı beyin sapından gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik aktivasyonun; 

lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik aktivasyonun artması ve arka hipotalamustan 

gelen histaminerjik aktivite sağlamaktadır. Dolayısıyla bunların azalması uyanıklığı 

sağlayamayıp uykuyu baĢlatır. Uykunun baĢlatılmasında ve devam ettirilmesinde 

kortikal ve subkortikal birçok beyin bölgesi rol alır. Fakat öncelikle ön hipotalamustaki 

döngüsel girdiler ve endojen kimyasal uyarılar ile hipotalamusta ventrolateral preoptik 

çekirdeğin (VLPO) uykuyu baĢlattığı kabul edilir (28) .   

2.5.2.1. Uyku-Uyanıklık ile ĠliĢkili Nörotransmitterler 

Uyku fizyolojisinde çeĢitli nörotransmitter maddeler rol alır.  
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2.5.2.1.1. Uyanıklık ile Ġlgili Nörotransmitterler 

Asetilkolin: Merkezi sinir sisteminde uyku ve uyanıkla ilgili alanlarda bulunan 

kolinerjik nöronlardan salgılanır. Retiküler aktivasyon sistemden (RAS) talamusa 

oradan da talamokortikal yolla kortekse asetilkolin salgılanması, uyanıklık ve hızlı göz 

hareketi (REM) uykusu süresince artmıĢtır (29). 

Noradrenalin: Noradrenalin salgılayan nöronlar, beyin sapında özellikle de locus 

coeruleus’un lateral tegmental bölgesinde bulunur. Noradrenalin uyanıklık durumunda 

salgılanır (30,31) . 

Histamin: H stam n salgılayan nöronlar, yalnızca poster or h potalamusta yer alan 

tuberomamiller çekirdek içerisinde bulunur ve uyanıklıkta seviyeleri yüksektir (32). 

2.5.2.1.2. Uyku ile ilgili nörotransmitterler 

Serotonin: Yapılan ilk çalıĢmalarda serotoninin uyku yaptığı b ld r lse de reseptör 

düzey nde yapılan yen  çalıĢmalar seroton n n uyanıklığı artırdığını göstermiĢtir (30) 

Gama Aminobütirik Asit (GABA): GABA genel  nh b tör madded r. Uyanıklık 

durumundak  nöron gruplarını  nh be ederek uykunun baĢlatılmasında ve devam 

ett r lmes nde öneml  b r rol oynamaktadır (33). 

Galanin: Galanin; inhibitör nörotransm tter b r madded r ve uyanıklıkla akt fleĢen 

nöron gruplarını  nh be ederek uykunun baĢlatılmasında ve devam ett r lmes nde öneml  

bir rol oynamaktadır (34). 

Adenozin: Adenozinin bey nde artması uykunun baĢlamasında rol oynar. Özell kle 

kafein benzeri maddelerin uykuyu azaltma etkisi adenozin reseptörlerinin bloke 

edilmesiyle olmaktadır (30). 

Dopamin: Hem  nh b tör hem de eks tatör özell kte olan dopam n bazal 

gangl yonlardan Substant a N gra’dak  dopam nerj k nöronlardan salınır.  

2.5.3. Uykunun evreleri 

Ġnsanlarda uyku, gece boyunca döngüsel olarak tekrarlayan Non-REM ve REM olarak 

 k  evreden oluĢmaktadır. Non-REM de kend   çer s nde 3 evreden oluĢur. Her evre 

b rb r nden farklı davranıĢsal, nörok myasal, f zyoloj k ve elektrof zyoloj k 

karakterdedir (35) . 
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2.5.3.1. Non-REM uykusu  

Evre 1: Uyku-uyanıklık arası geç Ģ dönem  olup gözler  kapalı  st rahat durumundak  

k Ģ lerde alfa ( ) dalgası baskındır. Uykunun gelmes nden hemen önce   dalgaları 

arasında teta (θ) dalgaları belirir.  

Evre 2: Yüzeyel uyku dönem  olup EEG’de K kompleksler  ve uyku  ğc kler  görülür.   

Evre 3: Delta dalgaları ile karakterize olan derin uyku dönemidir (36) . 

2.5.3.2. REM uykusu 

DüĢük voltajlı b r akt v ted r. Kaslarda atoninin olduğu hızlı göz hareketleri ile 

karakterize rüyanın görüldüğü evredir. Bu dönemde uykudan uyananların yaklaĢık 

%80’i uyandıklarında son gördükleri rüyaları hatırlarlar (36) . REM uykusunda; kalp 

atımında taĢikardi ve bradikardi dönemleri gözlemlenir, solunum sayısında ve 

derinl ğ nde değ Ģ kl kler olur. Yapılan çalıĢmalar bey n kan akımının REM uykusu 

sırasında uyanıklığa benzediğini göstermektedir. Tüm bunların fizyolojik aktiviteler 

açısından uyanıklığa benzerlik göstermesinden dolayı REM uykusu felçli bir vücutta 

yüksek derecede aktif bir beyin olarak tanımlanabilir (37) . 

2.5.4. Uyku uyanıklık döngüsü 

Gece-gündüz ya da uyku-uyanıklık dönem  24 saatten oluĢan s rkad yen r t m olarak 

adlandırılır ve insanın biyolojik saatini meydana getirir (38) . Sirkadiyen ritmin 

düzenlenmes ndek  ana merkez ön h potalamusta yer alan suprak azmat k nukleus 

(SCN)’dur. SCN’n n doğal r tm  endojen b yoloj k saatler tarafından oluĢturulup gece-

gündüz veya ısı değ Ģ kl kler  g b  çevresel uyaranlar  le düzenlen r. Ġnsanlarda 

sirkadiyen r t m üzer ndek  en güçlü etk  gün ıĢığıdır (39). 

2.5.5. Uyku gereksinimi 

Bir insanın günlük yaĢamının üçte biri uykuda geçmektedir. Uyku süresi kiĢilere göre 

değiĢiklik gösterip 4-11 saat arasında olmaktadır (40). KiĢinin ihtiyacı olan uyku süresi; 

yaĢa, cinsiyete, fiziksel ve sağlık durumuna, iĢine, beslenmeye, çevresel koĢullara ve 

bireysel özelliklere göre farklılık göstermektedir (41). YaĢa göre yeni doğan bebeklerde 

12-15 saat, ergenlerde 9-10 saat ve yetiĢkinlikte ise 6-8 saat uyku gereksinimi vardır 
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(42). Ağır koĢullu iĢlerde çalıĢma, fiziksel egzersizler, hastalıklar, gebelik, zihinsel 

iĢlevlerin artması gibi durumlarda uyku gereksinimi de artmaktadır (43) .  

2.5.6. Uyku iĢlevi 

Uyku  le  lg l  b rçok h potez  ler  sürülmüĢtür; enerjinin korunması, beyin 

detoksifikasyonu, beyin termo-regülasyonu, doku yenilenmesi, immün sistemin doğru 

çalıĢması, öğrenme ve bellek oluĢumu (44) . 

Yapılan araĢtırmalarda uzun süre uykusuz bırakılan canlıların ölmes  uykunun 

organ zma  ç n vazgeç lmez olduğunu kanıtlamıĢtır. Uyku  nh b syonunun deney 

hayvanlarında  mmün s stem n zayıflamasına ve seps s  le ölümün gerçekleĢmes ne 

sebep olduğu görülmüĢtür. REM uykusunun inhibisyonunun konsantrasyon bozukluğu 

ve öğrenme güçlüğü yaptığı gözlenmiĢtir. Uykuda gonadotropinlerin ve adrenal 

hormonların arttığı gösterilmiĢtir. Metabolik fonksiyonlar bazal metabolizma düzeyine 

iner. Merkezi Sinir Sistemi (MSS) üzerine olumlu etkisi vardır (45) . 

 Uyku immün sistemi güçlendirir. 

 Konsantrasyonu ve öğrenmeyi arttırır. 

 Büyüme üzerine olumlu etkisi vardır. 

 Periferik organları dinlendirir. 

2.5.7. Uyku kalitesi 

Uyku kalitesi ‘kiĢinin uyku deneyimi, uykuya baĢlama, uykuyu sürdürme, uyku miktarı 

ve uyandıktan sonra tazelenme yönleriyle ilgili tatmini’ olarak tanımlanmaktadır (46). 

2.5.7.1. Uyku kalitesini etkileyen faktörler 

Uyku kal tes n  etk leyen faktörler b yof zyoloj k, ps koloj k, çevresel, sosyokültürel ve 

politiko-ekonomik faktörler olarak sıralanabilir.  

2.5.7.1.1. Biyofizyolojik 

Biyofizyolojik faktörleri yaĢ, kronik hastalık varlığı, sigara ve alkol kullanımı, fiziksel 

aktivite ve beslenme, cinsiyet olarak gruplandırabiliriz. 
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2.5.7.1.2. YaĢ 

Çocukluk adölesan dönemde akadem k performans, arkadaĢlık iliĢkileri gibi nedenlerle 

uykuya dalmada gecikme ve gece uyanmaları gibi sebeplerle uyku kalitesinde azalma 

olabilmektedir (47) . YetiĢkinlik döneminde  Ģ ve a lesel iletiĢimsel sorunlar ve 

ebeveynlik durumları, yaĢlılık döneminde sık boĢaltım ihtiyacı, ağrı, depresyon gibi 

faktörler  le uyuma güçlüğü, sürekli uyanma uyku kalitesini azaltır (2,48) . 

2.5.7.1.3. Kronik hastalıklar 

Hastalıklar neden yle ağrı, d spne, yorgunluk, uyku apnes , hazımsızlık g b  durumlar 

geliĢebilmektedir ve bunlar uyku kalitesini olumsuz etkiler (49). Aynı zamanda kronik 

hastalıklarda kullanılan bazı ilaçlar da uyku kalitesini etkilemektedir. Tiroid hormonları, 

kortikosteroidler, beta blokerler, antidepresan gibi  laçlar genell kle uykusuzluğa neden 

olurlar. Bazen de uyku bütünlüğünü açık b r Ģek lde bozmasalar bile uykunun yapısını, 

evrelerini bozarak uyku kalitesini olumsuz yönde etkileyebilirler (50). 

2.5.7.1.4. Sigara ve alkol 

Alkol tüketilmesi ilk etapta sedatif etki göstererek uykuya geçiĢi kolaylaĢtırmasına 

rağmen zaman içinde uykunun kesilmesi, uyku evrelerinin arasında geçiĢlerin 

çoğalmasına, Non-REM 4. Evre ve REM uykularında azalmalara sebep olmaktadır ve 

dolayısıyla uyku kalitesini düĢürmektedir (51). Nikotin kan-beyin bariyerini geçerek 

çeĢitli nörotransmitterleri salgılar ve uyku düzenleyici mekanizmalarla etkileĢime girer. 

Bu sebeple REM uykusunu etkileyerek uyku kalitesini düĢürür (52). 

2.5.7.1.5. Fiziksel aktivite ve beslenme 

Adölesanlar arasında yapılan bir araĢtırmada beslenme kalitesinin düzeltilmesinin uyku 

kalitesini arttırdığı gösterilmiĢtir (53). ArtmıĢ f z ksel akt v te b reylerde yorgunluğa 

sebep olabilir, bu da REM uykusunu kısaltır (54). Düzenl  egzers z yapmak uyku 

sorunlarını azaltır ve gevĢeme ile uykuya geçiĢi rahatlatır. Fakat egzersizin süresi ve 

zamanı da önemlidir. Özellikle uykuya geçiĢin hemen öncesinde yapılan egzersiz 

otonomik uyarıma neden olarak huzursuzluğu arttırabilir ve uyku kalitesini bozabilir. 

Bu nedenle uyku kal tes n  artırmak  ç n egzers z n b rey n yaĢı ve sağlık durumu göz 

önüne alınarak akĢam saatlerine yakın, tercihen yemeklerden en az iki saat sonra 

yapılması önerilir (55,56). 
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2.5.7.1.6. Cinsiyet 

Kadınların uyku süresi erkeklere oranla daha fazla olmasına rağmen kadınlarda iki kat 

daha fazla uyku bozukluğu tespit edilmiĢtir (57). Ayrıca kadınların uykusu ergenlik, 

hamilelik, menopoz ve mensturasyon gibi dönemsel, hormonal ve fiziksel değiĢiklikler 

sebebiyle erkeklere göre farklılık göstermektedir (58). 

2.5.7.1.7. Psikolojik 

Ġnsanların yaĢadığı kaygı, stres, güvenl k hakkında end Ģe korku, üzüntü, sev nç uykuya 

dalmayı zorlaĢtıran etkenlerdendir (54). Emosyonel durum değiĢiklikleri, uyku sorunları 

ve uyku kal tes n n kötüleĢmes nde en büyük öneme sah p etkenlerden b r d r. Günlük 

yaĢamın get r s  olan stres, anks yete ve depresyon benzer  duygu durum değ Ģ kl kler  

uykuya geç Ģ süres n n uzamasına, gece uyku bölünmelerine ve REM süres nde 

kısalmaya sebep olarak uyku problemler ne yol açab l r ve uyku kal tes n  olumsuz 

etk leyeb lmekted r. Söz konusu emosyonel sorunlar uykuya geç Ģ  ç n gerekl  olan 

gevĢemeyi engelleyerek, uyku kalitesini düĢürmektedir (59–61).  

2.5.7.1.8.Çevresel 

Normal oda ısısı 24 derece olup fazlası REM uykusunu bozar ve kabusların 

görülmes ne, bayılmaya neden olab l r. Ters  durumda da normalin 12 derece altında 

olması uyku kalitesini bozmaktadır (54).Uyumak  ç n seçilen yer n çok gürültülü ve ıĢık 

alan bir ortam olması, uyku döngülerinin tamamlanamadan yarım kalmasına sebep 

olabileceği için bireyin uyku kalitesini azaltmaktadır. Bazı k Ģ lerin ıĢık ve sesten 

etkilenip uyku kaliteleri bozulurken bazılarında ise hafif bir müzik, ıĢıklı ortam uykuya 

dalmayı kolaylaĢtırıp REM uyku miktarını arttırmaktadır (62,63). 

2.5.7.1.9. YaĢam tarzı 

Günümüzde artan ekonom k rekabet ortamı, küreselleĢen dünya ve artan  Ģ gücü  ht yacı 

neden   le 24 saat çalıĢmanın gerekl l ğ  doğmuĢ ve bu da vard yalı çalıĢma s stem n  

ortaya çıkarmıĢtır (64). Vardiyalı çalıĢma sonucunda uyulması gereken uyku-uyanıklık 

ritmi ile endojen sirkadiyen ritim arasında uyumsuzluk olur ve bu da uyku 

bozukluklarına neden olur (65). Sık sık seyahat etmek durumunda olan bireylerde de 

sirkadiyen ritim bozulup uyku bozuklukları geliĢebilir (54). 



13 

 

2.5.7.2. Uyku kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan ölçekler 

P ttsburgh Uyku Kal tes  Ġndeks  (PUKĠ): Buysse ve arkadaĢları tarafından 1988 

yılında gel Ģt r lm Ģ b r ölçek olup, Türkçe geçerl l k ve güven l rl k çalıĢması Ağargün 

ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır ve  ç tutarlılık katsayısı 0,80 olarak b ld r lm Ģt r 

(66,67). Ankette uyku kalitesi subjektif olarak değerlendirilmektedir. Uyku süresi, uyku 

latansı, uyku  ç n  laç kullanımı, varsa uykusuzluğun gündüz etk ler  g b  uyku kal tes n  

değerlendirmeye yönelik sorular içermektedir. Pittsburgh Uyku Kal tes  Ġndeks  

(PUKĠ), 1 aylık b r zaman aralığı boyunca uyku kal tes n  ve rahatsızlıkları 

değerlendiren bir ankettir (67). PUKĠ çok sayıda popülasyon ve dilde onaylanmıĢtır. 

Uykusuzluk hastaları, travmatik beyin hasarı olan hastalar, kanserli hastalar, kemik iliği 

ve böbrek nakl  yapılan hastalar, huzurev  sak nler  ve gebe kadınlar g b  birçok tıbb  

özell kl  popülasyonun yanı sıra, gençler ve uluslararası üniversite popülasyonları  ç n 

de geçerlidir (68). 24 sorudan oluĢur, 19’u ger  b ld r m sorusu, 5’  eĢ veya oda arkadaĢı 

tarafından yanıtlanacak sorulardır. Ölçeğ n puanlanan 18 sorusu 7 b leĢenden oluĢur.    

Uyku H jyen Ġndeks  (UHĠ): Mast n ve arkadaĢları tarafından 2006 yılında 

gel Ģt r lm Ģt r (69). Ölçeğ n Türkçe geçerlil k ve güven lirl k çalıĢması 2015 yılında 

Özdem r ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır (70). Ġndeks n maddeler , Uluslararası 

Uyku Bozuklukları Sınıflaması’nda bulunan yeters z uyku h jyen ne  l Ģk n tanı 

kriterlerinden oluĢturulmuĢtur.  

Uykusuzluk ġ ddet  Ġndeks  (UġĠ): Mor n ve arkadaĢları tarafından 2001 yılında 

gel Ģt r lm Ģ olup ölçeğ n Türkçe geçerl k ve güven rl k çalıĢması Boysan ve ark. 

tarafından 2010 yılında yapılmıĢtır (71,72). 

Horlama semptomlarıyla  lg l  sorular  çeren Berlin, STOP ve STOP-Bang g b  

anketlerle b rl kte y ne uyku apnes   le  lg l  araĢtırmalarda kullanılan ve Türkçe 

geçerl ğ  bulunan Epworth Uykululuk  lçeğ  (EU ) de mevcuttur (73,74).  

2.5.7.3. Uyku yoksunluğu ve sonuçları 

Uyku insanlarda fiziksel ve zihinsel sağlığa katkıda bulunan en önemli faktördür (75). 

Yetersiz uyku, obezite (76), kardiyovasküler hastalık (77) ve diyabet (78) gibi kronik 

hastalıkların seyrini kötü etkileyebilir. Ayrıca depresyon (79) ve diğer duygu durum 

bozukluklarına (80) ve hafıza-öğrenme güçlükleri dahil biliĢsel performansta (81) 

azalmaya sebep olabilir. Gündüz uyku hali ve yorgunluk uyanıklığı azaltabileceği için iĢ 

kazaları, tıbbi hatalar da yetersiz uykudan kaynaklanabilir (82,83) 
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Akut ve kronik uyku yoksunluğu çalıĢmaları fiziksel ve zihinsel tam iyilik hali 

için uykunun gerekli olduğunu kanıtlamıĢtır. Birkaç gece boyunca normal 8 saatlik gece 

uykusunun %50-75’i kadar uyamak kronik uyku yoksunluğu olarak tanımlanmakta olup 

bu durum uyanıklığı, biliĢi ve ruh halini değiĢtirip kaygıya neden olarak kaza riskini 

arttırır (84–86). 8 Saatlik normal gece uykusunun %25-50’sini uyumak ise akut uyku 

yoksunluğu olarak tanımlanır ve bu durum inflamasyonun artmasına, immünolojik 

yanıtın bozulmasına sebep olabilir (87–89). 

2.5.8. Uyku bozuklukları 

Uyku bozukluğu, baĢka b r bedensel ya da ruhsal hastalığın b r bel rt s  olarak ortaya 

çıkab leceğ  g b  baĢlı baĢına b r hastalık olarak da görüleb l r (90). 2013 yılında 

yayımlanan Mental Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabında (DSM-5) ‘Uyku-

Uyanıklık Bozuklukları’  nsomn a, h persomn a, narkoleps , solunumla  l Ģk l  uyku 

bozuklukları, sirkadiyen ritim uyku-uyanıklık bozuklukları, parasomnialar, huzursuz 

bacak sendromu, madde/ lacın yol açtığı uyku bozukluğu, tanımlanmıĢ d ğer ve 

tanımlanmamıĢ uyku bozukluğu olarak ele alınmıĢtır (91).  

2014 yılında 3. versiyonu yayımlanan Uyku Bozukluklarının Uluslararası 

Sınıflamasında (ICSD-3) uyku bozuklukları; insomnia, uyku  le  l Ģk l  solunum 

bozuklukları, h persomnolens n santral bozuklukları, s rkad yen r t m uyku uyanıklık 

bozuklukları, parasomn alar, uyku  le  l Ģk l  hareket bozuklukları ve d ğer uyku 

bozuklukları olarak 7 temel kategor de sınıflandırılmıĢtır (92). 

Tablo 1. Ġnsomnia (92) 

Kronik insomnia 

Kısa süreli insomnia 

Diğer insomnialar 
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Tablo 2. Uyku ile iliĢkili solunum bozuklukları (92) 

Obstrüktif uyku apne sendromu 

Santral uyku apne sendromu 

Uyku ile iliĢkili hipoventilasyon sendromları 

Uyku ile iliĢkili hipoksemi sendromu 

 

Tablo 3. Hipersomni ile seyreden santral hastalıklar (92) 

Narkolepsi tip 1 

Narkolepsi tip 2 

Ġdiopatik hipersomni 

Kleine-Levin sendromu 

Medikal hastalıklara bağlı hipersomni 

Ġlaç ve madde kullanımına bağlı hipersomni 

Psikiyatrik hastalıklara bağlı hipersomni 

Yetersiz uyku sendromu 

 

Tablo 4. Sirkadiyen ritim uyku-uyanıklık bozuklukları(92) 

GecikmiĢ uyku-uyanıklık fazı bozuklukları 

Ġleri uyku-uyanıklık fazı bozuklukları 

Düzensiz uyku-uyanıklık ritmi bozuklukları 

24 saat olmayan uyku ya da uyanıklık ritim bozuklukları 

Vardiyalı çalıĢma 

Jet-Lag 

Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim bozuklukları 
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Tablo 5. Parasomnialar (92) 

Non-REM ĠLE ĠLĠġKĠLĠ PARASOMNĠALAR 

Non-REM uykusundan uyanma bozukluğu Konfüzyonel uyanma 

Uyurgezerlik 

Uyku terörler  

Uyku iliĢkili yeme bozukluğu 

REM ĠLE ĠLĠġKĠLĠ PARASOMNĠALAR 

REM uykusu davranıĢ bozukluğu  

Tekrarlayan izole uyku paralizisi  

Kabus bozukluğu  

DĠĞER PARASOMNĠALAR 

Patlayan kafa sendromu 

Uyku  le  l Ģk l  varsanılar  

Enürez s  

Tıbb  durumun neden olduğu parasomn a 

Ġlaç ya da madde kullanımının neden olduğu parasomn a 

Parasomn a, bel rlenmem Ģ 

ĠZOLE SEMPTOMLAR YA DA NORMAL VARYANTLAR 

Uykuda konuĢma 
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Tablo 6.Uyku  le  l Ģk l  hareket bozuklukları (92) 

Huzursuz bacak sendromu 

Per yod k hareket bozukluğu 

Uykuyla  l Ģk l  bacak krampları 

Uykuyla  l Ģk l  bruks zm 

Uykuyla  l Ģk l  r tm k hareket bozukluğu 

Bebekl k dönem n n ben gn uyku m yoklonusu 

Uyku baĢlangıcında propr osp nal miyoklonus 

Tıbb  durumların neden olduğu uykuyla  l Ģk l  hareket bozukluğu 

Ġlaç ya da madde kullanımının neden olduğu uyku bozukluğu  

Uykuyla  l Ģk l  hareket bozukluğu, bel rlenmem Ģ  

 

2.5.9. Sağlık çalıĢanlarında uyku 

Uyku kalitesini etkileyen en öneml  etkenlerden b r  çalıĢma koĢulları ve mesleki 

Ģartlardır. ÇalıĢma ortamından dolayı sağlıkla ilgili meslekler, yoğun  Ģ temposuna 

sahip, stresli mesleklerdir. Ülkem zde sağlık kuruluĢları gece-gündüz, hafta içi, hafta 

sonu ve resmî tatiller dahil hizmet veren kuruluĢlardır. Bu sebeple birçok sağlık çalıĢanı 

vardiyalı çalıĢmak zorunda kalmaktadır. Yapılan araĢtırmalarda uzun/değiĢen çalıĢma 

saatlerinin ve nöbetlerin sağlık çalıĢanlarının gün  ç ndek  vücut fonksiyonlarında 

bozulmaya, uyku kaybına ve yorgunluğa sebep olduğu gösterilm Ģt r (93). Sağlık 

çalıĢanları  ç n kötü uyku kal tes  oranları  se yaklaĢık %54-80 arasındadır (94). Yapılan 

pek çok araĢtırmada uyku ile ilgili bozuklukların hem sağlık çalıĢanlarının sağlığında 

bozulmaya hem de hatalı tıbbi uygulamalara neden olabileceğini göstermektedir. Acil 

hekimleri ile yapılan bir çalıĢmada gece vardiyası sonrası entübasyon hızında, tepk  

süreler nde azalma olduğu tespit edilmiĢtir (95). Sağlık çalıĢanlarındaki uyku 

bozukluklarının iĢ performanslarını ne kadar ciddi etkileyeceği ortada olup tedavi 

verdikleri insanların sağlığını çok önemli oranda etkileyebileceği bilinmektedir (96). 
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2.6. TükenmiĢlik 

2.6.1. TükenmiĢliğin tanımı 

Kronik iĢ sıkıntısının sebep olduğu olumsuz etkiyle karakterize edilen aĢırı bağlılık 

hastalığı tükenmiĢlik olarak tanımlanmıĢtır (97). TükenmiĢlik, iĢe bağlı geliĢen bir 

psikolojik bozukluktur ve iĢ verimliliği üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle artık 

yardım meslekleri açısından gerçek bir sorun olarak kabul görmektedir (98). 

TükenmiĢlik iĢle ilgili zorluklara, özellikle de kiĢilerarası stres etmenlerine uzun bir 

süre boyunca maruz kalmaya tepki olarak ortaya çıkan psikolojik bir sorundur (99).   

2.6.2. Maslach tükenmiĢlik modeli 

Maslach, tükenm Ģl ğ n tanımını duygusal olarak göstermek  ç n üç tükenm Ģl k 

vakasından es nlen p Ģunları söylem Ģt r; tükenm Ģl k t treyen son alev n, kömürleĢm Ģ 

boĢ b r kabuğun, sönmekte olan korların soğuk gr  küller n n görüntüler n  çağrıĢtırıyor. 

Sözlerinin devamında öncesinde enerjiyle dolu olan bu üç kiĢinin tüm enerjilerini 

harcayarak sonunda  ç  boĢalmıĢ ve kend s n  yakan b r çaydanlığa, b tm Ģ  bir pile ve 

aĢırı yüklenerek yanmıĢ  bir devreye benzetmektedir (100). 

Yapılan araĢtırmalar, tükenmiĢlik sorununu çözümlemeye odaklanmıĢ ve 

sonuçta duygusal tükenme, duyarsızlaĢma (empatide azalma), etkisizlik duygusu ve 

baĢarı eksikliğini içeren üç boyutlu bir model oluĢturulmuĢtur (101). Maslach 

TükenmiĢlik Modeli 1981 yılında Maslach C. tarafından gel Ģt r lm Ģ (102), 1992’de 

Erg n C. tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır (103). 5’li Likert tipte toplam 22 maddeden 

oluĢan 3 alt ölçeğ  vardır. Bunlar ‘duyarsızlaĢma’, ‘duygusal tükenme’ ve ‘k Ģ sel 

baĢarıda düĢme’dir. Duygusal tükenm Ģl k ve duyarsızlaĢma puanlarının yüksek olup, 

k Ģ sel baĢarıda düĢme puanlarının düĢük olması tükenmiĢ bireyleri göstermektedir. Alt 

ölçeklerin skorları duygusal tükenmede 0–36, baĢarıda düĢmede 0–32, duyarsızlaĢmada 

 se 0–20 aralığında değ Ģ r (103).  

2.6.2.1. Duygusal tükenme   

Duygusal tükenme bileĢeni tükenmiĢliğin en öneml  ve ana bileĢenidir. Duygusal 

tükenme bireylerin kendisini ruhsal olarak aĢırı yorulmuĢ ve bitkin h ssetmeler  olarak 

açıklanmaktadır. Bireylerin ‘duygusal olarak tükend kler ’ düĢünces n  düĢünmeye 

baĢladıkları zaman ortaya çıkmaktadır. KiĢiler daha öncek  çalıĢma zamanları g b  
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kend s n  çalıĢmaya veremed ğ n , baĢarılı olamadığını düĢünürler. KiĢilerin duygusal 

yönden farklı duygu durumları karĢısında h ss zleĢt ğ  gözlen r (104). 

2.6.2.2. DuyarsızlaĢma 

DuyarsızlaĢma; çalıĢanların h zmet verd kler  k Ģ lere b rer nesne g b  davranması, 

küçültücü sözler sarfetmes , umursamaz alaycı b r tutum sergilemeleridir (105). H zmet 

verd kler  b reyler  b r  nsan olarak değ l de bir nesne, eĢyaymıĢ g b  davranmaları  le 

kend n  göster r. DuyarsızlaĢmanın önde gelen bel rt ler  arasında; baĢkalarından sürekli 

kötülük geleceğ n  düĢünme, k Ģ leri sınıflara ayırma, aĢağılayıcı b r d l kullanma ve 

saygısızca davranma göster leb l r. D ğer  nsanlardan uzaklaĢtıkça artık onların 

 ht yaçlarını d kkate almama ve duygularını umursamama ortaya çıkar (106,107).  

2.6.2.3. K Ģ sel baĢarıda düĢme  

Bireyler baĢarılarını kanıtlamak için çok çaba sarf eder ancak sonuç alamadıkça 

depresyon ve stres belirtileri baĢlar. Bir süre sonra ise vazgeçerler. KiĢisel baĢarıda 

düĢme kiĢinin ne kadar uğraĢsa da durumu değiĢtiremeyeceğini düĢündüğü yılgınlık 

evresidir. KiĢinin kendini yetersiz görmesine sebep olarak tükenmiĢliğe götürür. (108). 

2.6.3.  Tükenm Ģl ği Etk leyen faktörler  

Tükenm Ģl ğ  etk leyen faktörler b reysel ve sosyal faktörler  le  Ģ ve örgütle  lg l  

faktörler olarak ayrılabilir.  

2.6.3.1. Bireysel faktörler   

Tükenm Ģl ğ  etk leyen b reysel ve sosyal özellikler arasında Ģunlar sayılabilir (109); 

 Cinsiyet 

 Ya  

 E  itim 

 Medeni durum 

 İ                   

 Sosyal destek 

 Ki ilik y p    

 Kişinin beklentileri 



20 

 

2.6.3.2.  Örgütsel faktörler  

Tükenm Ģl ğ  etk leyen  Ģ ve örgütle  lg l  faktörler arasında Ģunlar sayılabilir (109); 

 İ  y     

 Kontrol  

 Ö       

 Aidiyet/Birlik Duygusu 

 Adalet 

 De  erler 

2.6.4. Tükenm Ģl k Bel rt ler  

TükenmiĢliğin belirtileri üç grup altında incelenmektedir. 

2.6.4.1. Fiziksel belirtiler  

Hals zl k, tekrarlayan baĢ ağrıları, enerji kaybı, uyuĢukluk, uyku bozuklukları, kronik 

yorgunluk,  sık görülen soğuk algınlığı ve sık enfeks yon geç rme öyküsü, 

gastrointestinal yakınmalar, bağıĢıklık s stem ne da r sorunlar, somat k bozukluklar, 

nefes darlığı, göğüs ağrısı, kas krampları, yaygın ağrılar, k lo kaybı veya artan k lo 

alımı, tans yon ve kolesterol yüksekl ğ , çarpıntı, kard yak semptomlar vb. 

tükenmiĢliğin fiziksel belirtileri olarak gösterilmektedir (110,111). 

2.6.4.2 . Psikolojik belirtiler  

Engellenm Ģl k h ss , hayal kırıklığı, çabuk öfkelenme, anks yete, duygusal b tk nl k, 

mot vasyon eks kl ğ , neden  olmayan huzursuzluk ve ted rg nl k duygusu, b l Ģsel 

becerilerde zorlanma, huzursuzluk, özsaygı ve özyeterl l k duygusunda azalma, 

değers zl k h ss , kend n  soyutlanmıĢ h ssetme, karar verme problemler , apat , 

anhedon , a le  ç  sorunlarda artıĢ, tatm ns zl k,  lg s zl k, üm ts zl k, depresyon, 

çares zl k vb. tükenmiĢliğin psikolojik belirtileri olarak gösterilmektedir (110–113). 

2.6.4.3. DavranıĢsal bel rt ler  

Ani tepk lerde artma, eleĢt r lere karĢı tahammülsüzlük, unutkanlık, konsantrasyon 

güçlüğü, alınganlık, sürekl  hatalar yapma, sık gelen ağlama nöbetler ,  Ģe geç gelme,  Ģe 

karĢı  lg s zl k,  z ns z veya hastalık sebebiyle  Ģe gelmeme, h zmet ver len k Ģ lerde 
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müdahale hataları, h zmet alıcıların Ģ kayetler nde artıĢ, ver len h zmet n kal tes n  

b l nçl  olarak veya b l nçs z b r Ģek lde düĢürme, yapılan  Ģle  lg l  alaycı tavırlar 

serg leme, örgütsel bağlılıkta azalma, savunma ve suçlama davranıĢlarında 

beklenmeyen artıĢ,  nkâr etme, çevre  le  l Ģk lerde bozulmalar,  laç, alkol ve tütün vb. 

kullanma eğ l m  ya da kullanımında artma,  zolasyon, uzaklaĢma,  çe kapanma,  Ģten 

uzaklaĢma,  Ģe geç g tme vb. tükenmiĢliğin davranıĢsal belirtileri olarak gösterilmiĢtir 

(110–113). 

2.6.5. TükenmiĢliğin önemi 

Tükenm Ģl k sendromu  çin yapılan araĢtırmaların farklı yöntemler ve ölçekler 

kullanılarak yapılması nedeniyle prevalansı net bir Ģekilde belirlemek zordur. ÇalıĢan 

nüfusun yaklaĢık 1/3’ü tükenmiĢlik sendromundan etkilenmekte olup bu durumun ne 

kadar önemli olduğunu göstermektedir (114).  

Sağlık çalıĢanları özell kle hekimler  Ģ yerler nde yüksek düzeyde strese maruz 

kalmaktadır. TükenmiĢlik yüksek stres altında daha da belirginleĢerek kalıcı gerginlik, 

yorgunluk, ps koloj k ve/veya f z ksel strese yol açab l r. Ayrıca, tükenm Ģl k sağlık 

çalıĢanlarında tıbbi hata riskini artırabilir (115,116). Yapılan araĢtırmalar, hekimler 

arasında yüksek tükenm Ģl k prevalansını ve doktorların 1/3’ünün kariyerleri boyunca 

bazı zamanlarda tükenm Ģl k yaĢadığını göstermekted r (117). 

Tükenm Ģl k;  Ģe devam problemler ,  Ģten ayrılma düĢünces , erken emekl l k 

 steğ  vb. gibi sonuçlara yol açabilmektedir. Bununla b rl kte,  Ģte kalan b reyler  ç n 

tükenm Ģl k,  Ģte ver ml l ğ  azaltır. Sonuç olarak, azalan  Ģ tatm ni  le  l Ģk l d r. 

Tükenm Ģl k yaĢayan  nsanlar  Ģ görevler n  aksatarak meslektaĢları üzer nde olumsuz 

bir etkiye sebep olabilirler. Bu nedenle tükenm Ģl k bulaĢıcı olabilmektedir. 

Tükenm Ģl ğ n olumsuz b r yayılma olduğu ve çalıĢanların ev yaĢamlarını da etkiled ğ  

gösterilmiĢtir (118). 

Tükenm Ģl ğ n z h nsel ve f z ksel sonuçları hem b reysel hem de meslek  

noktalarda, sadece çalıĢanların kend ler n  değ l, a leler n , arkadaĢlarını ve çalıĢma 

ortamlarını da olumsuz etkiler. 
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2.6.6. Sağlık çalıĢanlarında tükenm Ģl k  

Tükenm Ģl k sendromu tüm çalıĢanlarda görülebilir ancak iĢ stresinin yüksek olduğu 

yerlerde çalıĢanlarda düĢük stresli iĢlerde çalıĢanlara göre daha çok tükenmiĢlik 

sendromu geliĢebilir (119). Sağlık çalıĢanları iĢ stresleri gereği tükenm Ģl k sendromuna 

daha yatkındır, ancak tükenm Ģl k sendromu prevalansında büyük farklılıklar 

gösterilmiĢtir (120,121). Ac l serv s ve yoğun bakım ün teler nde çalıĢmakta olan 

sağlıkçıların  Ģ stres  diğer sağlıkçıların iĢ stresinden daha yüksek sev yede olup 

tükenmiĢlik prevalansı daha yüksek düzeylerde b ld r lm Ģt r (122,123). Yüksek ölüm 

oranları, kr t k hasta bakımı, uygunsuz çalıĢma koĢulları ve hasta k Ģ ler n 

gereks n mler n  g dermek  ç n zaman yeters zl ğ  tükenm Ģl k sendromu r sk n  

arttırmaktadır (124). Sağlık personeller  tüm bu sebeplerden dolayı baĢ 

edebileceklerinden fazla strese maruz kalmaktadır ve bu durum tükenm Ģl kle 

sonuçlanmaktadır (125,126). Tükenm Ģl k sendromu, sağlık çalıĢanları arasında düĢük 

bakım kalitesi, yüksek devamsızlık ve iĢten ayrılma oranı ile iliĢkili bulunmuĢtur 

(119,124).  
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3. GEREÇ VE Y NTEM 

AraĢtırmanın ġekli ve Amacı  

AraĢtırmamız tanımlayıcı ve kesitsel bir çalıĢmadır. ÇalıĢmamız KahramanmaraĢ 

merkezli depremlerden etkilenmiĢ sağlık çalıĢanları arasında yapılmıĢtır. Bu 

araĢtırmanın amacı 6 ġubat KahramanmaraĢ depreminden etkilenmiĢ depremzede sağlık 

çalıĢanlarının uyku kalitesi ve tükenmiĢlik düzeylerini değerlendirmektir. Ayrıca buna 

yönelik topladığımız veriler sayesinde konunun önemine dikkat çekerek çözüm önerileri 

sunmak ana amacımızdır. 

ÇalıĢmaya dah l etme kr terler :  

 Anketi kabul etme 

 KahramanmaraĢ merkezli depremden etkilenmiĢ sağlık çalıĢanı olma. 

ÇalıĢmadan dıĢlama kr terler :  

 ÇalıĢmaya katılmak istememe 

 Deprem bölgesinde çalıĢmama 

Etik Kurul Onayı  

AraĢtırmanın Evren  ve  rneklem  

KahramanmaraĢ merkezli depremden en fazla etkilenmiĢ 11 il baĢta olmak üzere ve 

sonradan afet bölgesi ilan edilmiĢ diğer illerdeki sağlık çalıĢanları çalıĢmamızın 

evrenini oluĢturmaktadır. Ġller: Adana, Adıyaman, Diyarbakır, Gaziantep, Hatay, 

KahramanmaraĢ, Kilis, Malatya, Osmaniye, ġanlıurfa ve Elazığ’dır. AraĢtırmamıza 

sonradan genel hayata etkili afet bölgesi ilan edilmiĢ Kayseri, Bingöl, Tunceli, Niğde, 

Batman ve Mardin’den etkilenmiĢ sağlık personelleri de dahil edildi. 

KahramanmaraĢ merkezli depremden etkilenmiĢ sağlık çalıĢanı sayısı 

123.522’dir (127). GeliĢigüzel örnekleme yöntemiyle %5 hata payı %95 güven 

aralığında örneklem 383 olarak hesaplandı. ÇalıĢmamızda 408 kiĢiye ulaĢıldı. 

Verilerin Toplanması  

Anket toplam 74 sorudan oluĢmaktadır. Katılımcılar çalıĢma konusunda bilgilendirilip, 

onam verenler çalıĢmaya dahil edildi. Anket çalıĢmayı kabul eden katılımcılara dijital 
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ortamda form linki paylaĢımı yapılarak uygulanmıĢtır. Anketin birinci bölümünde 

katılımcılara 28 adet sosyodemografik bilgi soruları, ikinci bölümünde 24 soruluk 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) Ölçeği Formu, üçüncü bölümde ise 22 soruluk 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği uygulandı. Yüz yüze ve dijital ortam kullanılarak 

uygulanan anket bilgisayar ortamına aktarıldı.  

Anket n  k nc  bölümünde uygulanan PUKĠ ölçeğ  Buysse ve arkadaĢları (1989) 

tarafından gel Ģt r lm Ģ, Ağargün ve arkadaĢları (1996) tarafından Türkçe’ye 

uyarlanmıĢtır. PUKĠ, 1 aylık b r zaman aralığı boyunca uyku kal tes n  ve rahatsızlıkları 

değerlendiren bir ankettir (67). PUKĠ çok sayıda popülasyon ve d lde onaylanmıĢtır. 

Uykusuzluk hastaları, travmatik beyin hasarı olan hastalar, kanserli hastalar, kem k  l ğ  

ve böbrek nakl  yapılan hastalar, huzurev  sak nler  ve gebe kadınlar g b  b rçok tıbb  

özell kl  popülasyonun yanı sıra, gençler ve uluslararası ün vers te popülasyonları  ç n 

de geçerlidir (68). 24 sorudan oluĢur, 19’u geri bildirim sorusu, 5’  eĢ veya oda arkadaĢı 

tarafından yanıtlanacak sorulardır. Ölçeğ n puanlanan 18 sorusu 7 b leĢenden oluĢur. 

PUKĠ ölçeğinde ise puanların artması uyku kalitesinin düĢtüğünü ifade etmektedir. 

Anketin üçüncü bölümünde uygulanan Maslach TükenmiĢlik Ölçeği Maslach ve 

Jackson (1981) tarafından geliĢtirilmiĢ, Ergin (1992) tarafından Türkçe’ye çevrilmiĢtir. 

Güvenilirlik: The Cronbach’s   değeri 0.93’tür (128). 5’li Likert tipte toplam 22 

maddeden oluĢan 3 alt ölçeğ  vardır. Bunlar ‘duyarsızlaĢma’, ‘duygusal tükenme’ ve 

‘k Ģ sel baĢarıda düĢme’dir. Duygusal tükenm Ģl k ve duyarsızlaĢma puanlarının yüksek 

olup, k Ģ sel baĢarıda düĢme puanlarının düĢük olması tükenmiĢ bireyleri 

göstermektedir. Alt ölçeklerin skorları duygusal tükenmede 0–36, baĢarıda düĢmede 0–

32, duyarsızlaĢmada  se 0–20 aralığında değ Ģ r (103). Maslach tükenmiĢlik ölçeğinde 

duyarsızlaĢma ve duygusal tükenme alt boyutları dikkate alındığında; duyarsızlaĢma alt 

boyutunda puanlar arttıkça duyarsızlaĢmanın arttığını, duygusal tükenme alt boyutunda 

yine puanlar arttıkça duygusal tükenmenin arttığını ifade etmektedir. Kisisel baĢarı alt 

boyutu ters puanlanmaktadır. Ters puanlama sonrasında kiĢisel baĢarı puanları arttıkça 

yine tükenmiĢliğin artığını ifade etmektedir. Maslach tükenmiĢlik ölçeğinin toplam 

puanları esas alındığında puan ne kadar yüksek ise tükenmiĢliğin o kadar fazla olduğu 

ifade edilmektedir. 
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Ġstatiksel Analiz  

Verilerin değerlendirilmesinde nicel değiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiĢtir. Normal dağılıma uygunluk göstermeyen 

değiĢkenlerde iki grup karĢılaĢtırmaları Mann Whitney U Testi ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Normal dağılıma uygunluk göstermeyen değiĢkenlerde 3 veya daha fazla bağımsız grup 

karĢılaĢtırmaları Kruskal Wallis H testi ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Nicel değiĢkenler 

arasındaki iliĢki spearman korelasyon katsayısı ile incelenmiĢtir. Ölçeklerin 

güvenilirlikleri cronbach alfa katsayısı ile incelenmiĢtir. Ġstatistik parametreleri Mean, 

Standard deviation, median (%25 quartile-%75 quartile), n(sayı) ve oran (%) ile ifade 

edilmiĢtir. Ġstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir. Verilerin 

değerlendirilmesinde IBM SPSS versiyon 22 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM 

Corparation, Armonk, New York, United States) programından yararlanılmıĢtır. 

 

  



26 

 

4. BULGULAR  

ÇalıĢmamız 408 depremzede sağlık çalıĢanının katılımı ile gerçekleĢmiĢtir. 

ÇalıĢmamıza katılanların %63,5’  (n=259) kadın ve %36,5’  (n=149) erkekt r. 

Katılımcıların yaĢ ortalaması 32,60±7,30 olarak hesaplanmıĢtır. Katılımcılardan 29 yaĢ 

ve altında olanların oranı %44,9 (n=183), 30-39 yaĢ aralığında olanların oranı %37,7 

(n=154), 40-49 yaĢ aralığında olanların oranı %13,2 (n=54), 50-59 yaĢ aralığında 

olanların oranı %4,2 (n=17)’dir. Medeni hale bakılacak olursa katılımcıların %61,0’ı 

(n=249) evli, %39,0’ı (n=159) bekardır. Çocuğu olanların oranı %43,6 (n=178), 

olmayanların oranı  se %56,4 (n=230) olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların eğ t m 

durumu lise mezunu %4,9 (n=20), doktora %8,6 (n=35), lisans %19,9 (n=81), yüksek 

lisans %66,7 (n=272) olarak saptanmıĢtır. Katılımcıların %49,0’ ı (n=200) asistan 

hekim, %17,2 si (n=70) pratisyen hekim, %6,6’sı (n=27) uzman hekim, %13,2’si 

(n=54) hemĢire, %14,0’ı (n=57) diğer sağlık personelidir. Katılımcıların %7,8’i (n=32) 

acil serviste, %27,2’si (n=111) aile sağlığı merkezinde, %10,5’i (n=43) cerrahi 

bilimlerde, %34,3’ü (n=140) dahili bilimlerde, %9,8’i (n=40) Ġl/Ġlçe Sağlık 

Müdürlüğünde, %2,9’u (n=12) yoğun bakımda, %7,4 ‘ünün ise (n=30) diğer yerlerde 

görev aldığı tespit edilmiĢtir (Tablo 2). 

Katılımcılarımızın %13,7’si (n=56) Adana ilinden, %5,4’ü (n=22) Adıyaman 

ilinden, %3,2’si (n=13) diğer illerden, %2,5’i (n=10) Elazığ ilinden, %16,9’u (n=69) 

Gaziantep ilinden, %7,1’i (n=29) Hatay ilinden, %36,8’i (n=150) KahramanmaraĢ 

ilinden, %0,5’i (n=2) Kayseri ilinden, %0,2’si (n=1) Kilis ilinden, %3,4’ü (n=14) 

Malatya ilinden, %7,6’sı (n=31) Osmaniye ilinden, %2,7’si (n=11) ġanlıurfa ilinden 

olduğu saptanmıĢtır (Tablo 2). 
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Tablo 7. Depremzede Sağlık ÇalıĢanlarının Sosyodemograf k Özell kler   

 

Depremzede sağlık çalıĢanlarının deprem  l Ģk l  değ Ģkenleri ile ilgili bilgiler Tablo 

3’te verilmiĢtir. Katılımcıların %90,7’si (n=370) deprem anında evde bulunurken 

%8,3’ü (n=34) hastanede/çalıĢtıkları kurumda, %0,5’i (n=2) açık alanda/sokakta, %0,5’i 

(n=2) taĢıt içerisinde bulunuyordu. Deprem anında katılımcıların %84,3’ü (n=344) 

uykuda, %12,5’i (n=51) uyanık, %3,2’si (n=13) uyumak üzereydi. Katılımcıların 

evlerinin hasar durumları değerlendirildiğinde %52,2’si (n=213) az hasarlı, %26,7’si 

(n=109) hasarsız, %9,6’sı (n=39) ağır hasarlı, %9,8’i (n=40) orta hasarlı, %1,7’si (n=7) 

yıkık olarak tespit edilmiĢtir. Katılımcılara Ģu an barındıkları yer sorulduğunda %9,8’i 

YaĢ , Mean±SD 32,60 ±7,30 

 n % 

YaĢ 29 ve altı 183 44,9 

 30-39 154 37,7 

 40-49 54 13,2 

 50-59 17 4,2 

Cinsiyet Erkek 149 36,5 

Kadın 259 63,5 

Medeni durum Bekar 159 39,0 

Evli 249 61,0 

Çocuk varlığı Var 178 43,6 

Yok 230 56,4 

Eğitim durumu Doktora 35 8,6 

Lisans 81 19,9 

Lise 20 4,9 

Yüksek lisans 272 66,7 

Mesleki ünvan Asistan hekim 200 49,0 

Diğer Sağlık Personeli 57 14,0 

HemĢire 54 13,2 

Pratisyen hekim 70 17,2 

Uzman hekim 27 6,6 

 

 

ÇalıĢılan birim 

Acil Servis 32 7,8 

Aile Sağlığı Merkezi 111 27,2 

Cerrahi Bilimler 43 10,5 

Dahili Bilimler 140 34,3 

Diğer 30 7,4 

Ġl/Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 40 9,8 

Yoğun bakım 12 2,9 

Katılınan il Adana 56 13,7% 

Adıyaman 22 5,4% 

Diğer 13 3,2% 

Elazığ 10 2,5% 

Gaziantep 69 16,9% 

Hatay 29 7,1% 

KahramanmaraĢ 150 36,8% 

Kayseri 2 0,5% 

Kilis 1 0,2% 

Malatya 14 3,4% 

Osmaniye 31 7,6% 

ġanlıurfa 11 2,7% 



28 

 

(n=40) baĢkasının evinde, %0,2’si (n=1) çadırda, %66,7’si (n=272) kendi evinde, 

%3,9’unun (n=16) konteynerde barındığı; %17,2’sinin (n=70) ev değiĢtirdiği tespit 

edilmiĢtir. Katılımcıların %19,5’i (n=65) deprem sonrası arama/kurtarma çalıĢmalarına 

katılmıĢ olup %84,1’i (n=343) katılmamıĢtır. Katılımcıların %98,8’i (n=403) enkaz 

altında kalmıĢken %1,2’si (n=5) kalmamıĢtır. Katılımcıları depremde bedensel 

yaralanma açısından değerlendirdiğimizde %0,2’sinde (n=1) ağır, %10,8’inde (n=44) 

hafif yaralanma belirtilmiĢtir. Katılımcıların %25,3’ü (n=151) 1.derece aile dıĢında 

akrabalarından, %30,8’i (n=184) sosyal arkadaĢ çevresinden, %17,1’i (n=102) iĢ 

arkadaĢlarından, %2,3’ü (n=14) birinci derece ailesinden kayıpları olduğunu belirtirken 

%24,6’sı (n=147) kaybının olmadığını belirtmiĢtir. Deprem sonrası hastanede/kurumda 

çalıĢma açısından katılımcıları değerlendirdiğimizde %58,1’i (n=237) deprem gününden 

itibaren çalıĢmıĢ, %14,7’si (n=60) depremden 1 ay sonra baĢlamıĢ, %18,4’ü (n=75) 

depremden 1 hafta sonra baĢlamıĢ, %8,8’i (n=36) idari izinli/çalıĢmamıĢ olarak tespit 

edilmiĢtir. Deprem sonrası çalıĢılan kurum açısından değerlendirdiğimizde ise 

katılımcıların %4,9’u (n=20) farklı kurumda görevlendirmeyle, %65,2’si (n=266) kendi 

kurumumda aynı bölümde, %23,5’i (n=96) kendi kurumumda farklı bölümde çalıĢtığını 

belirtmiĢtir. Depremden sonra katılımcıların %83,3’ü (n=340) çalıĢmaya aynı binada, 

%7,1’i (n=29) baĢka bir binada, %4,4’ü (n=18) çadırda, %3,9’u (n=16) ise konteynerde 

devam ettiklerini belirtmiĢtir. Katılımcıların %37,5’i (n=153) deprem sonrası 

çalıĢtığınız ortamda güvende hissediyorken %61,3’ü (n=250) güvenme hissetmediğini 

belirtmiĢtir (Tablo 3). 

Depremzede sağlık çalıĢanlarının deprem öncesi ve sonrası çalıĢma Ģekilleri, 

esnek/uzaktan çalıĢma durumları Tablo 3’te belirtilmiĢtir. Katılımcıların %80,9’u 

(n=330) deprem sonrası dönemde iĢ performansında düĢme, iĢe odaklanamama gibi 

sorunlar yaĢadığını belirtirken %18,4’ü (n=75) böyle bir sorun yaĢamadığını 

belirtmiĢtir. (Tablo 3) 

Depremzede sağlık çalıĢanlarının deprem sonrası sigara-alkol alıĢkanlıkları 

sorulmuĢtur. Katılımcıların %21,3’ü (n=87) sigara kullanımının arttığını, %10,3’ü 

(n=42) değiĢmediğini, %65,9’u (n=269) kullanmadığını, %2,5’i (n=10) sigaraya yeni 

baĢladığını belirtmiĢtir. Katılımcıların alkol kullanımı değerlendirildiğinde %6,1’i 

(n=25) arttırdığını, %1,2’si (n=5) azalttığını, %0,2’si (n=1) bıraktığını, %12,5’i (n=51) 

değiĢtirmediğini, %0,5’i (n=2) yeni baĢladığını belirtirken %79,4’ü (n=324) 

kullanmadığını belirtmiĢtir (Tablo 3). 
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Tablo 8. Depremzede Sağlık ÇalıĢanlarının Deprem ĠliĢkili DeğiĢkenleri 

 

 n % 

Deprem anında bulunulan yer Açık alanda/ Sokakta 2 0,5 

Evde 370 90,7 

Hastanede / ÇalıĢtığım kurumda 34 8,3 

TaĢıt içerisinde 2 0,5 

Deprem anındaki durum Uyanıktım 51 12,5 

Uykudaydım 344 84,3 

Uyumak üzereydim 13 3,2 

Evin hasar durumu Ağır hasarlı 39 9,6 

Az hasarlı 213 52,2 

Hasarsız 109 26,7 

Orta hasarlı 40 9,8 

Yıkıldı 7 1,7 

ġu an kalınan yer BaĢkasının evinde (Tanıdık, akraba vs ile birlikte) 40 9,8 

Çadır 1 0,2 

Diğer 9 2,2 

Ev değiĢtirdim 70 17,2 

Kendi evim 272 66,7 

Konteyner 16 3,9 

Deprem sonrası arama/kurtarma çalıĢmalarına 

katılma durumu 

Evet 65 15,9 

Hayır 343 84,1 

Depremde enkazda kalma  Evet 5 1,2 

Hayır 403 98,8 

Depremde bedensel yaralanma Ağır 1 0,2 

Hafif 44 10,8 

Olmadı 363 89,0 

Depremde yakın kaybı varlığı 1.derece ailem dıĢında akrabalarımdan 151 25,3 

Sosyal arkadaĢ çevremden 184 30,8 

ĠĢ arkadaĢlarımdan 102 17,1 

1.derece ailemden 14 2,3 

Olmadı 147 24,6 

Deprem sonrası hastanede/kurumda çalıĢma Deprem gününden itibaren çalıĢtım 237 58,1 

Depremden 1 ay sonra baĢladım 60 14,7 

Depremden 1 hafta sonrasında baĢladım 75 18,4 

Ġdari izinliydim/ÇalıĢmadım 36 8,8 

Deprem sonrası çalıĢılan kurum  Farklı kurumda görevlendirmeyle 20 4,9 

Kendi kurumumda aynı bölümde 266 65,2 

Kendi kurumumda farklı bölümde 96 23,5 

Deprem sonrası kurum binasında değiĢiklik olması Aynı binada devam ettik 340 83,3 

BaĢka bir binada çalıĢmaya baĢladık 29 7,1 

Çadır 18 4,4 

Konteyner 16 3,9 

Deprem sonrası çalıĢılan ortamda güvende 

hissetme 

Evet 153 37,5 

Hayır 250 61,3 

Deprem öncesi çalıĢma vardiyaları 24 saat 55 13,5 

Gece 1 0,2 

Gece/gündüz değiĢen vardiyalar 88 21,6 

Gündüz 264 64,7 

Deprem sonrası çalıĢma vardiyaları 24 saat 95 23,3 

Gece/gündüz değiĢen vardiyalar 113 27,7 

Gündüz 198 48,5 

Deprem sonrası dönemde iĢ performansında 

düĢme, iĢe odaklanamama sorunu varlığı 

Evet 330 80,9 

Hayır 75 18,4 

Deprem sonrası dönemde iĢe gidiĢte azalma ya da 

esnek/uzaktan çalıĢma  

Evet 247 60,5 

Hayır 159 39,0 

Deprem sonrası sigara kullanımı Arttı 87 21,3 

DeğiĢmedi 42 10,3 

Kullanmıyorum 269 65,9 

Yeni baĢladım 10 2,5 

Deprem sonrası alkol kullanımı Arttı 25 6,1 

Azaldı 5 1,2 

Bıraktım 1 0,2 

DeğiĢmedi 51 12,5 

Kullanmıyorum 324 79,4 

Yeni baĢladım 2 0,5 
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Tablo 8’de Maslach tükenmiĢlik ölçeği ve alt baĢlıklarının Cronbach alfa kat sayıları 

verilmiĢtir. 

Tablo 9. Güvenilirlik analizi 

 Cronbach Alfa Katsayısı 

Duygusal Tükenme 0.930 

DuyarsızlaĢma 0.793 

KiĢisel baĢarı 0.837 

Maslach genel 0.845 

Tablo 9’da katılımcıların Maslach tükenmiĢlik ölçeği ve alt boyutlarına göre puanlaması 

gösterilmiĢtir. Katılımcıların duygusal tükenme alt boyutunda median puanı 17,00; 

duyarsızlaĢma alt boyutunda median puanı 6,00; kiĢisel baĢarı alt boyutunda 15,00 

olarak hesaplanmıĢ olup, toplam Maslach median puanları 38,00 olarak hesaplanmıĢtır. 

Tablo 10. Tüm katılımcıların Maslach tükenmiĢlik ölçeği ve alt boyutlarına göre 

puanlaması 

 Median Q1 Q3 

Toplam maslach 38,00 29,00 46,00 

Duygusal Tükenme 17,00 10,00 23,00 

DuyarsızlaĢma 6,00 3,00 9,00 

KiĢisel BaĢarı 15,00 11,00 18,00 

ÇalıĢmaya katılan depremzede sağlık çalıĢanlarının %12,70’i yüksek duygusal tükenme; 

%10,80’i yüksek duyarsızlaĢma; tamamı ise düĢük kiĢisel baĢarı göstermiĢtir (Tablo 

11). 

Tablo 11. Katılımcıların Maslach TükenmiĢlik Alt boyutlarına göre gruplandırılması 

  n % 

Duygusal Tükenme DüĢük 193,00 49,90 

Normal 145,00 37,50 

Yüksek 49,00 12,70 

DuyarsızlaĢma DüĢük 211,00 54,10 

Normal 137,00 35,10 

Yüksek 42,00 10,80 

KiĢisel BaĢarı Yüksek ,00 ,00 

Normal ,00 ,00 

DüĢük 396,00 100,00 

 

Tablo 7’de depremzede sağlık çalıĢanlarının sosyodemografik özellikleri Maslach 

tükenmiĢlik ölçeği alt boyutlarına göre karĢılaĢtırılmıĢtır. Cinsiyete göre yapılan 

karĢılaĢtırmada duygusal tükenme alt sınıfında median puanlar erkeklerde 17,0 

kadınlarda 16,5; duyarsızlaĢma alt sınıfında median puanlar erkeklerde 6,0 kadınlarda 

6,0; kiĢisel baĢarı alt grubunda median puanlar erkeklerde 15,0 kadınlarda 15,0 olup 
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istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (sırasıyla p=0,768; p=0,382; p=0,757) 

(Tablo 7). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanları erkeklerde 37,0 

kadınlarda 38,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p=0,647) (Tablo 8).  

Medeni duruma göre yapılan karĢılaĢtırmada duygusal tükenme alt sınıfında 

median puanlar bekarlarda 18,0 evlilerde 16,0; duyarsızlaĢma alt sınıfında median 

puanlar bekarlarda 6,0 evlilerde 6,0; kiĢisel baĢarı alt grubunda median puanlar 

bekarlarda 14,0 evlilerde 15,0 olup istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır 

(sırasıyla p=0,172; p=0,441; p=0,936) (Tablo 7). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam 

median puanlarına göre yapılan değerlendirmede ise bekar olanların median puanları 

40,0 olup evlilerin median puanı 37,0 hesaplanmıĢtır ve bu istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p=0,124) (Tablo 8). 

Çocuk varlığına göre yapılan karĢılaĢtırmada duygusal tükenme alt sınıfında 

median puanlar çocuğu olanlarda 15,0 olmayanlarda 18,0, duyarsızlaĢma alt sınıfında 

median puanlar çocuğu olanlarda 5,0 olmayanlarda 7,0 olup bu sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlıdır (sırasıyla p=0,001; p<0,001). KiĢisel baĢarı alt grubunda median 

puanlar çocuğu olanlarda 15,0 olmayanlarda 15,0 olup istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır (p=0,280) (Tablo 7). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median 

puanlarına bakıldığında ise çocuğu olanlarda 34,0 olmayanlarda 41,0 olup bu sonuç 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001) (Tablo 8). 

Eğitim durumuna bakıldığında duygusal tükenme alt ölçeğinde median puanlar 

doktora için 17,0; lisans için 15,0; lise için 9,0 ve yüksek lisans için 17,5 hesaplanmıĢ 

olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,021). DuyarsızlaĢma alt 

ölçeğinde median puanlar doktora için 7,0; lisans için 5,0; lise için 3,5 ve yüksek lisans 

için 6,5 hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001). 

KiĢisel baĢarı alt ölçeğinde median puanlar doktora için 14,0; lisans için 14,0; lise için 

17,0 ve yüksek lisans için 15,0 hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p=0,466) (Tablo 7). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanlarına 

bakıldığında ise median puanlar doktora için 38,0; lisans için 35,0; lise için 32,0 ve 

yüksek lisans için 39,5 hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,007) (Tablo 8). 
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Katılımcıları mesleklere göre değerlendirdiğimizde duygusal tükenme alt 

ölçeğinde median puanlar asistan hekimlerde 17,0; diğer sağlık personellerinde 13,0; 

hemĢirelerde 15,0; pratisyen hekimlerde 18,0; uzman hekimlerde 20,0 olarak 

hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,097). 

DuyarsızlaĢma alt ölçeğinde median puanlar asistan hekimlerde 6,0; diğer sağlık 

personellerinde 5,0; hemĢirelerde 4,0; pratisyen hekimlerde 7,0; uzman hekimlerde 9,0 

olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak da anlamlıdır (p<0,001). KiĢisel 

baĢarı alt ölçeğinde median puanlar asistan hekimlerde 15,0; diğer sağlık 

personellerinde 13,5; hemĢirelerde 15,0; pratisyen hekimlerde 15,0; uzman hekimlerde 

14,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,356) 

(Tablo 7). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanlarına göre bakıldığında 

asistan hekimlerde 38,0; diğer sağlık personellerinde 32,0; hemĢirelerde 33,5; pratisyen 

hekimlerde 41,0; uzman hekimlerde 39,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı tespit edilmiĢtir (p=0,007) (Tablo 8). 

Tablo 12. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği alt boyutlarının sosyodemografik özelliklere 

göre karĢılaĢtırılması 

 Duygusal Tükenme  DuyarsızlaĢma  Kisisel BaĢarıa  

Med Q1 Q3 p Med Q1 Q3 p Med Q1 Q3 p 

YaĢ 29 yaĢ ve altı 17,5

0 

10,0

0 

24,00 0,020* 
6,50 4,00 

10,0

0 

<0.001* 

15,00 
12,0

0 
19,00 

0,181 

30-39 17,0

0 

11,0

0 

24,00 
7,00 4,00 

10,0

0 
14,00 

11,0

0 
18,00 

40-49 13,0

0 
7,00 19,00 2,50 1,00 5,50 14,00 9,00 18,00 

50-59 15,0

0 
7,50 20,00 3,50 1,50 8,50 14,50 

12,0

0 
18,50 

Cinsiyet Erkek 17,0

0 

10,0

0 

23,00  

0,768 

6,00 3,00 10,0

0 

 

0,382 

15,00 11,0

0 

18,00 0,757 

Kadın 16,5

0 

10,0

0 

23,00 6,00 3,00 9,00 15,00 11,0

0 

19,00 

Medeni 

durum 

Bekar 18,0

0 

10,5

0 

24,00  

 

0,172 

6,00 4,00 10,0

0 

 

 

0,441 

14,00 11,0

0 

18,00 0,936 

Evli 16,0
0 

9,00 23,00 6,00 2,00 9,00 15,00 11,0
0 

18,00 

Çocuk 

varlığı 

Var 15,0

0 

9,00 21,00  

0,001* 

5,00 2,00 9,00  

<0,001* 

15,00 11,0

0 

18,00 0,280 

Yok 18,0
0 

11,0
0 

25,00 7,00 4,00 10,0
0 

15,00 12,0
0 

19,00 

Eğitim 

durumu 

Doktora 17,0

0 

12,0

0 

24,00  

 

0,021* 

7,00 4,00 10,0

0 

 

 

<0,001* 

14,00 10,0

0 

16,00 0,466 

Lisans 15,0
0 

9,50 24,00 5,00 2,00 8,00 14,00 11,0
0 

19,00 

Lise 9,00 7,00 15,00 3,50 ,50 5,00 17,00 8,00 20,00 

Yüksek lisans 17,5

0 

11,0

0 

23,00 6,50 4,00 10,0

0 

15,00 11,5

0 

18,50 

Mesleki 
ünvan 

Asistan hekim 17,0
0 

10,0
0 

23,00  
 

0,097 

6,00 3,00 10,0
0 

 

 

<0,001* 

15,00 11,0
0 

19,00 0,356 

Diğer Sağlık 

Personeli 

13,0

0 

8,00 24,00 5,00 1,00 8,00 13,50 8,50 18,00 

HemĢire 15,0
0 

9,00 20,00 4,00 2,00 6,00 15,00 11,0
0 

19,00 

Pratisyen hekim 18,0

0 

12,0

0 

23,00 7,00 4,00 10,0

0 

15,00 13,0

0 

18,00 
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Uzman hekim 20,0

0 

14,0

0 

25,00 9,00 5,00 10,0

0 

14,00 11,0

0 

16,00 

ÇalıĢılan 

birim 

Acil Servis 19,5

0 

11,5

0 

26,50  

 

0,042* 

7,00 4,50 10,5

0 
 

 

0,026* 

14,00 10,5

0 

17,00 0,914 

Aile Sağlığı 

Merkezi 

17,0

0 

11,0

0 

22,00 5,00 2,00 9,00 15,00 11,0

0 

18,00 

Cerrahi Bilimler 15,0

0 

10,0

0 

24,00 6,00 4,00 10,0

0 

14,00 12,0

0 

18,00 

Dahili Bilimler 17,0

0 

10,0

0 

24,00 7,00 4,00 10,0

0 

14,00 11,0

0 

18,50 

Diğer 15,5

0 

8,50 21,00 5,00 1,00 8,00 15,00 12,0

0 

19,00 

Ġl/Ġlçe Sağlık 

Müdürlüğü 

14,0

0 

7,50 18,50 5,00 2,00 8,00 16,00 12,0

0 

20,00 

Yoğun bakım 25,0

0 

13,5

0 

26,00 10,00 4,00 11,5

0 

14,50 12,0

0 

15,50 

Katılınan il Adana 17,0

0 

10,0

0 
22,00 

 

 

0,005* 

 

 

 

7,00 4,00 
11,0

0 
 

 

0,002* 

 

 

 

15,00 
11,5

0 
20,50 

0,092 

Adıyaman 15,0

0 
7,00 23,00 7,00 6,00 

10,0

0 
13,50 

10,0

0 
16,00 

Diğer 19,0

0 

13,0

0 
25,00 9,00 6,00 

13,0

0 
18,00 

13,0

0 
19,00 

Elazığ 14,0

0 
6,00 19,00 4,00 1,00 5,00 17,00 

16,0

0 
24,00 

Gaziantep 13,0

0 
9,00 23,00 5,00 3,00 9,00 15,00 

12,0

0 
21,00 

Hatay 17,0

0 

13,0

0 
25,00 6,00 4,00 9,50 13,00 8,00 17,00 

KahramanmaraĢ 18,0
0 

11,5
0 

24,00 6,00 2,00 9,00 14,00 
11,0

0 
18,00 

Kayseri 30,0

0 

27,0

0 
33,00 15,50 

15,0

0 

16,0

0 
9,00 8,00 10,00 

Kilis 15,0
0 

15,0
0 

15,00 1,00 1,00 1,00 13,00 
13,0

0 
13,00 

Malatya 22,0

0 

15,0

0 
28,00 8,00 6,00 

10,0

0 
15,00 

12,0

0 
18,00 

Osmaniye 
9,00 3,00 18,00 4,00 1,00 6,00 16,00 

11,0
0 

22,00 

ġanlıurfa 20,0

0 

18,0

0 
23,00 8,00 4,50 

10,0

0 
13,00 

11,0

0 
16,00 

Mann Whitney u testi; Kruskal Wallis H testi; a:0.05;* gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı; 
a
KiĢisel baĢarı ters kodlanarak puanlandırılmıĢtır. 

 

ÇalıĢılan birime göre yaptığımız değerlendirmede duygusal tükenme alt ölçeğinde 

median puanlar acil servislerde çalıĢanlarda 19,5; aile sağlığı merkezlerinde çalıĢanlarda 

17,0; cerrahi bilimlerde çalıĢanlarda 15,0; dahili bilimlerde çalıĢanlarda 17,0; diğer 

yerlerde çalıĢanlarda 15,5; il/ilçe sağlık müdürlüklerinde çalıĢanlarda 14,0; yoğun 

bakımlarda çalıĢanlarda 25,0 hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p=0,042). DuyarsızlaĢma alt ölçeğinde median puanlar acil servislerde 

çalıĢanlarda 7,0; aile sağlığı merkezlerinde çalıĢanlarda 5,0; cerrahi bilimlerde 

çalıĢanlarda 6,0; dahili bilimlerde çalıĢanlarda 7,0; diğer yerlerde çalıĢanlarda 5,0; il/ilçe 

sağlık müdürlüklerinde çalıĢanlarda 5,0; yoğun bakımlarda çalıĢanlarda 10,0 

hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak da anlamlıdır (p=0,026). KiĢisel baĢarı alt 

ölçeğinde median puanlar acil servislerde çalıĢanlarda 14,0; aile sağlığı merkezlerinde 

çalıĢanlarda 15,0; cerrahi bilimlerde çalıĢanlarda 14,0; dahili bilimlerde çalıĢanlarda 

14,0; diğer yerlerde çalıĢanlarda 15,0; il/ilçe sağlık müdürlüklerinde çalıĢanlarda 16,0; 
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yoğun bakımlarda çalıĢanlarda 14,5 hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p=0,914)(Tablo 7). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanlarına göre 

bakıldığında acil servislerde çalıĢanlarda 41,5; aile sağlığı merkezlerinde çalıĢanlarda 

37,0; cerrahi bilimlerde çalıĢanlarda 38,0; dahili bilimlerde çalıĢanlarda 38,0; diğer 

yerlerde çalıĢanlarda 35,5; il/ilçe sağlık müdürlüklerinde çalıĢanlarda 34,0; yoğun 

bakımlarda çalıĢanlarda 50,0 hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmamıĢtır (p=0,095)(Tablo 8). 

Tablo 13. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği toplam puanlarının sosyodemografik özelliklere 

göre karĢılaĢtırılması 

 Maslach Toplam  

med q1 q3 P 

YaĢ 29 ve altı 40,00 31,00 49,00 <0,001* 

30-39 38,00 31,00 46,00 

40-49 28,50 23,00 38,00 

50-59 33,50 21,00 45,00 

Cinsiyet Erkek 37,00 28,00 48,00 0,647 

Kadın 38,00 30,00 46,00 

Medeni durum Bekar 40,00 31,00 47,00 0,124 

Evli 37,00 29,00 46,00 

Çocuk varlığı Var 34,00 27,00 43,00 <0,001* 

Yok 41,00 32,00 49,00 

Eğitim durumu Doktora 38,00 28,00 48,00 0,007* 

Lisans 35,00 27,00 45,50 

Lise 32,00 24,00 36,00 

Yüksek lisans 39,50 31,00 47,00 

Mesleki ünvan Asistan hekim 38,00 31,00 47,00 0,007* 

Diğer Sağlık Personeli 32,00 24,00 43,00 

HemĢire 33,50 27,00 42,50 

Pratisyen hekim 41,00 33,00 46,00 

Uzman hekim 39,00 31,00 49,00 

ÇalıĢılan birim Acil Servis 41,50 33,00 49,00 0,095 

Aile Sağlığı Merkezi 37,00 27,00 45,00 

Cerrahi Bilimler 38,00 31,50 46,50 

Dahili Bilimler 38,00 31,00 47,00 

Diğer 35,50 28,50 40,00 

Ġl/Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 34,00 25,00 43,00 

Yoğun bakım 50,00 30,50 53,50 

Katılınan il Adana 38,00 32,00 48,00 0,087 

Adıyaman 37,00 23,00 46,00 

Diğer 41,00 35,00 52,00 

Elazığ 35,00 35,00 39,00 

Gaziantep 38,00 32,00 43,00 

Hatay 41,00 31,00 47,00 

KahramanmaraĢ 38,00 28,00 48,00 

Kayseri 54,50 50,00 59,00 

Kilis 29,00 29,00 29,00 

Malatya 46,00 36,00 49,00 

Osmaniye 29,50 24,50 42,50 

ġanlıurfa 42,50 37,50 44,00 

Mann Whitney u testi; Kruskal Wallis H testi; a:0.05;* gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
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AĢağıdaki Tablo 9’de Maslach tükenmiĢlik ölçeği alt boyutlarının deprem bilgilerine 

göre karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. Deprem anında bulunulan yere göre yapılan 

değerlendirmede duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt gruplarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (sırasıyla p=0,065, p=0,831, p=0,582) 

deprem anındaki uykuda bulunma durumlarına göre yapılan değerlendirme de duygusal 

tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt gruplarında istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (sırasıyla p=0,754;, p=0,060;, p=0,364) (Tablo 9). Deprem anında bulunulan 

yer ve deprem anındaki durumlara göre yapılan değerlendirmede de Maslach 

tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanları açısından anlamlı istatistiksel sonuç 

bulunmamıĢtır (p=0,546, p=0,588) (Tablo 10). 

Deprem sonrası evin hasar durumlarına göre yapılan değerlendirmede evin 

durumu Maslach tükenmiĢlik ölçeğinin üç alt boyutu olan duygusal tükenme, 

duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluĢturmamıĢtır 

(sırasıyla p=0,356; p=0,714; p=0,342) (Tablo 9). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam 

median puanları açısında da karĢılaĢtırıldığında deprem sonrası evin hasar durumu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa yol açmamıĢtır (p=0,831) (Tablo 10). 

Katılımcıları Ģu an kaldıkları yerlere göre karĢılaĢtırdığımızda duygusal tükenme 

alt ölçeğinde median puanları baĢkasının evinde kalanlarda 18,0; çadırda kalanlarda 

15,0; diğer yerlerde kalanlarda 9,0; ev değiĢtirenlerde 14,0; kendi evinde kalanlarda 

17,0; konteynerde kalanlarda 22,0 olarak hesaplanmıĢtır. Bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p=0,044). Katılımcıların duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt ölçeğindeki 

median puanları Ģu an kaldıkları yerlere göre değerlendirildiğinde anlamlı istatistiksel 

fark bulunmamıĢtır (sırasıyla p=0,377; p=0,278) (Tablo 9). Katılımcılar Maslach 

tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanları açısından Ģu an kaldıkları yerlere göre 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir istatistiksel fark oluĢmamıĢtır (p=0,261) (Tablo 10). 

Deprem sonrası arama kurtarma çalıĢmalarına katılanlar ve katılmayanlar 

arasında Maslach tükenmiĢlik ölçeğinin üç alt boyutu olan duygusal tükenme, 

duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(sırasıyla p=0,259; p=0,703; p=0,638) (Tablo 9). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam 

median puanları açısından değerlendirildiğinde de istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur (p=0,571) (Tablo 10). 
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Katılımcıları depremde enkazda kalma durumuna göre karĢılaĢtırdığımızda 

duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢken (sırasıyla p=0,966; p=0,108) kiĢisel baĢarı alt ölçeğinde enkazda 

kalanların median puanı 18,0 enkazda kalmayanların median puanı 15,0 hesaplanmıĢ 

olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,042) (Tablo 9). Maslach 

tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanları açısından değerlendirildiğinde de enkazda 

kalıp kalmama durumunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır 

(p=0,688) (Tablo 10). 

Katılımcıları depremde bedensel yaralanmalarına göre karĢılaĢtırdığımızda 

duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt ölçeklerinde hafif yaralanma, ağır 

yaralanma ve yaralanma olmama arasında anlamlı istatistiksel fark yoktur (sırasıyla 

p=0,080; p=0,157; p=0,212) (Tablo 9). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median 

puanlarına göre katılımcıların depremde bedensel yaralanmalarını karĢılaĢtırdığımızda 

median puanlar ağır yaralananlarda 66,0; hafif yaralananlarda 32,0; yaralanma 

olmayanlarda 38,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,011) (Tablo 10). 

Deprem sonrası hastanede/kurumunda çalıĢma açısından katılımcıları 

değerlendirdiğimizde duygusal tükenme alt boyutundaki median puanları; deprem 

gününden itibaren çalıĢmıĢ olanlarda 18,0; depremden 1 ay sonra çalıĢmaya baĢlamıĢ 

olanlarda 15,0; depremden 1 hafta sonra çalıĢmaya baĢlamıĢ olanlarda 17,0; idari 

izinli/çalıĢmamıĢ olanlarda 12,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,056). DuyarsızlaĢma alt boyutundaki median puanları; 

deprem gününden itibaren çalıĢmıĢ olanlarda 6,0; depremden 1 ay sonra çalıĢmaya 

baĢlamıĢ olanlarda 4,0; depremden 1 hafta sonra çalıĢmaya baĢlamıĢ olanlarda 7,0; idari 

izinli/çalıĢmamıĢ olanlarda 5,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p=0,007). KiĢisel baĢarı alt boyutundaki median puanları; deprem 

gününden itibaren çalıĢmıĢ olanlarda 14,0; depremden 1 ay sonra çalıĢmaya baĢlamıĢ 

olanlarda 14,0; depremden 1 hafta sonra çalıĢmaya baĢlamıĢ olanlarda 17,0; idari 

izinli/çalıĢmamıĢ olanlarda 17,0 olarak hesaplanmıĢ olup istatistiksel olarak anlamlı fark 

vardır (p=0,045) (Tablo 9). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanına göre 

katılımcılardan deprem gününden itibaren çalıĢmıĢ olanların median puanları 39,0; 

depremden 1 ay sonra çalıĢmaya baĢlamıĢ olanların 34,0; depremden 1 hafta sonra 
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çalıĢmaya baĢlamıĢ olanların 38,0; idari izinli/çalıĢmamıĢ olanların 33,0 olarak 

hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak da anlamlıdır (p=0,021) (Tablo 10). 

Deprem sonrası çalıĢılan kurum açısından katılımcıları Maslach tükenmiĢlik alt 

ölçeklerine göre değerlendirdiğimizde duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel 

baĢarı alt ölçeklerinde anlamlı bir istatistiksel fark bulunmamıĢtır (sırasıyla p=0,804; 

p=0,647; p=0,603) (Tablo 9). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanları 

açısından değerlendirildiğinde de istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p=0,468) 

(Tablo 10). 

Deprem sonrası kurum binasının değiĢimi açısından katılımcılar median 

puanlarına göre karĢılaĢtırıldığında duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı 

alt ölçeklerinde anlamlı bir istatistiksel fark bulunmamıĢtır (sırasıyla p=0,281; p=0,288; 

p=0,944) (Tablo 9). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanına göre yapılan 

değerlendirmede median puanlar aynı binada devam edenlerin 38,0; baĢka bir binada 

çalıĢanların 31,0; çadırda çalıĢanların 41,0; konteynerde çalıĢanların 34,0 olarak 

hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,044) (Tablo 10). 

Duygusal tükenme alt ölçeğine göre deprem sonrası çalıĢtığı ortamda güvende 

hisseden katılımcıların median puanı 14,0; güvende hissetmeyenlerin 18,0 olarak 

hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001). 

DuyarsızlaĢma alt ölçeğine göre deprem sonrası çalıĢtığı ortamda güvende hisseden 

katılımcıların median puanı 5,0; güvende hissetmeyenlerin 6,5 olarak hesaplanmıĢ olup 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p=0,011). KiĢisel baĢarı alt ölçeğine göre deprem 

sonrası çalıĢtığı ortamda güvende hisseden katılımcıların median puanı 15,0; güvende 

hissetmeyenlerin 14,5 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p=0,467) (Tablo 9). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanına göre 

deprem sonrası çalıĢtığı ortamda güvende hisseden katılımcıların median puanı 33,0; 

güvende hissetmeyenlerin median puanı 41,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı tespit edilmiĢtir (p=0,001) (Tablo 10). 
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Tablo 14. Maslach tükenmiĢlik ölçeği alt boyutlarının depreme iliĢkin değiĢkenlere 

göre karĢılaĢtırılması 

 
 Duygusal 

tükenme 

 Duyarsızlasma  KiĢisel BaĢarıa  

Me

d 

Q1 Q3 p Me

d 

Q1 Q3 p Me

d 

Q1 Q3 p 

Deprem anında 

bulunulan yer 
Açık alanda/ 

Sokakta 

14,0

0 

9,00 19,0

0 

 

 

0,065 

4,00 2,00 6,00  

 

0,831 

18,0

0 

16,0

0 

20,0

0 

 

 

0,582 Evde 16,0

0 

9,00 23,0

0 

6,00 3,00 9,00 15,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

Hastanede / 

ÇalıĢtığım 

kurumda 

19,0

0 

15,0

0 

24,5

0 

6,50 4,00 10,0

0 

14,0

0 

12,0

0 

18,0

0 

TaĢıt 

içerisinde 

8,50 ,00 17,0

0 

5,00 ,00 10,0

0 

22,0

0 

12,0

0 

32,0

0 
Deprem anındaki 

durum 
Uyanıktım 16,0

0 

9,00 22,0

0 

 

 

0,754 

5,00 2,00 7,00  

 

0,060 

15,5

0 

11,0

0 

19,0

0 

0,364 

Uykudaydı

m 

17,0

0 

10,0

0 

23,0

0 

6,00 3,00 10,0

0 

15,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

Uyumak 

üzereydim 

14,0

0 

10,0

0 

25,0

0 

4,00 2,00 9,00 13,0

0 

11,0

0 

15,0

0 
Evin hasar 

durumu 
Ağır hasarlı 19,0

0 

11,0

0 

25,0

0 

 

 

0,356 

6,50 2,00 10,0

0 

 

 

0,714 

14,0

0 

10,0

0 

17,0

0 

0,342 

Az hasarlı 17,0

0 

10,0

0 

23,0

0 

6,00 3,00 9,00 15,0

0 

12,0

0 

18,0

0 

Hasarsız 15,0

0 

9,00 23,0

0 

6,00 3,00 9,00 15,0

0 

11,0

0 

20,0

0 

Orta hasarlı 17,5

0 

11,0

0 

25,0

0 

7,00 4,00 9,00 15,0

0 

12,0

0 

19,0

0 

Yıkıldı 15,0

0 

14,0

0 

34,0

0 

4,00 2,00 8,00 13,0

0 

5,00 18,0

0 
ġu an kalınan yer BaĢkasının 

evinde 

(Tanıdık, 

akraba vs ile 

birlikte) 

18,0

0 

15,0

0 

26,0

0 
 

 

 

0,044* 

6,00 4,00 9,00  

 

 

0,377 

14,5

0 

10,0

0 

17,0

0 

0,278 

Çadır 15,0

0 

15,0

0 

15,0

0 

2,00 2,00 2,00 6,00 6,00 6,00 

Diğer 9,00 9,00 10,0

0 

5,00 1,00 6,00 17,0

0 

13,0

0 

20,0

0 

Ev 

değiĢtirdim 

14,0

0 

10,0

0 

22,0

0 

6,00 2,00 9,00 15,0

0 

10,5

0 

18,5

0 

Kendi evim 17,0

0 

9,00 23,0

0 

6,00 3,00 10,0

0 

15,0

0 

11,0

0 

19,0

0 

Konteyner 22,0

0 

12,0

0 

26,0

0 

6,00 3,00 9,00 14,0

0 

10,5

0 

15,5

0 

Deprem sonrası 

arama/kurtarma 

çalıĢmalarına 

katılma durumu 

Evet 18,0

0 

11,0

0 

24,0

0 

 

0,259 

6,00 3,00 9,00  

0,703 

15,0

0 

11,0

0 

17,0

0 

0,638 

Hayır 16,0

0 

10,0

0 

23,0

0 

6,00 3,00 9,00 15,0

0 

11,0

0 

19,0

0 

Depremde 

enkazda kalma 

Evet 15,0

0 

13,0

0 

16,0

0 

 

0,966 

3,00 2,00 4,00  

0,108 

18,0

0 

17,0

0 

20,0

0 
0,042

* 

Hayır 17,0

0 

10,0

0 

23,0

0 

6,00 3,00 9,00 15,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

Depremde 

bedensel 

yaralanma 

Ağır 33,0

0 

33,0

0 

33,0

0 

 

0,080 

13,0

0 

13,0

0 

13,0

0 

 

0,157 

20,0

0 

20,0

0 

20,0

0 

0,212 

Hafif 13,0

0 

9,00 19,0

0 

5,00 2,00 8,00 14,0

0 

10,0

0 

17,0

0 

Olmadı 17,0

0 

10,0

0 

23,0

0 

6,00 3,00 10,0

0 

15,0

0 

11,0

0 

19,0

0 
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Deprem sonrası 

hastanede/kuru

mda çalıĢma 

Deprem 

gününden 

itibaren 

çalıĢtım 

18,0

0 

11,0

0 

24,0

0 

 

 

 

 

0,056 

6,00 4,00 10,0

0 
 

 

 

 

 

0,007* 

14,0

0 

11,0

0 

18,0

0 
0,045

* 

Depremden 

1 ay sonra 

baĢladım 

15,0

0 

11,0

0 

21,0

0 

4,00 2,00 7,00 14,0

0 

10,0

0 

18,0

0 

Depremden 

1 hafta 

sonrasında 

baĢladım 

17,0

0 

9,00 22,0

0 

7,00 4,00 9,00 17,0

0 

13,0

0 

20,0

0 

Ġdari 

izinliydim/Ç

alıĢmadım 

12,0

0 

5,00 24,0

0 

5,00 1,00 10,0

0 

17,0

0 

10,0

0 

20,0

0 

Deprem sonrası 

çalıĢılan kurum 

Farklı 

kurumda 

görevlendir

meyle 

17,0

0 

11,0

0 

25,0

0 

 

 

0,804 

8,00 3,00 12,0

0 

 

 

0,647 

15,0

0 

12,5

0 

19,5

0 

0,603 

Kendi 

kurumumda 

aynı 

bölümde 

17,0

0 

10,0

0 

23,0

0 

6,00 3,00 9,00 14,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

Kendi 

kurumumda 

farklı 

bölümde 

16,0

0 

10,0

0 

22,0

0 

6,00 3,00 10,0

0 

15,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

Deprem sonrası 

kurum 

binasında 

değiĢiklik 

olması 

Aynı binada 

devam ettik 

17,0

0 

10,0

0 

23,0

0 

 

 

0,281 

6,00 3,00 9,00  

 

0,288 

15,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

0,944 

BaĢka bir 

binada 

çalıĢmaya 

baĢladık 

14,0

0 

9,00 20,0

0 

4,00 2,00 7,00 15,0

0 

10,0

0 

19,0

0 

Çadır 19,0

0 

12,0

0 

25,0

0 

8,00 4,00 10,0

0 

16,0

0 

11,0

0 

19,0

0 

Konteyner 15,0

0 

5,00 23,0

0 

5,50 1,50 9,50 14,5

0 

11,5

0 

16,5

0 

Deprem sonrası 

çalıĢılan 

ortamda 

güvende 

hissetme 

Evet 14,0

0 

6,50 20,0

0 
 

 

<0,001

* 

5,00 2,00 9,00  

 

0,011* 

15,0

0 

11,0

0 

19,0

0 

0,467 

Hayır 18,0

0 

12,0

0 

24,0

0 

6,50 4,00 10,0

0 

14,5

0 

11,0

0 

18,0

0 

Deprem öncesi 

çalıĢma 

vardiyaları 

24 saat 20,0

0 

11,0

0 

26,0

0 
 

 

<0,001

* 

8,00 5,00 10,0

0 
 

 

 

<0,001

* 

14,0

0 

12,0

0 

17,0

0 

0,164 

Gece 15,0

0 

15,0

0 

15,0

0 

2,00 2,00 2,00 6,00 6,00 6,00 

Gece/gündü

z değiĢen 

vardiyalar 

19,0

0 

13,0

0 

25,0

0 

7,00 4,00 11,0

0 

14,0

0 

11,0

0 

17,0

0 

Gündüz 15,0

0 

9,00 22,0

0 

5,00 2,00 9,00 15,0

0 

11,0

0 

19,0

0 

Deprem sonrası 

çalıĢma 

vardiyaları 

24 saat 22,0

0 

12,0

0 

26,0

0 
 

 

 

<0,001

* 

7,00 4,00 10,0

0 
 

 

 

<0,001

* 

14,0

0 

11,0

0 

16,0

0 
0,042

* 

Gece/gündü

z değiĢen 

vardiyalar 

18,0

0 

12,0

0 

23,0

0 

7,00 4,00 11,0

0 

14,0

0 

11,0

0 

18,5

0 

Gündüz 14,0

0 

8,00 20,0

0 

5,00 2,00 8,00 16,0

0 

12,0

0 

19,0

0 

Deprem sonrası 

dönemde iĢ 

performansında 

düĢme, iĢe 

odaklanamama 

sorunu varlığı 

Evet 18,0

0 

12,0

0 

24,0

0 
 

 

 

<0,001

* 

6,00 4,00 10,0

0 
 

 

 

<0,001

* 

15,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

0,464 

Hayır 9,50 3,00 17,0

0 

4,00 1,00 7,00 15,0

0 

10,0

0 

20,0

0 

Deprem sonrası 

dönemde iĢe 

Evet 17,0

0 

10,0

0 

23,0

0 

 

 

6,00 3,00 9,00  

 

15,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

0,690 
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gidiĢte azalma 

ya da 

esnek/uzaktan 

çalıĢma  

Hayır 16,0

0 

10,0

0 

23,0

0 

0,787 6,00 3,00 10,0

0 

0,301 15,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

Deprem sonrası 

sigara 

kullanımı 

Arttı 16,0

0 

11,0

0 

23,0

0 

 

 

0,715 

6,00 3,00 10,0

0 

 

 

0,411 

14,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

0,620 

DeğiĢmedi 13,5

0 

8,50 23,5

0 

4,00 2,00 7,00 15,0

0 

11,0

0 

20,0

0 

Kullanmıyor

um 

17,0

0 

10,0

0 

23,0

0 

6,00 3,00 9,00 15,0

0 

11,0

0 

19,0

0 

Yeni 

baĢladım 

20,0

0 

13,0

0 

26,0

0 

5,50 4,00 10,0

0 

16,0

0 

14,0

0 

18,0

0 

Deprem sonrası 

alkol kullanımı 

Arttı 16,0

0 

13,0

0 

25,0

0 
 

 

0,014* 

6,00 2,00 10,0

0 
 

 

0,044* 

15,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

0,638 

Azaldı 23,0

0 

22,0

0 

26,0

0 

11,0

0 

7,00 13,0

0 

12,0

0 

12,0

0 

14,0

0 

Bıraktım 15,0

0 

15,0

0 

15,0

0 

2,00 2,00 2,00 10,0

0 

10,0

0 

10,0

0 

DeğiĢmedi 22,0

0 

11,0

0 

25,0

0 

7,00 5,00 10,0

0 

15,0

0 

13,0

0 

18,0

0 

Kullanmıyor

um 

16,0

0 

9,00 23,0

0 

6,00 2,00 9,00 15,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

Yeni 

baĢladım 

29,0

0 

22,0

0 

36,0

0 

13,0

0 

6,00 20,0

0 

16,5

0 

16,0

0 

17,0

0 

Uyku ile ilgili 

tanı almıĢ 

hastalık varlığı 

Evet 13,5

0 

7,00 21,0

0 

 

0,281 

5,00 1,00 7,00  

0,123 

14,5

0 

10,0

0 

16,0

0 

0,415 

Hayır 17,0

0 

10,0

0 

23,0

0 

6,00 3,00 9,00 15,0

0 

11,0

0 

18,0

0 

Kronik hastalık 

varlığı 

Evet 16,5

0 

7,50 23,0

0 

 

0,359 

6,00 3,00 9,00  

0,764 

14,0

0 

11,0

0 

17,0

0 

0,209 

Hayır 17,0

0 

10,0

0 

23,0

0 

6,00 3,00 9,00 15,0

0 

11,0

0 

19,0

0 

 

Depremzede sağlık çalıĢanlarından deprem sonrası iĢ performansında düĢme, iĢe 

odaklanamama gibi sorunlar yaĢayanların duygusal tükenme alt ölçeğinde median 

puanları 18,0; sorun yaĢamayanların 9,5 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,001). DuyarsızlaĢma alt ölçeğinde ise median puanlar sorun 

yaĢayanlarda 6,0; yaĢamayanlarda 4,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001). Yine aynı soru için kiĢisel baĢarı alt ölçeğinde 

median puanlar sorun yaĢayanlarda 15,0; yaĢamayanlarda 15,0 olup bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı fark oluĢturmamıĢtır (p=0,464) (Tablo 9). Maslach tükenmiĢlik ölçeği 

toplam median puanları açısından değerlendirildiğinde deprem sonrası iĢ 

performansında düĢme, iĢe odaklanamama gibi sorunlar yaĢayanların 39,0; sorun 

yaĢamayanların 32,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

gözlenmiĢtir (p=0,001) (Tablo 10).  

Depremzede sağlık çalıĢanları arasında deprem sonrası dönemde iĢe gidiĢte 

azalma veya esnek/uzaktan çalıĢma olup olmamasına göre yapılan değerlendirmede 

Maslach tükenmiĢlik ölçeğinin duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt 

ölçeklerinde anlamlı fark bulunamamıĢtır (sırasıyla p=0,787; p=0,301; p=0,690) (Tablo 
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9). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanları açısından değerlendirildiğinde 

de istatistiksel olarak anlamlılık yoktur (p=0,990) (Tablo 10). 

Depremzede sağlık çalıĢanları deprem sonrası sigara kullanımındaki 

değiĢiklikler açısından değerlendirildiğinde Maslach tükenmiĢlik ölçeğinin duygusal 

tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt ölçeklerinde anlamlı fark bulunamamıĢtır 

(sırasıyla p=0,715; p=0,411; p=0,620) (Tablo 9). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam 

median puanları açısından değerlendirildiğinde de anlamlı istatistiksel sonuç 

bulunmamıĢtır (p=0,533) (Tablo 10).  

Depremzede sağlık çalıĢanlarının deprem sonrası alkol kullanımındaki 

değiĢiklikler değerlendirildiğinde duygusal tükenme alt ölçeğinde median puanlar alkol 

kullanımı artanlarda 16,0; azalanlarda 23,0; bırakanlarda 15,0; değiĢmeyenlerde 22,0; 

kullanmayanlarda 16,0; yeni baĢlayanlarda 29,0 olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p=0,014). DuyarsızlaĢma alt ölçeğinde median puanlar alkol kullanımı 

artanlarda 6,0; azalanlarda 11,0; bırakanlarda 2,0; değiĢmeyenlerde 7,0; 

kullanmayanlarda 6,0; yeni baĢlayanlarda 13,0 olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p=0,044). KiĢisel baĢarı alt ölçeğinde median puanlar alkol kullanımı 

artanlarda 15,0; azalanlarda 12,0; bırakanlarda 10,0; değiĢmeyenlerde 15,0; 

kullanmayanlarda 15,0; yeni baĢlayanlarda 16,5 olup bu fark anlamlı istatistiksel sonuç 

oluĢturmamıĢtır (p=0,638) (Tablo 9). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median 

puanları alkol kullanımı artanlarda 35,0; azalanlarda 49,0; bırakanlarda 27,0; 

değiĢmeyenlerde 42,0; kullanmayanlarda 37,0; yeni baĢlayanlarda 58,5 olup bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıĢtır (p=0,010) (Tablo 10).  

Depremzede sağlık çalıĢanları kronik hastalık varlığına göre değerlendirildiğinde 

Maslach tükenmiĢlik ölçeğinin duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt 

ölçeklerinde anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (sırasıyla p=0,359; p=0,764; p=0,209) 

(Tablo 9). Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median puanına göre de istatistiksel 

olarak anlamlı bir sonuç yoktur (p=0,296) (Tablo 10).  
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Tablo 15. Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam puanının depreme iliĢkin değiĢkenlere 

göre karĢılaĢtırılması 

 Maslach Toplam  

med q1 q3 p 
Deprem anında bulunulan yer Açık alanda/ Sokakta 36,00 31,00 41,00 0,546 

Evde 38,00 29,00 46,00 

Hastanede / ÇalıĢtığım 

kurumda 

41,00 32,00 52,00 

TaĢıt içerisinde 35,50 32,00 39,00 
Deprem anındaki durum Uyanıktım 37,00 29,00 43,00 0,588 

Uykudaydım 38,00 29,50 47,00 

Uyumak üzereydim 32,00 24,00 46,00 
Evin hasar durumu Ağır hasarlı 38,00 31,00 49,00 0,831 

Az hasarlı 38,00 28,00 47,00 

Hasarsız 36,00 32,00 42,00 

Orta hasarlı 40,00 29,00 50,00 

Yıkıldı 37,00 23,00 57,00 
ġu an kalınan yer BaĢkasının evinde (Tanıdık, 

akraba vs ile birlikte) 

42,00 31,00 50,00 0,261 

Çadır 23,00 23,00 23,00 

Diğer 31,00 28,00 38,00 

Ev değiĢtirdim 34,00 28,00 46,00 

Kendi evim 38,00 31,00 46,00 

Konteyner 40,00 30,00 50,00 

Deprem sonrası 

arama/kurtarma çalıĢmalarına 

katılma durumu 

Evet 38,00 31,00 48,00 0,571 

Hayır 38,00 29,00 46,00 

Depremde enkazda kalma Evet 37,00 35,00 38,00 0,688 

Hayır 38,00 29,00 46,00 

Depremde bedensel yaralanma Ağır 66,00 66,00 66,00 0,011* 

Hafif 32,00 25,00 40,50 

Olmadı 38,00 31,00 47,00 

Deprem sonrası 

hastanede/kurumda çalıĢma 

Deprem gününden itibaren 

çalıĢtım 

39,00 31,00 48,00 0,021* 

Depremden 1 ay sonra 

baĢladım 

34,00 25,00 41,00 

Depremden 1 hafta 

sonrasında baĢladım 

38,00 32,00 46,00 

Ġdari izinliydim/ÇalıĢmadım 33,00 27,00 47,00 

Deprem sonrası çalıĢılan 

kurum 

Farklı kurumda 

görevlendirmeyle 

41,50 31,00 52,00 0,468 

Kendi kurumumda aynı 

bölümde 

38,00 30,00 46,00 

Kendi kurumumda farklı 

bölümde 

37,50 27,50 45,50 

Deprem sonrası kurum 

binasında değiĢiklik olması 

Aynı binada devam ettik 38,00 31,00 47,00 0,044* 

BaĢka bir binada çalıĢmaya 

baĢladık 

31,00 25,00 41,00 

Çadır 41,00 28,00 49,00 

Konteyner 34,00 25,00 45,00 

Deprem sonrası çalıĢılan 

ortamda güvende hissetme 

Evet 33,00 27,00 44,00 0,001* 

Hayır 41,00 32,00 48,00 

Deprem öncesi çalıĢma 

vardiyaları 

24 saat 43,00 34,00 50,00 0,001* 

Gece 23,00 23,00 23,00 

Gece/gündüz değiĢen 

vardiyalar 

42,00 32,00 50,00 

Gündüz 36,00 28,00 44,00 

Deprem sonrası çalıĢma 

vardiyaları 

24 saat 43,00 31,00 50,00 0,001* 

Gece/gündüz değiĢen 

vardiyalar 

39,00 31,00 48,00 

Gündüz 35,00 28,00 43,00 

Deprem sonrası dönemde iĢ Evet 39,00 31,00 48,00 0,001* 
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performansında düĢme, iĢe 

odaklanamama sorunu varlığı 

Hayır 32,00 25,00 38,00 

Deprem sonrası dönemde iĢe 

gidiĢte azalma ya da 

esnek/uzaktan çalıĢma  

Evet 38,00 29,00 47,00 0,990 

Hayır 38,00 31,00 46,00 

Deprem sonrası sigara 

kullanımı 

Arttı 37,00 30,50 47,50 0,533 

DeğiĢmedi 35,00 26,00 44,00 

Kullanmıyorum 38,00 30,00 46,00 

Yeni baĢladım 45,00 32,00 51,00 

Deprem sonrası alkol 

kullanımı 

Arttı 35,00 29,00 51,00 0,010* 

Azaldı 49,00 41,00 50,00 

Bıraktım 27,00 27,00 27,00 

DeğiĢmedi 42,00 34,00 49,00 

Kullanmıyorum 37,00 28,00 45,00 

Yeni baĢladım 58,50 45,00 72,00 

Uyku ile ilgili tanı almıĢ 

hastalık varlığı 

Evet 31,00 24,00 43,00 0,088 

Hayır 38,00 30,00 46,00 

Kronik hastalık varlığı Evet 37,50 25,00 44,50 0,296 

Hayır 38,00 31,00 46,50 

Mann Whitney u testi; Kruskal Wallis H testi; a:0.05;* gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

 

 

Katılımcıların PUKĠ skorları kesme puanı 5 alındığında <5 olanların oranı %14,60 iken 

≥ 5 olanların oranı %85,40’tır (Tablo 11). 

 

Tablo 16. Tüm Katılımcıların PUKĠ Skor Dağılımı 

  % 

PUKĠ Skoru (Median (Q1-Q3)) 8,00 (6,00-11,00) 

PUKĠ Skoru <5 14,60 

≥ 5 85,40 

 

Tablo 12’de depremzede sağlık çalıĢanlarının sosyodemografik özellikleri PUKĠ 

ölçeğine göre karĢılaĢtırılmıĢtır.  

YaĢa göre PUKĠ median puanları karĢılaĢtırıldığında anlamlı istatistiksel bir fark 

tespit edilmemiĢtir (p=0,509) (Tablo 12). 

Cinsiyete göre yapılan karĢılaĢtırmada cinsiyet ve medeni durum farklılıklarının 

median puanlar arasında anlamlı bir istatistiksel fark oluĢturmadığı saptanmıĢtır 

(p=0,124; p=0,158) (Tablo 12).  

Katılımcıların çocuklarının olup olmaması açısından PUKĠ skorları median 

puanları karĢılaĢtırıldığında çocuğu olan katılımcıların 9,0; olmayanların 7,0 

hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,021). 

Katılımcıların eğitim durumlarına göre karĢılaĢtırma yapıldığında PUKĠ median 

puanları doktora için 6,5; lisans için 10,5; lise için 12,0; yüksek lisans için 7,0 olarak 

hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı saptanmıĢtır (p<0,001) (Tablo 12). 
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Katılımcıları mesleklere göre değerlendirdiğimizde PUKĠ median skorları 

asistan hekimlerde 7,0; diğer sağlık personellerinde 10,0; hemĢirelerde 11,0 pratisyen 

hekimlerde 8,5 uzman hekimlerde 8,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001) (Tablo 12).  

ÇalıĢılan birime göre yaptığımız değerlendirmede PUKĠ median skorları acil 

servislerde çalıĢanlarda 10,0; aile sağlığı merkezlerinde çalıĢanlarda 8,0; cerrahi 

bilimlerde çalıĢanlarda 6,0; dahili bilimlerde çalıĢanlarda 7,0; diğer yerlerde 

çalıĢanlarda 9,5; il/ilçe sağlık müdürlüklerinde çalıĢanlarda 11,0; yoğun bakımlarda 

çalıĢanlarda 10,5 hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı tespit edilmiĢtir 

(p<0,001) (Tablo 12). 

Tablo 17. Pitsburgh uyku kalitesi ölçeğinin sosyodemografik özelliklere göre 

karĢılaĢtırılması 

 Puki Toplam  

Median Q1 Q3 p 

YaĢ 29 ve altı 8,00 5,00 10,00 0.509 

30-39 8,00 6,00 12,00 

40-49 9,00 5,00 12,00 

50-59 8,50 5,00 14,50 

Cinsiyet Erkek 7,00 5,00 11,00 0,124 

Kadın 8,00 6,00 11,00 

Medeni durum Bekar 7,00 5,00 11,00 0,158 

Evli 8,00 6,00 11,00 

Çocuk varlığı Var 9,00 6,00 12,00 0,021* 

Yok 7,00 5,00 10,00 

Eğitim durumu Doktora 6,50 6,00 9,00 <0,001* 

Lisans 10,50 7,50 13,00 

Lise 12,00 8,50 14,00 

Yüksek lisans 7,00 5,00 10,00 

Mesleki ünvan Asistan hekim 7,00 5,00 9,00 <0,001* 

Diğer Sağlık Personeli 10,00 6,00 12,00 

HemĢire 11,00 8,00 13,00 

Pratisyen hekim 8,50 6,50 12,00 

Uzman hekim 8,00 6,00 10,00 

ÇalıĢılan birim Acil Servis 10,00 7,00 12,00 <0,001* 

Aile Sağlığı Merkezi 8,00 6,00 11,00 

Cerrahi Bilimler 6,00 5,00 10,00 

Dahili Bilimler 7,00 5,00 9,00 

Diğer 9,50 7,00 12,00 

Ġl/Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 11,00 8,00 14,00 

Yoğun bakım 10,50 7,50 14,50 

Katılınan il Adana 7,00 4,00 10,50 0.002* 

Adıyaman 9,00 7,00 12,00 

Diğer 7,00 5,00 12,00 

Elazığ 8,00 7,00 9,00 

Gaziantep 7,00 5,00 11,00 

Hatay 8,00 6,00 12,00 

KahramanmaraĢ 8,00 5,00 11,00 

Kayseri 9,50 9,00 10,00 

Kilis 13,00 13,00 13,00 

Malatya 7,50 6,00 9,00 

Osmaniye 10,50 8,00 13,00 

ġanlıurfa 9,50 7,00 11,00 

Mann Whitney u testi; Kruskal Wallis H testi; a:0.05;* gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı 
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AĢağıda Tablo 13’de PUKĠ deprem bilgilerine göre karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Katılımcılar arasında deprem anında bulunulan yere göre yapılan 

değerlendirmede PUKĠ median puanları açık alanda/sokakta olanlarda 12,5; evde 

olanlarda 8,0; hastanede/çalıĢtığı kurumda olanlarda 9,0; taĢıt içerisinde olanlarda 4,0 

olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,036). Deprem 

anındaki durumlara göre yapılan değerlendirmede PUKĠ median skorları açısından 

anlamlı istatistiksel sonuç bulunmamıĢtır (p=0,338) (Tablo 13). 

Deprem sonrası evin hasar durumuna göre yapılan değerlendirmede evin durumu 

ile PUKĠ median puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiĢtir (p=0,059) (Tablo 13).  

Katılımcıları Ģu an kaldıkları yerlere göre karĢılaĢtırdığımızda PUKĠ median 

puanları baĢkasının evinde kalanlarda 10,0; çadırda kalanlarda 10,0; diğer yerlerde 

kalanlarda 8,5; ev değiĢtirenlerde 7,0; kendi evinde kalanlarda 8,0; konteynerde 

kalanlarda 10,5 olarak hesaplanmıĢtır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,009) 

(Tablo 13).  

Deprem sonrası arama kurtarma çalıĢmalarına katılanlar ve katılmayanlar 

arasında PUKĠ median puanları karĢılaĢtırıldığında katılanların 9,5; katılmayanların 8,0 

olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,006) 

(Tablo 13). 

Katılımcıların depremde enkazda kalma durumuna göre PUKĠ median puanları 

karĢılaĢtırıldığında enkazda kalanların median puanı 14,0; enkazda kalmayanların 

median puanı 8,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p=0,023) (Tablo 13).  

Katılımcıları depremde bedensel yaralanmalarına göre karĢılaĢtırdığımızda 

PUKĠ median puanları ağır yaralananlarda 18,0; hafif yaralananlarda 10,0; yaralanma 

olmayanlarda 8,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmıĢtır (p=0,006) (Tablo 13). 

Deprem sonrası hastanede/kurumunda çalıĢma durumuna göre katılımcıların 

PUKĠ median puanları deprem gününden itibaren çalıĢanların 8,0; depremden 1 ay 

sonra çalıĢanların 9,0; depremden 1 hafta sonra çalıĢanların 7,5; idari 

izinli/çalıĢmayanların 8,0 olarak hesaplanmıĢ olup istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p=0,298) (Tablo 13).  
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Katılımcılar deprem sonrası çalıĢılan kuruma göre değerlendirildiğinden PUKĠ 

median puanları anlamlı bir istatistiksel fark oluĢturmamıĢtır (p=0,817) (Tablo 13).  

Deprem sonrası kurum binasının değiĢimi açısından katılımcıların PUKĠ median 

puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p=0,541) (Tablo 

13).  

Deprem sonrası çalıĢtığı ortamda güvende hisseden katılımcıların PUKĠ median 

puanı 7,0; güvende hissetmeyenlerin 8,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,004) (Tablo 13). 

Tablo 18. Pitsburgh uyku kalitesi ölçeğinin deprem bilgilerine göre karĢılaĢtırılması 

 Puki toplam  

Median Q1 Q3 p 
Deprem anında bulunulan yer Açık alanda/ Sokakta 12,50 12,00 13,00 0,036* 

Evde 8,00 5,00 11,00 

Hastanede / ÇalıĢtığım 

kurumda 

9,00 7,00 13,00 

TaĢıt içerisinde 4,00 2,00 6,00 
Deprem anındaki durum Uyanıktım 9,00 6,00 13,00 0,338 

Uykudaydım 8,00 5,50 11,00 

Uyumak üzereydim 9,00 5,50 13,00 
Evin hasar durumu Ağır hasarlı 8,00 5,00 11,00 0,059 

Az hasarlı 8,00 5,00 11,00 

Hasarsız 7,00 5,00 11,00 

Orta hasarlı 8,00 6,00 10,00 

Yıkıldı 13,50 10,00 16,00 
ġu an kalınan yer BaĢkasının evinde (Tanıdık, 

akraba vs ile birlikte) 

10,00 7,00 14,00 0,009* 

Çadır 10,00 10,00 10,00 

Diğer 8,50 5,00 13,00 

Ev değiĢtirdim 7,00 5,00 9,00 

Kendi evim 8,00 5,00 11,00 

Konteyner 10,50 7,00 13,50 

Deprem sonrası 

arama/kurtarma çalıĢmalarına 

katılma durumu 

Evet 9,50 7,00 12,00 0,006* 

Hayır 8,00 5,00 11,00 

Depremde enkazda kalma Evet 14,00 13,00 15,00 0,023* 

Hayır 8,00 5,00 11,00 

Depremde bedensel yaralanma Ağır 18,00 18,00 18,00 0,006* 

Hafif 10,00 6,00 14,00 

Olmadı 8,00 5,00 11,00 

Deprem sonrası 

hastanede/kurumda çalıĢma 

Deprem gününden itibaren 

çalıĢtım 

8,00 6,00 11,00 0,298 

Depremden 1 ay sonra 

baĢladım 

9,00 6,00 12,00 

Depremden 1 hafta sonrasında 

baĢladım 

7,50 5,00 10,00 

Ġdari izinliydim/ÇalıĢmadım 8,00 5,00 11,00 

Deprem sonrası çalıĢılan kurum Farklı kurumda 

görevlendirmeyle 

7,00 5,00 11,00 0,817 

Kendi kurumumda aynı 

bölümde 

8,00 6,00 11,00 

Kendi kurumumda farklı 

bölümde 

8,00 6,00 11,00 

Deprem sonrası kurum Aynı binada devam ettik 8,00 5,50 11,00 0,541 
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binasında değiĢiklik olması BaĢka bir binada çalıĢmaya 

baĢladık 

9,00 4,00 11,00 

Çadır 9,00 6,00 12,00 

Konteyner 9,00 6,00 12,00 

Deprem sonrası çalıĢılan 

ortamda güvende hissetme 

Evet 7,00 5,00 11,00 0,004* 

Hayır 8,00 6,00 11,00 

Deprem öncesi çalıĢma 

vardiyaları 

24 saat 9,00 6,50 12,00 0,256 

Gece 10,00 10,00 10,00 

Gece/gündüz değiĢen 

vardiyalar 

8,00 6,00 11,00 

Gündüz 8,00 5,00 11,00 

Deprem sonrası çalıĢma 

vardiyaları 

24 saat 9,00 6,00 12,00 0,037* 

Gece/gündüz değiĢen 

vardiyalar 

7,00 5,00 10,00 

Gündüz 8,00 5,00 11,00 

Deprem sonrası dönemde iĢ 

performansında düĢme, iĢe 

odaklanamama sorunu varlığı 

Evet 8,00 6,00 11,00 0,001* 

Hayır 5,50 4,00 8,00 

Deprem sonrası dönemde iĢe 

gidiĢte azalma ya da 

esnek/uzaktan çalıĢma  

Evet 8,00 5,00 11,00 0,895 

Hayır 8,00 5,50 11,00 

Deprem sonrası sigara 

kullanımı 

Arttı 9,00 6,00 12,00 0,005* 

DeğiĢmedi 7,50 5,00 10,00 

Kullanmıyorum 7,00 5,00 11,00 

Yeni baĢladım 11,00 10,00 15,00 

Deprem sonrası alkol kullanımı Arttı 11,00 8,00 13,00 0,004* 

Azaldı 15,00 11,00 15,00 

Bıraktım 7,00 7,00 7,00 

DeğiĢmedi 7,00 5,00 10,00 

Kullanmıyorum 8,00 5,00 11,00 

Yeni baĢladım 12,50 7,00 18,00 

Uyku ile ilgili tanı almıĢ 

hastalık varlığı 

Evet 14,00 10,00 15,00 <0,001* 

Hayır 8,00 5,00 11,00 

Kronik hastalık varlığı Evet 9,00 6,00 13,00 0,022* 

Hayır 8,00 5,00 11,00 

 

 

Deprem sonrası iĢ performansında düĢme sorunu yaĢayanların PUKĠ median puanları 

8,0; yaĢamayanların 5,5 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,001) (Tablo 13). 

Depremzede sağlık çalıĢanları arasında deprem sonrası dönemde iĢe gidiĢte 

azalma veya esnek/uzaktan çalıĢma olup olmamasına göre yapılan değerlendirmede 

PUKĠ median puanları arasında anlamlı fark bulunamamıĢtır (p=0,895) (Tablo 13).  

Depremzede sağlık çalıĢanları deprem sonrası sigara kullanımındaki 

değiĢiklikler açısından değerlendirildiğinde PUKĠ median puanları sigara kullanımı 

artanlarda 9,0; değiĢmeyenlerde 7,5; kullanmayanlarda 7,0; yeni baĢlayanlarda 11,0 

olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı tespit edilmiĢtir (p=0,005) 

(Tablo 13). 

Depremzede sağlık çalıĢanlarının deprem sonrası alkol kullanımındaki 

değiĢiklikler değerlendirildiğinde PUKĠ median puanları alkol kullanımı artanlarda 

11,0; azalanlarda 15,0; bırakanlarda 7,0; değiĢmeyenlerde 7,0; kullanmayanlarda 8,0; 
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yeni baĢlayanlarda 12,5 olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,004) 

(Tablo 13).  

Depremzede sağlık çalıĢanları uyku ile ilgili tanı almıĢ bir hastalığının varlığına 

göre değerlendirildiğinde PUKĠ median puanları hastalığı olanlarda 14,0; olmayanlarda 

8,0 olarak hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001) 

(Tablo 13). 

Depremzede sağlık çalıĢanları kronik hastalık varlığına göre değerlendirildiğinde 

PUKĠ median puanları kronik hastalığı olanlarda 9,0; olmayanlarda 8,0 olarak 

hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,022) (Tablo 13). 

Tablo 19.Maslach tükenmiĢlik ölçeği ve PUKĠ arasındaki korelasyon analizleri 

 Puki Toplam 

r p 

Duygusal tükenme 0,325 <0,001* 

DuyarsızlaĢma 0,179 <0,001* 

KiĢisel BaĢarı (ters kodlanmıĢ) -0,034 0,513 

Maslach toplam 0,288 <0,001* 

Spearman Correlation test;a:0.05;* iki nicel değiĢken arasında istatistiksel olarak iliĢki anlamlı 

 

ÇalıĢmamıza katılan depremzede sağlık çalıĢanlarında Maslach TükenmiĢlik ölçeği 

duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt gruplarıyla PUKĠ skorları istatistiksel olarak 

anlamlı Ģekilde koreledir (p<0,001; p<0,001). Maslach TükenmiĢlik ölçeği kiĢisel 

baĢarı alt ölçeği ile PUKĠ arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,513). 

Maslach TükenmiĢlik ölçeği toplam puanı ile PUKĠ arasında istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon bulunmuĢtur (p<0,001) (Tablo 14). 
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5. TARTIġMA  

Deprem sonrası orta ve uzun vadede afetzedelere sağlık hizmetini sürdürmek için sağlık 

çalıĢanlarının tükenmiĢliğini önlemek oldukça önemlidir. KahramanmaraĢ merkezli 

depremlerde bölgede çalıĢan birçok sağlık çalıĢanı afet kurbanı olup depremi kendileri 

yaĢamakla kalmayıp afet anında ve sonrasındaki uzun dönemde baĢkalarının sağlık 

ihtiyaçlarını karĢılamak için çalıĢmak zorunda kalmıĢlardır. Deprem gibi hızlı bir 

Ģekilde yen  b r organ zasyona g r len ve yoğun  Ģ yükü barındıran b r ortam 

tükenm Ģl k açısından  ler  derecede r skl d r. Sağlık çalıĢanları afet durumlarında 

afetten b r nc l derecede etk lenen k Ģ lerle fazla  lg lendiği ve tükenmiĢlikten 

korunmayı umursamadığı için tükenmiĢlik yaĢamıĢ olabilir. Özellikle enkaz altında 

yaralanmamıĢ olsa bile, bilinçdıĢı olarak tükenmiĢliğe girerek hayatta kalmanın bedelini 

ödediğini düĢünebilir ve bu durum ağır bir tükenmiĢliğe yol açabilir. Sonuç itibariyle 

sağlık çalıĢanları da birer depremzede olup tükenmiĢlik açısından riskli grupta yer 

almaktadır. 

Deprem gibi büyük stres yaratabilecek olaylar sonrası tükenmiĢliği ve uyku 

kalitesini değerlendiren az sayıda çalıĢma olup Türkiye’de daha önce depremzede sağlık 

çalıĢanlarının tükenmiĢlik ve uyku kalitelerini inceleyen bir araĢtırma yoktur. 

ÇalıĢmamıza depremzede 408 sağlık çalıĢanı katılmıĢtır.  

ÇalıĢmamıza katılan depremzede sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢliklerini 

değerlendirdiğimizde katılımcıları %12,70’inde yüksek duygusal tükenme, %10,80 

‘inde yüksek duyarsızlaĢma, tamamında düĢük kiĢisel baĢarı saptanmıĢtır. 2009 

L'Aquila Depremi Sonrası Sağlık ÇalıĢanlarında yapılan bir çalıĢmada katılımcıların 

%36.97’sinde yüksek duygusal tükenme, %23,24’ünde yüksek düzeyde duyarsızlaĢma 

ve %21,83’ünde düĢük kiĢisel baĢarı tespit edilmiĢ olup depreme doğrudan maruz 

kalmanın yüksek tükenmiĢlikle anlamlı iliĢkisi gösterilmiĢtir (129). Afetlerden sonra 

sağlık çalıĢanlarının iĢ yükü önemli ölçüde artabilir. Sürekli yoğun çalıĢmak, fiziksel ve 

zihinsel yorgunluğa yol açarak duygusal tükenmeyi artırabilir. Deprem gibi büyük bir 

kriz sonrası, sağlık çalıĢanları kendi yetkinliklerini sorgulamaya baĢlayabilir ve bu da 

düĢük kiĢisel baĢarı hissine yol açabilir. 

YaĢa göre değerlendirme yaptığımızda katılımcılardan 29 yaĢ ve altı olanlarda 

daha yüksek duygusal tükenme, 30-39 yaĢ grubunda daha yüksek duyarsızlaĢma 
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görülmüĢ olup bu farklar istatistiksel olarak anlamlıdır. KiĢisel baĢarı alt ölçeğine 

baktığımızda anlamlı istatistiksel fark saptanmamıĢtır. Toplam Maslach median puanı 

açısından değerlendirdiğimizde ise 29 yaĢ ve altında daha yüksek tükenmiĢlik tespit 

edilmiĢtir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Büyük doğu Japonya depreminden 

sonra kamu iĢçilerinde yapılan bir çalıĢmada tükenmiĢlik oranları 30-39 yaĢ olanlarda 

daha yüksek bulunmuĢtur (130). Genç sağlık çalıĢanları genellikle mesleklerinin 

baĢlarında olduklarından afet gibi kriz durumlarında yeterli deneyime sahip 

olmayabilirler. Bu da onları duygusal olarak daha savunmasız hale getirebilir. Ayrıca, 

gençler travmatik olaylarla baĢa çıkmada daha az deneyime sahip olduklarından, stresle 

baĢ etme mekanizmaları daha zayıf olabilir. KarĢılaĢtıkları ilk krizle tükenmiĢlik 

yaĢama olasılıkları daha yüksek olabilir. 30-39 yaĢ sağlık çalıĢanları mesleki anlamda 

daha fazla deneyime sahiptir fakat bu deneyim bazen duygusal tükenmenin bir 

yansıması olarak duyarsızlaĢmaya yol açabilir. Ayrıca bu yaĢ grubu, kriz anlarında aile 

sorumluluklarını da dengede tutmaya çalıĢırken duygusal yükü azaltmak için 

duyarsızlaĢmayı bir baĢ etme yöntemi olarak kullanabilir. 

Katılımcıları Ģehirlere göre değerlendirdiğimizde Kayseriden katılan 

katılımcılarda duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt boyutunda daha yüksek 

tükenmiĢlik görülmüĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Deprem sonrası 

Suriye’de sağlık çalıĢanları arasında yapılan bir çalıĢmada da Ģehirler arasında 

tükenmiĢlik değerlendirilmiĢ olup depremin daha Ģiddetli hissedildiği Halep’te 

tükenmiĢlik daha yüksek bulunmuĢtur (131). Sonucumuzda Kayseri’den katılanların 

daha yüksek tükenmiĢlik göstermesinin katılımcı sayısının az olmasından kaynaklı 

olabilir. 

ÇalıĢmamıza katılan depremzede sağlık çalıĢanlarından elde edilen verilere göre 

Maslach TükenmiĢlik ölçeği ile hesapladığımız duygusal tükenme alt ölçeğinde 

erkeklerde kadınlara göre daha fazla puan hesaplanmıĢ olup bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. DuyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt ölçeğinde 

kadın ve erkekler için eĢit sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Toplam Maslach tükenmiĢlik ölçeği 

puanları kadınlarda erkeklere göre daha yüksek hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır. ÇalıĢmamızda tükenmiĢliğin üç alt boyutunda da 

cinsiyetin etkisi olmadığı bulunmuĢtur. Literatürde cinsiyet ve tükenmiĢlik iliĢkisi 

açısından bizim çalıĢmamızla uyumlu sonuçlar bulunmuĢtur. Mattei A. ve ark. 2009 

L'Aquila Depremi Sonrası yaptığı bir çalıĢmada sağlık çalıĢanlarında yüksek 
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tükenmiĢliğin cinsiyetle ilgisi olmadığı sonucuna ulaĢmıĢtır (129). KahramanmaraĢ 

depremlerinin Suriye etkisi ile ilgili Suriye’deki depremzede sağlık çalıĢanlarıyla 

yapılan çalıĢmada da cinsiyetin tükenmiĢlik riski ile anlamlı bir iliĢkisi bulunmamıĢtır 

(131). Bu çalıĢmalardan farklı olarak Ehring ve ark. Pakistan'da yürüttüğü çalıĢma (132) 

ile Suzuki ve ark. Büyük doğu Japonya depreminden sonra kamu iĢçileri arasında 

yaptığı bir çalıĢmada tükenmiĢlik oranları kadınlarda daha yüksek bulunmuĢtur (130). 

Bunun sebebi sağlık çalıĢanlarının hali hazırda tükenmiĢlik için riskli bir meslek 

grubuna mensup olmaları olup iĢ bölümü konusunda cinsiyet ayrımı yapılmaksızın 

çalıĢmaları ve tükenmiĢlik karĢısından savunmasız olmaları olabilir. Diğer çalıĢmalar 

sağlık çalıĢanı olmayan depremzedeler üzerinde yapıldığı için, bu kiĢiler afet sonrası 

ölümcül senaryolarla ilk kez karĢı karĢıya kalmıĢ olabilir ve bu durum özellikle kadınlar 

için daha zorlayıcı olabilir. 

ÇalıĢmamızda medeni duruma göre yapılan karĢılaĢtırmada duygusal tükenme, 

duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiĢtir. Toplam Maslach median puanlara göre yapılan değerlendirmede ise bekar 

puanları kısmen evlilere göre daha yüksek hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. Mattei A. Ve ark. da L’Aquila depremi sonrası yaptığı 

çalıĢmada sağlık çalıĢanlarında yüksek tükenmiĢliğin medeni durumla ilgisi olmadığı 

sonucuna ulaĢmıĢtır (129). Ömürden T.’nin normal zamanda sağlık çalıĢanları arasında 

yaptığı bir çalıĢmada bekar katılımcıların daha yüksek tükenmiĢlik düzeyine sahip 

oldukları bulunmuĢtur (133). Medeni durumun etkisi, bireysel ve iĢ stresinin etkileriyle 

karĢılaĢtırıldığında daha az belirgin olabilir. Özellikle deprem gibi büyük travmatik 

olaylar sonrası bireylerin yaĢadığı stres düzeyi, medeni durumdan bağımsız olarak 

benzer seviyelerde olabilir. Bu sebeple tükenmiĢlik açısından medeni durumda fark 

görülmemiĢ olabilir. 

Çocuk varlığına göre yapılan karĢılaĢtırmada çocuğu olmayanların duygusal 

tükenme ve duyarsızlaĢma açısından daha riskli olduğu saptanmıĢtır. Çocuk varlığının 

kiĢisel baĢarı üzerinde etkisi olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Toplam Maslach puanına 

göre değerlendirdiğimizde çocuğu olmayanlarda daha yüksek tükenmiĢlik tespit 

edilmiĢtir. Mattei A. Ve ark. da yaptığı çalıĢmada depremzede sağlık çalıĢanlarında 

yüksek tükenmiĢliğin çocuk varlığı ile iliĢkisi olmadığı sonucuna ulaĢmıĢtır (129). 

Normal zamanda sağlık çalıĢanları arasından yapılan baĢka bir çalıĢmada ise bizim 

çalıĢmamızla benzer sonuçlar gösterilmiĢ olup çocuk sahibi olmayan katılımcılarda 
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daha yüksek tükenmiĢlik görülmüĢtür (133). Mattei ve ark’nın çalıĢmasında bizim 

çalıĢmamıza göre daha az katılımcı olduğu için bu sonuca ulaĢılmıĢ olabilir. Ayrıca 

yurtdıĢındaki ebeveyn tutumları ile Türkiye’deki ebeveyn tutumları arasındaki farktan 

kaynaklı olarak bu Ģekilde farklı sonuçlara ulaĢılmıĢ olabilir. Çocuk sahibi olmak onun 

hayatının sorumluluğunu almak ve ona güzel bir gelecek bırakmak için çabalamak 

kiĢilerin olumsuzlukları görmezden gelmesini sağlayabilmektedir. Bu da çocuk sahibi 

bireylerin daha az tükenmiĢlik göstermesine sebep olmuĢ olabilir.  

Eğitim durumuna bakıldığında yüksek eğitim düzeyine sahip katılımcılarda daha 

fazla duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma riski olduğu tespit edilmiĢtir. KiĢisel baĢarı alt 

ölçeği ile eğitim durumunun ilgisinin olmadığı tespit edilmiĢtir. Toplam Maslach 

puanları değerlendirildiğinde yüksek eğitim düzeyinin tükenmiĢlikle iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. Yapılan baĢka bir çalıĢmada da yüksek eğitim düzeyine sahip olanlarda 

daha yüksek tükenmiĢlik düzeyi tespit edilmiĢtir (133). ÇalıĢmamız literatür ile benzer 

sonuçlara ulaĢmıĢtır. Yüksek eğitim düzeyine sahip bireyler genellikle yüksek 

sorumluluklar, ağır iĢ yükü ve uzun çalıĢma saatlerinin getirdiği zihinsel ve fiziksel 

yorgunluk nedeniyle daha fazla stres ve baskı altında olduklarından tükenmiĢlik riskiyle 

daha fazla karĢı karĢıya kalabilirler. 

ÇalıĢmamızda katılımcıları mesleklere göre değerlendirdiğimizde duygusal 

tükenme ve kiĢisel baĢarı alt ölçeğinde anlamlı farklılıklar tespit edilmemiĢtir. 

DuyarsızlaĢma alt ölçeğinde pratisyen ve uzman hekimlerde, diğer sağlık personelleri 

ve hemĢirelere göre daha fazla tükenmiĢlik tespit edilmiĢtir. Toplam tükenmiĢlik 

açısından bakıldığında da pratisyen ve uzman hekimlerde, diğer sağlık personelleri ve 

hemĢirelere göre daha fazla tükenmiĢlik saptanmıĢtır. Mattei ve ark.nın L'Aquila 

depremi sonrası sağlık çalıĢanları arasında yaptığı çalıĢmada diğer çalıĢanlarla 

karĢılaĢtırıldığında doktor ve hemĢirelerde duygusal tükenme düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu ancak bu farkın meslekler arasında tükenmiĢlik düzeyleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediğini tespit etmiĢtir (129). Sağlık 

çalıĢanları arasında yapılan baĢka bir çalıĢmada da meslekler arasında tükenmiĢlik 

açısından anlamlı fark bulunmamıĢtır (134). Doktorlar hastaların sağlığına doğrudan 

etkili olmanın getirdiği sorumluluk, hastaların acılarına yakından tanık olmanın verdiği 

duygusal yük gibi faktörler nedeniyle daha yüksek tükenmiĢlik düzeylerine sahip 

olabilirler. Diğer çalıĢmada meslekler arasındaki tükenmiĢlik düzeylerinin istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermemesi, bu faktörlerin tüm sağlık çalıĢanlarını 
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etkileyen yaygın stres etkenleri olmasından olabilir. Ayrıca bizim çalıĢmamızda anketi 

dolduran sağlık çalıĢanları arasında hekimlerin oranının daha fazla olması da 

hekimlerde tükenmiĢliğin daha fazla çıkmasının sebebi olabilir.  

ÇalıĢılan birime göre yaptığımız değerlendirmede duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma alt ölçeğinde yoğun bakımlarda ve acil servislerde çalıĢanların 

diğerlerine göre daha yüksek tükenmiĢlik gösterdiği tespit edilmiĢ olup bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. KiĢisel baĢarı alt ölçeğinde ise anlamlı farklılık 

bulunamamıĢtır. Toplam tükenmiĢlik açısından bakıldığında yoğun bakım çalıĢanları 

tükenmiĢlik açısından daha riskli tespit edilmiĢtir. Normal zamanda yapılan bir 

çalıĢmada ise tükenmiĢlik açısından çalıĢanların çalıĢtıkları kliniklere göre anlamlı bir 

farklılık bulunamamıĢtır (133). Kılıç ve ark.’nın hek mler arasında yaptığı b r çalıĢmada 

tükenm Ģl k  le çalıĢılan b r m arasında iliĢki saptanmamıĢtır (135). Yine hekimler 

üzerinde yapılan baĢka bir çalıĢmada da çalıĢılan birimler arasında tükenmiĢlik 

açısından anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir (136). Deprem gibi acil durumlar, yoğun 

bakım çalıĢanlarının hızlı ve etkili bir Ģekilde müdahale etmesini gerektirir. Ayrıca 

yoğun bakım üniteleri, yaralı sayısının artması nedeniyle normalden çok daha fazla 

hasta kabul edebilir. Bu artan hasta yoğunluğu, çalıĢanların sürekli yüksek iĢ 

performansı göstermesini ve daha fazla baskı altında çalıĢmasını gerektirebilir. Bu da 

yoğun bakım çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeylerini yükseltebilir.  

ÇalıĢmamızda katılınan ile göre karĢılaĢtırma yaptığımızda Kayseri ilinden 

katılanlarda daha yüksek tükenmiĢlik tespit edilmiĢ olup bu fark anlamlı bulunmuĢtur. 

Bunun sebebi KahramanmaraĢ’taki ağır hastaların Kayseri iline sevk edilmiĢ olması 

olabilir. Sürekli ağır hastalarla ilgilenmek daha fazla tükenmiĢlik yaĢamalarına sebep 

olmuĢ olabilir. 

Deprem anında bulunulan yer ve deprem anındaki uyku durumlarına göre 

yapılan değerlendirmede duygusal tükenme, duyarsızlaĢma, kiĢisel baĢarı alt 

gruplarında ve toplam tükenmiĢlik açısından anlamlı istatistiksel fark bulunamamıĢtır. 

Depremin genel olarak travmatik bir olay olması, insanların bu olayı nasıl yaĢadıklarına 

ve hangi koĢullarda bulunduklarına bakılmaksızın benzer psikolojik tepkiler 

vermelerine neden olabilir. Yani, deprem anında uykuda olup olmamak veya bulunulan 

yerin farklılığı, travmanın etkisini büyük ölçüde değiĢtirmemek olup benzer tükenmiĢlik 

düzeylerine sahip olmalarına neden olabilir. 
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Deprem sonrası evin hasar durumlarına göre yapılan değerlendirmede deprem 

sonrası evin hasar durumu Maslach tükenmiĢlik ölçeğinin üç alt boyutu olan duygusal 

tükenme, duyarsızlaĢma, kiĢisel baĢarıda ve toplam tükenmiĢlik açısında 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluĢturmamıĢtır fakat orta 

hasarlılarda tükenmiĢlik daha fazla tespit edilmiĢtir. Suzuki ve ark.’nın Büyük doğu 

Japonya depreminden sonra kamu iĢçilerinde yaptığı bir çalıĢmada ciddi ev hasarı 

olanlarda daha yüksek tükenmiĢlik bulunmuĢtur (130). ÇalıĢmamızda orta hasarlılarda 

daha fazla tükenmiĢlik görülmesine devlet politikası olarak orta hasarlı binaların 

akıbetinin belirsiz olması sebep olmuĢ olabilir. Binası orta hasar alan depremzedeler 

barınmak için evlerine dönüp dönmeme konusunda kararsız kalmıĢ olup ne hafif 

hasarlı/hasarsız evleri olanlar gibi evlerine dönebilmiĢ ne de ağır hasarlıların aldığı 

maddi-manevi desteği(yeni ev temin edilmesi, nakit desteği, hızla konteynerlere geçiĢ) 

alamamıĢlardır. Bu tükenmiĢlikle baĢ etmeleri açısından daha zor olmuĢ olabilir. 

Katılımcıları Ģu an kaldıkları yerlere göre karĢılaĢtırdığımızda duygusal tükenme 

alt ölçeğinde konteynerde kalanlarda diğerlerine göre daha yüksek tükenmiĢlik tespit 

edilmiĢtir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Katılımcıların median puanları Ģu an 

kaldıkları yerlere göre duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt ölçeğinde anlamlı istatistiksel 

fark oluĢturmamıĢtır. Toplam tükenmiĢlik olarak değerlendirdiğimizde ise 

katılımcılardan baĢkalarının evinde kalanlar diğerlerine göre daha yüksek tükenmiĢlik 

göstermiĢ olup bu fark anlamlı bulunmamıĢtır. Suzuki ve ark.’nın yaptığı çalıĢmada 

deprem sonrası kendi evinden baĢka yerde yaĢayanların tükenmiĢlik oranı daha yüksek 

bulunmuĢtur (130). Bulgularımız literatürle uyumludur. BaĢkalarının evinde kalan 

kiĢiler, baĢkalarına bağımlı olma hissi yaĢayabilirler. Bu bağımlılık hissi, özgürlük ve 

kontrol kaybı olarak algılanabilir, bu da tükenmiĢliği artırabilir. Aynı zamanda kiĢisel 

alanlarını ve mahremiyetlerini kaybetmek kiĢileri tükenmiĢliğe sürükleyebilir. 

Deprem sonrası arama kurtarma çalıĢmalarına katılanlar ve katılmayanlar 

arasında Maslach tükenmiĢlik ölçeğinin üç alt boyutu olan duygusal tükenme, 

duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda ve toplam tükenmiĢlik olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. Her iki grup da farklı Ģekillerde ancak benzer düzeyde stres ve 

tükenmiĢlik yaĢamıĢ olabilir. Arama kurtarma çalıĢmalarına katılanlar travmaya 

yakından tanıklık etme, artçı sarsıntılar nedeniyle güvenlik endiĢesi yaĢaması gibi 

sebeplerden dolayı tükenmiĢlik yaĢamıĢ olabilir. Arama kurtarma çalıĢmalarına 
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katılmayanlar ise yardımcı olamadıkları için kendilerini güçsüz ve suçlu hissedebilir. Bu 

durum tükenmiĢliğe sebep olabilir.  

Katılımcıları depremde enkazda kalma durumuna göre karĢılaĢtırdığımızda 

duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt ölçeğinde enkazda kalmayanlarda daha fazla 

tükenmiĢlik hesaplanmıĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. KiĢisel baĢarı 

alt ölçeğinde enkazda kalanlarda daha yüksek puanlar tespit edilmiĢ olup bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam median 

puanları açısından değerlendirildiğinde enkazda kalmayanlarda daha yüksek 

tükenmiĢlik hesaplanmıĢ olup bu durum istatistiksel olarak anlamlı değildir. Enkaz 

altında kalma durumu ve tükenmiĢlik arasında anlamlı farkın bulunmaması 

çalıĢmamızda enkaz altında kalan kiĢi sayısının az olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. 

Aynı zamanda deprem gibi büyük bir travmanın yaygın etkileri olması ve bireylerin 

karĢılaĢtığı stres faktörlerinin karmaĢıklığı tükenmiĢlik açısından benzer sonuçlara 

ulaĢmamıza sebep olmuĢ olabilir. 

Katılımcıları depremde bedensel yaralanmalarına göre karĢılaĢtırdığımızda 

duygusal tükenme duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt ölçeklerinde hafif yaralanma, ağır 

yaralanma ve yaralanma olmama arasında anlamlı istatistiksel fark olmamasına rağmen 

Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam puanlarına göre değerlendirildiğinde ağır 

yaralananlarda diğerlerine göre daha yüksek tükenmiĢlik tespit edilmiĢtir. Yaralanma ve 

iyileĢme süreci hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlayıcı olabilir. Ağır 

yaralananlar, uzun ve zorlu bir iyileĢme süreciyle karĢı karĢıya kalmıĢ, deprem sonrası 

hastanelerdeki yıkımlar nedeniyle baĢka Ģehirlerdeki hastanelere sevk edilmiĢlerdir. Bu 

zorunlu sosyal izolasyon ve azalan sosyal destek, tükenmiĢliği daha da artırmıĢ olabilir. 

Deprem sonrası hastanede/kurumunda çalıĢılma durumuna göre katılımcılar 

arasında duygusal tükenme alt boyutunda deprem sonrası iĢe daha kısa sürede 

baĢlayanlarda daha yüksek tükenmiĢlik tespit edilmiĢtir fakat bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. DuyarsızlaĢma alt boyutuna bakıldığında ise deprem gününden 

itibaren çalıĢanların ve depremden 1 hafta sonra çalıĢmaya baĢlayanların duyarsızlaĢma 

puanı depremden 1 ay sonra çalıĢmaya baĢlayan ve idari izinli olup çalıĢmayanların  

duyarsızlaĢma puanından daha yüksektir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamlıdır. 

Yani deprem sonrası ne kadar geç baĢlanmıĢsa duyarsızlaĢma alt ölçeğindeki 

tükenmiĢlik riskinin daha da düĢtüğü tespit edilmiĢtir. KiĢisel baĢarı alt boyutundaki 

puanlar karĢılaĢtırıldığında ise deprem gününden itibaren çalıĢanların ve depremden 1 
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ay sonra çalıĢmaya baĢlayanların kiĢisel baĢarı puanı depremden 1 hafta sonra 

çalıĢmaya baĢlayanların ve idari izinli olup çalıĢmayanların kiĢisel baĢarı puanından 

daha düĢük olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Yani deprem sonrası 

ara vermeden çalıĢmak veya bir ay kadar ara verip öyle çalıĢmak, izinli olmak veya bir 

hafta ara verip çalıĢmaya göre kiĢisel baĢarı alt ölçeği açısından tükenmiĢlik riskini daha 

az artırmıĢtır. Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam puanına göre ise idari izinli olup 

çalıĢmayanların puanları diğerlerine göre daha düĢük hesaplanmıĢ olup bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. ÇalıĢma verimizin sonucunda deprem sonrası 

çalıĢmak, çalıĢmaya hızlı dönmek tükenmiĢlik açısından risk oluĢturmaktadır. Sağlık 

çalıĢanlarımızın aynı zamanda birer depremzede olması, deprem gibi büyük bir travma 

sonrası fiziksel ve zihinsel olarak tam iyileĢme zamanı olmadan iĢe dönmeleri hem 

depremle ilgili travmalarını sürekli yeniden yaĢamalarına hem de deprem sonrası artan 

iĢ yükü ve düzensiz çalıĢma koĢullarından zorlanmalarına sebep olmuĢ olabilir. Bu da 

tükenmiĢliği arttırmıĢ olabilir. 

Deprem sonrası çalıĢılan kuruma göre yapılan karĢılaĢtırmada duygusal 

tükenme, duyarsızlaĢma, kiĢisel baĢarı alt ölçeklerinde ve toplam tükenmiĢlik açısından 

anlamlı bir istatistiksel fark yoktur. Deprem sonrası sağlık çalıĢanlarının üstlendiği 

görevler ve sorumluluklar, kurumlar arasında benzer olabilir ve benzer tükenmiĢlik 

düzeylerine yol açabilir. Deprem gibi büyük afetlerde, sağlık kurumları arasında iĢ 

birliği ve destek mekanizmaları geliĢtirilmiĢ olabilir. Bu sayede kurumlar arasındaki 

farklılıklar azaltılabilir ve çalıĢanların benzer tükenmiĢlik düzeyleri yaĢamasına neden 

olabilir. 

Deprem sonrası kurumun binasının değiĢme durumuna göre yapılan 

karĢılaĢtırmada duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt ölçeklerinde 

anlamlı bir istatistiksel fark bulunmamıĢtır. Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam puanına 

göre yapılan değerlendirmede ise çadırda çalıĢanlarda ve aynı binada devam edenlerde 

daha yüksek tükenmiĢlik bulunmuĢtur. ÇalıĢma koĢulları açısından bakıldığında 

çadırların yeterli alt yapısal donanımı olmayıp iĢ performansını etkileyen eksiklikleri 

olabilir. Aynı binada çalıĢmak ise deprem sonrası hasarından dolayı güvenlik endiĢesi 

yaratabilir ve binada eriĢim kısıtlılığına sebep olabilir. Bunların yanında deprem sonrası 

çadırda yaĢamak ve aynı binada devam etmek deprem felaketinin büyüklüğünü, verdiği 

hasarı çalıĢanlara sürekli hatırlatıyor olabilir. Deprem sonrası çadırlarda ve aynı 
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binalarda çalıĢanlar kendilerini sürekli bir acil durum veya tehlike içinde hissedebilir. 

Tüm bunlar tükenmiĢlik düzeylerini arttırmıĢ olabilir. 

ÇalıĢmamıza katılan katılımcılardan deprem sonrası çalıĢtığı ortamda güvende 

hissetmeyenler duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt ölçeğine göre tükenmiĢlik 

açısından daha riskli tespit edilmiĢtir. KiĢisel baĢarı alt ölçeğine göre ise anlamlı bir 

sonuca ulaĢılmamıĢtır. Maslach tükenmiĢlik ölçeği toplam puanına göre de deprem 

sonrası çalıĢtığı ortamda güvende hissetmeyenlerin tükenmiĢliği daha yüksek 

saptanmıĢtır. AraĢtırma görevlileri arasında yapılan b r çalıĢmada  se  Ģ yer n n f z k  

koĢullarını yeterl  bulmayanlarda daha yüksek tükenm Ģl k gözlenmiĢtir (137). ÇalıĢılan 

ortamda fiziksel güvenliğin sağlanmaması sürekli olarak tehlike hissi oluĢturup kronik 

stres yaratabilir. Sürekli acil çıkıĢ ihtimallerini düĢünme kiĢilerin iĢe odaklanamamasına 

ve iĢ yükünü arttırmasına sebep olmuĢ olabilir. Bu sebeplerden dolayı deprem sonrası 

çalıĢtığı ortamda güvende hissetmeyen depremzedeler daha fazla tükenmiĢlik yaĢamıĢ 

olabilir. 

Deprem öncesi ve sonrası çalıĢma Ģekilleri değerlendirildiğinde katılımcılardan 

depremden önce 24 saatlik vardiyalarda çalıĢanlarda duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma alt ölçeklerinde anlamlı olarak daha fazla tükenmiĢlik tespit edilmiĢtir. 

KiĢisel baĢarı alt ölçeğinde ise vardiyalar arası anlamlı fark bulunmamıĢtır. Toplam 

Maslach olarak değerlendirdiğimizde 24 saatlik vardiyalarda çalıĢan sağlık 

çalıĢanlarında daha fazla tükenmiĢlik tespit edilmiĢtir. Deprem sonrasında ise 

katılımcılardan 24 saatlik vardiyalarda çalıĢanlarda duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma 

alt ölçeğine göre daha fazla tükenmiĢlik yaĢadığı tespit edilmiĢ olup, kiĢisel baĢarı alt 

ölçeğinde ise 24 saat çalıĢanlarda daha az tükenmiĢlik gözlenmiĢtir. Deprem sonrası 

vardiyalara göre toplam tükenmiĢliği değerlendirdiğimizde ise 24 saatlik vardiyalarda 

çalıĢanlarda daha fazla tükenmiĢlik tespit edilmiĢtir. Zehra Ç.’n n araĢtırma görevl ler  

üzer nde yaptığı b r çalıĢmada 24 saat çalıĢanların gündüz çalıĢanlara göre daha fazla 

tükenmiĢlik gösterdiği belirtilmiĢtir (137).  24 saatlik vardiyalar kiĢilerin uzun süreli 

dinlenmeden çalıĢmalarına bu da fiziksel ve zihinsel yorgunluğun daha fazla olmasına 

sebep olabilir. Deprem sonrası artan stres, iĢ yükü ve travma, 24 saat çalıĢanların 

duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma düzeylerini yükseltirken, kriz anında daha fazla 

sorumluluk almanın getirdiği kiĢisel baĢarı hissi, tükenmiĢliği bu alt ölçekte azaltmıĢ 

olabilir. 
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Depremzede sağlık çalıĢanlarından deprem sonrası iĢ performansında düĢme, iĢe 

odaklanamama gibi sorunlar yaĢayanlarda sorun yaĢamayanlara göre duygusal tükenme 

ve duyarsızlaĢma alt ölçeklerinde istatistiksel olarak daha yüksek tükenmiĢlik tespit 

edilmiĢ olup bu fark kiĢisel baĢarı alt ölçeğinde görülmemiĢtir.  Toplam tükenmiĢlik 

açısından depremzede sağlık çalıĢanlarından deprem sonrası iĢ performansında düĢme, 

iĢe odaklanamama gibi sorunlar yaĢayanlarda daha yüksek tükenmiĢlik tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢanların iĢ performansında düĢme kendilerini yetersiz ve suçlu hissettirebilir. 

Performansın düĢmesiyle iĢlerin birikmesi iĢ yükünde artıĢa sebep olabilir. Bu da iĢleri 

bitirmek için daha fazla çaba sarf etmesine zihinsel-fiziksel yorgunluğun artmasına 

sebep olabilir. Tüm bu sebepler kronik yorgunlukla birlikte tükenmiĢliği arttırmıĢ 

olabilir. 

Depremzede sağlık çalıĢanları arasında deprem sonrası dönemde iĢe gidiĢte 

azalma veya esnek/uzaktan çalıĢma olup olmamasına göre yapılan değerlendirmede 

tükenmiĢlik üzerinde anlamlı istatistiksel fark bulunamamıĢtır. ÇalıĢma koĢullarının 

tükenmiĢlik üzerindeki etkisi, bireysel ve çevresel birçok faktörle karmaĢık bir Ģekilde 

etkileĢimde bulunur. Deprem gibi bir afet çalıĢanlar üzerinde yaygın tükenmiĢlik 

yaratabilir. Bazı bireyler kriz anlarında topluma yardım etmenin verdiği anlam ve amaç 

duygusuyla tükenmiĢlikten korunabilir. Bazıları ise çalıĢmayıp kendi ailesinin yanında 

olup sosyal destek alarak tükenmiĢliği dengeleyebilir. Afet sonrası herkesin yaĢadığı 

ortak travmatik etkiler, kiĢisel ve sosyal destek mekanizmaları ve iĢin anlamı gibi 

faktörler çalıĢıp çalıĢmama arasında tükenmiĢlik farkı olmamasını açıklayabilir. 

Depremzede sağlık çalıĢanlarında deprem sonrası sigara kullanımındaki 

değiĢiklikler ile tükenmiĢlik arasında anlamlı fark bulunamamıĢtır. Zehra Ç.’nin 

hekimler üzerinde yaptığı bir çalıĢmada sigara kullanımının tükenmiĢlik üzerine etkisi 

görülmemiĢtir (137). Sigaranın tükenmiĢlik üzerine etkisi karmaĢıktır. Sigara bazı 

kiĢiler için geçici rahatlama sağlasa da vücut üzerindeki fizyolojik stres ve sağlık 

sorunlarına yol açma ihtimali tükenmiĢliği arttırabilir. Aksi Ģekilde sigara deprem gibi 

büyük travmalara karĢı bir baĢa çıkma yolu olarak kullanılıp tükenmiĢliği azaltabilir. 

Sonuç olarak sigaranın tükenmiĢlik üzerine etkisi bireysel özellikler sebebiyle kiĢiler 

arası farklılık gösterebilir.  

Depremzede sağlık çalıĢanlarının deprem sonrası alkol kullanımındaki 

değiĢiklikler değerlendirildiğinde duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt ölçeklerinde 

alkol kullanımına yeni baĢlayanlarda diğerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir 
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Ģekilde daha fazla tükenmiĢlik saptanmıĢtır. KiĢisel baĢarı alt ölçeğinde alkol 

kullanmaya yeni baĢlayanlarda daha fazla tükenmiĢlik görülmüĢ olup bu istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır. ÇalıĢmamız sonucunda depremzede sağlık 

çalıĢanlarından deprem sonrası alkol kullanımına yeni baĢlayanlarda tükenmiĢlik riski 

daha yüksek tespit edilmiĢtir. Literatüre baktığımızda sağlık çalıĢanları arasında yapılan 

bir çalıĢmada alkolün tükenmiĢlik üzerine etkisi bulunamamıĢtır (138). Beyhan ve 

ark.’nın 2013 yılında anestez  hek mler  arasında yaptığı çalıĢmada alkol kullanımıyla 

tükenm Ģl k arasında anlamlı b r  l Ģk  gözlenmemiĢtir (139). Alkol ilk kullanımlarda 

stresi ve kaygıyı azaltıyor gibi olsa da uzun vadede sağlık sorunlarına sebebiyet vererek 

tükenmiĢliği arttırabilir. Aynı zamanda çalıĢmamıza katılan depremzedeler sağlık 

çalıĢanı olup alkol kullanımı onların iĢ performansını düĢürüp, iĢ yükünü daha da 

arttırmıĢ olabilir. Bu da tükenmiĢliği arttırmıĢ olabilir. 

ÇalıĢmamıza göre depremzede sağlık çalıĢanlarında kronik hastalık varlığının 

tükenmiĢlik açısından riskli olmadığı saptanmıĢtır. Finlandiya'da genel popülasyonda 

yapılan bir çalıĢmada fiziksel hastalıkların tükenmiĢliğin üç boyutunun da artmasıyla 

iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (140). Yine Melamed ve ark.’nın genel popülasyon üzerinde 

yaptığı çalıĢmada tükenmiĢlik ile kronik hastalıklar arasında güçlü bir iliĢki saptanmıĢtır 

(141). Kılıç ve ark.’nın 748 hek mle yaptığı b r çalıĢmada kronik hastalığı olanlarda 

daha yüksek tükenmiĢlik tespit edilmiĢtir (135). Sağlık çalıĢanlarında kronik hastalıklar 

ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢki karmaĢıktır. Sağlık çalıĢanlarının kronik hastalıkları ile 

ilgili sağlık bilinci, hastaneye kolay eriĢimleri gibi etkenler sayesinde tükenmiĢlik ile 

baĢa çıkmaları normal popülasyona göre daha kolay olabilir. Bizim çalıĢmamızda 

katılımcılar sağlık çalıĢanı olduğu için tükenmiĢlikte kronik hastalığın varlığı fark 

oluĢturmamıĢ olabilir.  

ÇalıĢmamıza katılanların %85,40’ında kötü uyku kalitesi tespit edilmiĢtir. Tang 

ve ark.’nın 6132 depremzede ile uyku sorunları üzerine yapılan çalıĢmada travmatik 

olayların uyku devamlılığını ve bütünlüğünü büyük ölçüde bozduğu ve uyku 

bozukluklarının önemli bir tetikleyicisi olduğu saptamıĢtır (142) Andrew Kasırgası 

sonrasında Mellman ve ark. afetzedelerin uyku sorunlarını polisomnografi gibi objektif 

bir yöntemle değerlendirmiĢ olup afetzedelerin uyku parametrelerinde önemli 

anormallikler olduğunu tespit etmiĢlerdir (143). Pek çok çalıĢmada deprem gibi büyük 

bir olaydan sonra uyku bozuklukları görüldüğü bildirilmiĢtir (144–146). 6,3 

büyüklüğündeki L’Aquila depremi sonrasında yapılan baĢka bir çalıĢma bölgedekilerde 
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deprem sonrası deprem öncesine göre uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

düĢme tespit etmiĢtir (147). KahramanmaraĢ depremleri sonrası depremzedeler üzerinde 

yapılan bir çalıĢmada %79,6’sının son bir ayda uyku kalitesinin kötü olduğu 

belirlenmiĢtir (148). 2017 Ġran depremi sonrası 1031 depremzedeyle yapılan bir 

çalıĢmada PUKĠ sonucuna göre 237 katılımcının (%23,7) uyku kalitesinin düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (149). Wenchuan depreminden 2 yıl sonra hala geçici barınma 

kamplarında kalan depremzedeler üzerinde yapılan bir araĢtırmada katılımcıların 

%83,2'si uyku sorunu yaĢadığını belirtirken, %79,3'ü uykusuzluğu en sık görülen uyku 

sorunu olarak değerlendirmiĢtir (150). Doğal afetler sonrası uyku bozuklukları yaĢanan 

büyük travmadan kaynaklı olabilir. Deprem esnasında yaĢanan yoğun korku ve 

çaresizlik hissi kiĢilerde aĢırı strese yol açabilir. Bu stres uykuya dalmada zorluk, 

kabuslar, sık uyanma ve uyku kalitesinde düĢüĢe sebep olabilir. Ayrıca, deprem sonrası 

yaĢam koĢullarının belirsizliği, geçici barınma alanlarının uygunsuz uyku koĢulları, 

depremde yaĢanan can ve mal kayıpları kiĢilerin zihinsel rahatlamasını zorlaĢtırarak 

uyku bozukluklarını daha da arttırmıĢ olabilir. 

ÇalıĢmamıza katılan depremzedeleri yaĢlarına göre değerlendirdiğimizde genç 

olan katılımcılarda PUKĠ puanları daha düĢük bulunmuĢtur. Bu gençlerin uyku 

kalitesinin daha iyi olduğunu ifade etmektedir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır. Ma ve ark.’nın yaptığı çalıĢmada genç katılımcılarda daha iyi uyku 

kalitesi bulunmuĢtur (151). Kim Y. ve ark.nın 2021 yılında yaptığı çalıĢmada 40 yaĢ 

üstü katılımcılarda daha iyi uyku kalitesi tespit edilmiĢtir (152).  2017 Ġran depremi 

sonrası 1031 depremzede ile yapılan çalıĢma sonucuna göre 60 yaĢ ve üzeri olanların 

uyku kalitesinin diğer yaĢtakilere göre istatistiksel olarak daha kötü olduğu gözlenmiĢtir 

(149). Yapılan baĢka bir çalıĢmada da yaĢlı katılımcılarda daha düĢük uyku kalitesi 

olduğu gösterilmiĢtir (153). Wenchuan depreminden 2 yıl sonra depremzedeler ile 

yapılan baĢka bir çalıĢmada ise uyku sorunları en fazla 26-50 yaĢ arasındakilerde tespit 

edilmiĢtir (150). 2017 Ġran depreminden sonra depremzedeler üzerinde yapılan bir 

araĢtırmada yaĢlıların daha az uyku kalitesine sahip olduğu saptanmıĢtır (154). Yine 

baĢka bir çalıĢmada depremzede yaĢlılarda uyku kalitesi daha kötü bulunmuĢtur (147). 

YaĢlı bireyler için deprem sonrası koĢulları gençlere göre daha zorlayıcı olabilir. Bu 

uyku kalitelerini kötü etkileyebilir. Ayrıca yaĢlı bireylerde sağlık sorunları sebebiyle 

uyku bozuklukları görülebilir. 
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Katılımcıları illere göre değerlendirdiğimizde Kilis ilindekilerde daha kötü uyku 

kalitesi, Mardin ilindekilerde daha iyi uyku kalitesi tespit edilmiĢ olup bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Tempesta ve ark. Ġtalya'daki L'Aquila depreminden sağ 

kurtulanların, merkez üssünden uzakta yaĢayanlara kıyasla 2 yıl sonra uyku kalitesinin 

daha düĢük olduğunu bildirmiĢlerdir (147). Ġtoh ve ark.’nın yaptığı çalıĢmada da merkez 

afet bölgesinde uykusuzluk diğer bölgelere göre daha yaygın bulunmuĢtur (155). Afet 

bölgesine yakın yaĢayanların uyku kalitesinin daha kötü olmasının sebepleri yaĢadıkları 

stres ve anksiyete, sürekli tekrar eden bir afet korkusu, hasar alan binalar sebebiyle 

yaĢam koĢullarının bozulması ve maddi kaygılar olabilir. Ayrıca artçı sarsıntıların 

merkez bölgelerde daha çok hissedilmesi kiĢilerin uyku kalitesini kötü etkilemiĢ 

olabilir. 

ÇalıĢmamızda cinsiyetin PUKĠ skorlarına göre anlamlı farklılık oluĢturmadığı 

tespit edilmiĢtir. Literatürde bu konuda farklı sonuçlar bulunmuĢtur. Khazaie ve ark.’nın 

2017 Ġran depreminden sonra depremzedeler üzerinde yaptığı bir araĢtırmada kadınların 

daha az uyku kalitesine sahip olduğu sonucuna varılmıĢtır (154). Yine 2017 Ġran 

depremi sonrası depremzedeler arasında yapılan farklı bir çalıĢmada kadınların uyku 

kalitesi daha kötü tespit edilmiĢtir (149). Bavafa Amir ve ark.’nın 2017 Ġran-

kermanshah depremi sonrası depremzedelerde yaptığı bir çalıĢmada kadınlarda uyku 

kalitesinin erkeklere göre daha kötü olduğu bulunmuĢtur (153). Wenchuan depreminin 

10. Yıldönümünde yapılan bir çalıĢmada ise cinsiyetin uyku kalitesiyle anlamlı bir 

iliĢkisi saptanmamıĢtır (151). Genel literatür taramamız sonucunda deprem sonrası 

kadınlarda daha fazla kötü uyku kalitesi görülmüĢtür. Kadınlar travmatik olaylara karĢı 

daha yüksek düzeyde anksiyete ve depresyon geliĢtirebilirler ve bu durum uyku 

kalitesini önemli ölçüde bozabilir. Bizim çalıĢmamızda ise katılımcılar sağlık 

çalıĢanlarından oluĢmaktadır. Sağlık çalıĢanları çalıĢma koĢulları, iĢ yükleri ve çalıĢma 

saatleri bakımından uyku kalitesini etkileyebilecek stresle baĢa çıkma stratejilerini 

öncesinden geliĢtirmiĢ olabilir. Bu sebeple deprem sonrası uyku kaliteleri etkilenmiĢ 

olsa da genel popülasyondaki kadınlara göre daha dengeli tutabilecekleri düĢünülebilir. 

Bu da çalıĢmamızda kadın erkek arasında anlamlı fark çıkmamasına sebep olmuĢ 

olabilir. 

ÇalıĢmamızda medeni durumun PUKĠ skorlarına göre anlamlı farklılık 

oluĢturmadığı tespit edilmiĢtir. KahramanmaraĢ depremleri sonrası depremzedeler 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada medeni durumun uyku üzerine etkisi 
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bulunmamıĢtır(156). Literatüre baktığımızda bu konuda farklı sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

Mohammedi ve ark.’nın 2017 Ġran depremi sonrası depremzedeler arasında yaptığı bir 

çalıĢmada evli olanların uyku kalitesi daha kötü tespit edilmiĢtir (149). Kermanshah 

depremi sonrasında Bavafa Amir ve ark.’nın yaptığı bir çalıĢmada da evli olanlarda 

daha kötü uyku kalitesi saptanmıĢtır (153). Wenchuan depremi sonrası sağ kalanlar 

arasında yapılan baĢka bir çalıĢmada ise evli katılımcıların uyku kalitesinin daha iyi 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (151). Kim ve ark’nın yaptığı baĢka bir çalıĢmada da evli 

bireylerde uyku kalitesi daha iyi tespit edilmiĢtir (152). Sonuçlarımızın literatürle 

uyuĢmamasının sebebi, evli ve bekar bireylerin deprem sonrası stres ve uyum 

süreçlerinin, ülkemizdeki ve diğer ülkelerdeki kültürel ve toplumsal normlar tarafından 

farklı Ģekillerde etkilenmesi olabilir. Deprem sonrası destek politikaları da sonuçları 

etkilemiĢ olabilir. Bizim çalıĢmamızda ise medeni duruma göre özel desteklerin 

olmaması anlamlı farklar oluĢturmamıĢ olabilir. 

ÇalıĢmamıza katılan depremzede sağlık çalıĢanlarında çocukları olanların daha 

yüksek PUKĠ skoru elde ettiği yani daha kötü uyku kalitesine sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir. Normal zamanda sağlık çalıĢanları arasında yapılan bir çalıĢmada uyku 

kalitesi açısından çalıĢanların çocuk varlığına göre anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır 

(133). Enes M.’nin depremzedeler üzerinde yaptığı bir çalıĢmada çocuk varlığının uyku 

kalitesini kötüleĢtirdiği sonucuna varılmıĢtır (156). Deprem sonrası geçici barınma 

yerleri çocukların uyku kalitesini bozup ebeveynlerin uyku kalitesini kötü etkilemiĢ 

olabilir. Ayrıca ebeveynlerin deprem sonrası çocuklarının güvenliği ve psikolojik 

durumu ile ilgili olan endiĢeleri de stres düzeyini arttırarak uyku kalitesini bozmuĢ 

olabilir.  

Katılımcıların eğitim durumlarına göre karĢılaĢtırma yapıldığında yüksek eğitim 

düzeyi olanların uyku kalitesinin daha iyi olduğu tespit edilmiĢtir. Sağlık çalıĢanlarında 

yapılan baĢka bir çalıĢmaya bakıldığında ise eğitim durumu düĢük olan katılımcıların 

daha yüksek uyku kalitesine sahip oldukları tespit edilmiĢtir (133). ÇalıĢmamıza benzer 

bir Ģekilde Kore’de afetzedelerde yapılan bir baĢka çalıĢmada eğitim durumu daha 

düĢük olanlarda uyku kalitesi daha iyi tespit edilmiĢtir (152). Wenchuan depremi 

sonrası sağ kalanlar arasında yapılan baĢka bir çalıĢmada ise eğitim durumu ile uyku 

kalitesi arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (151). Benzer Ģekilde depremzelerde 

yapılan baĢka bir çalıĢmada da eğitim durumu ile uyku kalitesi arasında iliĢki 

bulunamamıĢtır (156). Literatürle farklı sonuçlar bulmamızın sebebi 
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araĢtırmalarımızdaki örneklem farklılıklarımız olabilir. Bizim çalıĢmamızda yüksek 

eğitim düzeyi olanların daha iyi uyku kalitesi olmasının sebebi stres ve uyku 

bozukluklarıyla ilgili daha yetkin olmaları olup bu sorunlarla daha iyi baĢa çıkıyor 

olmaları olabilir. Ayrıca yüksek eğitim düzeyine sahip bireyler daha etkili sosyal destek 

ağlarına ulaĢıyor olabilir. 

Katılımcıları mesleklere göre değerlendirdiğimizde uyku kalitesi hekimlerde; 

hemĢire ve sağlık personellerine göre daha iyi tespit edilmiĢtir. Hekimler diğer sağlık 

personellerine göre travmalar konusunda daha eğitimli bireyler olup stresli durumlarda 

daha iyi problem çözme ve karar verme becerilerine sahip olabilirler. Bu sebepler, 

hekimlerin deprem sonrası streslerini daha iyi yöneterek uyku kalitelerini diğer sağlık 

çalıĢanlarına kıyasla daha yüksek tutmalarını sağlamıĢ olabilir. 

ÇalıĢılan birime göre yaptığımız değerlendirmede depremzede sağlık çalıĢanları 

uyku kalitesi il/ilçe sağlık müdürlüklerinde çalıĢanlarda diğerlerine göre daha kötü 

tespit edilmiĢtir. Normal zamanda sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise 

yoğun bakımda çalıĢanların diğerlerine göre bir miktar daha yüksek uyku kalitesine 

sahip oldukları görülmektedir (133). Sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan baĢka bir 

çalıĢmada çalıĢılan birimin uyku kalitesine etkisinin olmadığı tespit edilmiĢtir (157). 

ÇalıĢmamızda deprem sonrası toplumun sosyal sorunları, yardım talepleri, gelen 

yardımların yönetilmesi ve dağıtılması, yardıma gelen sağlık çalıĢanlarının 

yönlendirilmesi gibi birçok afet sonrası sosyal destek konularında il/ilçe sağlık 

müdürlükleri aktif çalıĢmıĢtır. Normal döneme göre iĢ yükleri ve sorumluluklarının 

artmıĢ olmasının verdiği stres ve anksiyete sebebiyle uyku kaliteleri diğer sağlık 

çalıĢanlarına göre daha kötü etkilenmiĢ olabilir. 

Katılımcılar arasında deprem anında açık alanda/sokakta olanlarda diğerlerine 

göre daha kötü uyku kalitesi tespit edilmiĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Yapılan bir çalıĢmada artçı sarsıntıları binaların içinde veya sokakta yaĢamanın uyku 

kalitesi üzerinde etkisi olmadığı tespit edilmiĢtir (156).   Deprem sırasında açık 

alanda/sokakta bulunmak depremin doğrudan Ģiddetli sarsıntısına maruz kalmak 

anlamına gelir. Bu, ani ve yoğun bir travmaya neden olabilir ve bu travma uyku 

kalitesini olumsuz etkileyebilir. Aynı zamanda deprem anındaki bina yıkımlarını toplu 

halde görmek yıkımın büyüklüğü ve yaygınlığını daha net hissetmelerine sebep olup 

daha fazla travmatize etmiĢ olabilir. Bu da yine uyku kalitesini kötü etkilemiĢ olabilir. 
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Deprem anında kendisi sokakta olup sevdikleri yıkılan binalarda olanlar daha fazla 

etkilenmiĢ olabilir. Bu da daha kötü uyku kalitesine sebep olmuĢ olabilir.  

ÇalıĢmamızda deprem anındaki uyku durumlarının deprem sonrası uyku kalitesi 

ile iliĢkisi saptanmamıĢtır. Deprem gibi büyük bir olay, tüm katılımcıların uyku 

düzenlerini genel olarak bozabilir ve bu durum, spesifik olarak uyanık veya uykudan 

uyanma durumundan bağımsız olabilir. Ayrıca çalıĢmamızda bu veri için örneklem 

büyüklüğü yetersiz gelmiĢ olabilir ve ölçek bu farklılıkları saptayacak kadar detaylı 

seçilmemiĢ olabilir. 

ÇalıĢmamızda deprem sonrası evin hasar durumlarına göre yapılan 

değerlendirmede evi yıkılanlarda uyku kalitesi daha kötü tespit edilmiĢ olup bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. KahramanmaraĢ depremleri sonrası 

depremzedeler üzerinde yapılan bir diğer çalıĢmada da evin hasar durumu ile uyku 

kalitesi arasında iliĢki bulunmamıĢtır(156). Khazaie ve ark.’nın yaptığı bir çalıĢmada 

depremde evi yıkılan depremzedelerin uyku sorunu yaĢama olasılığı diğerlerine göre 

daha fazla tespit edilmiĢtir (154). Mihrimah ve ark.’nın KahramanmaraĢ depremi 

sonrası 64 depremzede üzerinde yaptığı bir çalıĢmada evi orta ve ağır hasarlı olan 

bireylerin uyku kalitesi daha kötü bulunmuĢ olmasına rağmen bu fark istatistiksel 

anlamlı değildir (148). Li X. ve ark’nın 2011 Japonya deprem felaketi sonrasında 

depremzedeler üzerinde yaptığı bir araĢtırmada da evleri yıkılan kiĢilerde uyku 

problemlerinin daha sık görüldüğü bildirilmiĢtir (158). Wenchuan depreminden sonra 

depremzedelerde yapılan baĢka bir çalıĢmada da mülk kaybının daha fazla olduğu 

katılımcılarda uyku kalitesinin daha kötü olduğu belirtilmiĢtir (151). Evi ağır hasar 

alan/yıkılan kiĢiler, hiç evi yıkılmayanlara göre daha kötü bir fiziksel ortamda yaĢıyor 

olabilirler. Geçici barınma alanları kiĢilere sınırlı yaĢam alanı, ince duvarlar, ideal 

olmayan termal ortam ve hijyen koĢulları sunarlar. Bunlar da uygun uyku koĢullarını 

sağlamayı engelleyebilir ve uyku kalitesini düĢürebilir. Ayrıca evlerinin hasarı maddi ve 

manevi olarak bireylerde yüksek stres yaratabilir ve bu durum da uyku kalitesini 

etkileyebilir. 

Katılımcıları Ģu an kaldıkları yerlere göre karĢılaĢtırdığımızda konteynerde 

kalanlarda diğerlerine göre daha kötü uyku kalitesi tespit edilmiĢ olup bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Deprem sonrası konteynerde kalanlarda uyku kalitesinin 

daha fazla bozulmasının sebebi konteynerlerin dar ve rahatsız olması, güvenlik 
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endiĢeleri ve gürültü olabilir. Konteynerlerde kalmak, deprem sonrası sürekli deprem 

travmasını ve stresini hatırlatabilir bu da uyku düzenini olumsuz etkileyebilir. 

Deprem sonrası arama kurtarma çalıĢmalarına katılanlarda uyku kalitesinin diğer 

katılımcılara göre daha kötü olduğu tespit edilmiĢtir. Bunun sebebi kurtarma çalıĢmaları 

sırasındaki travmatik sahnelere maruziyete bağlı yüksek stres ve anksiyete olabilir. 

Yaptığımız çalıĢma sonucunda depremde enkazda kalmanın uyku kalitesini 

düĢürdüğü bulunmuĢtur. Enkazda kalmak psikolojik olarak yüksek stres oluĢturup 

posttravmatik stres bozukluğu yaratabilir. Bu da uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. 

Ayrıca enkazda kalanlarda fiziksel yaralanma olması muhtemel olup bu yaralanmadan 

kaynaklı uyku bozuklukları görülebilir. 

Katılımcıları depremde bedensel yaralanmalarına göre karĢılaĢtırdığımızda ağır 

yaralananlarda daha kötü uyku kalitesi tespit edilmiĢtir ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur. Literatürdeki bir çalıĢmada da 2017 Ġran depremi sonrası 

depremzedelerden fiziksel olarak yaralananlarda uyku sorunu yaĢama olasılığının 

diğerlerine göre daha fazla olduğu saptanmıĢtır (154). Wenchuan depreminden 10 yıl 

sonra depremzedelerde yapılan bir araĢtırmada ise deprem sebebiyle yaralanıp engelli 

kalmanın uyku kalitesini kötü etkilediği tespit edilmiĢtir (151). Ağır yaralanmalar uzun 

ve ağrılı iyileĢme sürecine ihtiyaç duyabilir. Bu da kiĢinin uyku kalitesini olumsuz 

etkileyebilir.  

Katılımcılarımızı kaybettikleri yakınlarına göre değerlendirdiğimizde 

yakınlarından kayıp olanlarda uyku kalitesinin daha kötü olduğu tespit edilmiĢtir. Tang 

ve ark.’nın depremzedeler üzerinde yaptığı bir çalıĢmada ebeveynlerin, akrabaların veya 

arkadaĢların yaralanması; sevilen birini kaybetmek ve ölüme tanık olmanın uyku 

sorunları oluĢturabildiği tespit edilmiĢtir (142). Li ve ark.’nın büyük Japonya depremi 

sonrasında depremzedelerle yaptığı bir çalıĢmada yakın akraba veya arkadaĢların kaybı 

herhangi bir kalıcı uyku problemini arttırmamıĢtır (158). Yapılan baĢka bir çalıĢmada 

depremde bir yakını yaralanan katılımcıların uyku kalitesi yakını yaralanmayanlara göre 

daha kötü tespit edilmiĢtir (156). Ma ve ark.’nın yaptığı çalıĢmada ise bir aile yakınının 

yaralanması veya ölümü değerlendirilmiĢ olup aile yakınından birinin yaralanması uyku 

kalitesi açısından daha kötü sonuçlanmıĢtır (151). KahramanmaraĢ depremi sonrası 

yapılan çalıĢmada depremde yakınını kaybeden depremzedelerin uyku puanları daha 

düĢük bulunmuĢ fakat istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (148). Depremde bir 
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yakınını kaybetmek, büyük bir duygusal travmaya yol açabilir  bu da uyku kalitesini 

etkileyebilir . Yas süreci, yoğun üzüntü, kaygı ve depresyon gibi duygusal sorunları 

tetikleyebilir, bu da uykuya dalmayı ve uykuda kalmayı zorlaĢtırır. Ayrıca, kaybedilen 

kiĢinin yokluğu, güvenlik duygusunu zedeler ve sık sık kabuslara dolayısıyla uykusuz 

gecelere yol açabilir, bu da uyku kalitesini ciddi Ģekilde düĢürebilir. 

Katılımcıları ‘Deprem sonrası hastanede/kurumunda çalıĢma durumuna göre 

değerlendirdiğimizde iĢe baĢlama zamanı (çalıĢmayan, hemen çalıĢan, 1 hafta sonra 

çalıĢan,1 ay sonra çalıĢan) açısından anlamlı bir istatistiksel fark tespit edilmemiĢtir. 

KahramanmaraĢ depremlerinden sonra depremzedeler üzerinde yapılan bir çalıĢmada 

bireylerin çalıĢıp çalıĢmamasının uyku kalitesi üzerinde anlamlı bir fark yaratmadığı 

tespit edilmiĢtir (156). Deprem sonrası iĢe baĢlama zamanı arasındaki farklılıkların 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmaması, örneklem büyüklüğü, depremin genel etkisi, 

kiĢisel ve ailevi durumlar, sosyal ve ekonomik faktörler, psikolojik ve fiziksel sağlık, 

kurumsal faktörler ve veri kalitesi gibi birçok faktöre bağlı olabilir. 

Deprem sonrası çalıĢılan kuruma göre katılımcıların karĢılaĢtırılmasında uyku 

kalitesi açısından anlamlı bir istatistiksel fark bulunmamıĢtır. KiĢilerin uykularını 

gerçekleĢtirdikleri alanlar genel olarak evleridir ve bu sebeple çalıĢtıkları kurumun 

değiĢmiĢ olması uykuları üzerinde etki yaratmamıĢ olabilir. 

Deprem sonrası kurum binasının değiĢimi açısından yapılan değerlendirmede 

istatistiksel anlamlı bir fark yoktur. ÇalıĢmamıza katılanlar arasında deprem sonrası 

birçok kiĢi, aynı yerinde çalıĢmaya devam ettiği için anlamlı fark tespit edilmemiĢ 

olabilir. Bina değiĢiklikleri, sadece büyük hasar gören veya ciddi güvenlik sorunları 

yaĢayan kurumlar için yapıldığından uykuyu etkilememiĢ olabilir. 

Katılımcıların deprem sonrası çalıĢtığı ortamda güvende hissetmeyenlerde daha 

kötü uyku kalitesi tespit edilmiĢ olup fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

As stan hek mler arasında yapılan baĢka b r çalıĢmada  Ģ yer n n f z k  koĢullarını yeterl  

bulmayanlarda uyku kal tes n n daha kötü olduğu tesp t ed lm Ģt r (137). ÇalıĢılan fiziki 

ortamda güvende hissetmemek, sürekli bir stres ve anksiyete durumu yaratabilir. Bu tür 

psikolojik stresler, özellikle gece uykuya geçiĢ sırasında, gevĢeme ve uykuya dalmayı 

zorlaĢtırabilir. KiĢiler, gece boyunca tehlike algısı nedeniyle uyanabilir veya kabuslar 

görebilir. 
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Katılımcıların deprem öncesi çalıĢma vardiyaları değerlendirildiğinde uyku 

kalitesi üzerinde anlamlı bir fark tespit edilmemiĢken, deprem sonrası çalıĢma 

vardiyaları değerlendirildiğinde anlamlı istatistiksel fark bulunmuĢtur. Deprem sonrası 

24 saat çalıĢanlarda uyku kalitesi daha kötü tespit edilmiĢtir. Zehra Ç.’nin asistan 

hekimler üzerinde yaptığı bir çalıĢmada 24 saat çalıĢanlarda gündüz çalıĢanlara göre 

daha kötü uyku kalitesi saptanmıĢtır (137). 77 sağlık çalıĢanı üzerinde yapılan 

araĢtırmada katılan sağlık çalıĢanlarından sürekl  gündüz çalıĢan sağlık çalıĢanlarının 

vard yalı çalıĢan sağlık çalıĢanlarına göre uyku kal teler n n daha  y  olduğu 

gözlenmiĢtir (159). Deprem sonrası 24 saat çalıĢan sağlık çalıĢanlarının sürekli acil 

durumlarla baĢa çıkmak zorunda kaldıklarından, stres seviyeleri artabilir ve bu da uyku 

kalitesini olumsuz etkileyebilir. Deprem gibi travmatik olaylar, travma sonrası stres 

bozukluğu semptomlarını tetikleyebilir ve uyku kalitesini düĢürebilir. 24 saat çalıĢma 

düzeni, bu semptomların daha belirgin hale gelmesine neden olabilir. Ayrıca artan iĢ 

yükü, yetersiz dinlenme süreleri, çalıĢanların güvenlik endiĢeleri ve iĢe gelirken geride 

bıraktıkları ailevi yükümlülükleri uyku kalitesini olumsuz yönde etkilemiĢ olabilir. Tüm 

bunların yanında deprem öncesine göre mesaileri değiĢen katılımcılar olabilir. Daha 

öncesinde gündüz çalıĢıp deprem döneminde 24 saate geçmiĢ olan katılımcılarda uyku 

kalitesi daha fazla etkilenmiĢ olabilir. 

Katılımcılarımızda deprem sonrası iĢ performansında düĢme, iĢe odaklanamama 

gibi sorunlar yaĢamanın uyku kalitesini kötü etkilediği tespit edilmiĢtir. Depremzede 

sağlık çalıĢanlarında iĢ performansındaki etkilenmelerin neden kaynaklandığı büyük 

önem arz etmektedir. ĠĢ performansındaki sorunlar, yetersiz destek ve kaynaklara 

bağlıysa, bu durum stres ve kaygıyı artırabilir, bu da uyku kalitesini etkileyebilir. Aynı 

zamanda yönetimsel veya organizasyonel destek eksiklikleri, çalıĢanların uyku 

kalitesini etkileyebilir. 

Depremzede sağlık çalıĢanları arasında deprem sonrası dönemde iĢe gidiĢte 

azalma veya esnek/uzaktan çalıĢma olup olmamasının uyku kalitesine etkisi olmadığı 

tespit edilmiĢtir. Bireylerin uyku kalitesi üzerindeki etkiler, kiĢisel tercihler ve 

alıĢkanlıklarla değiĢkenlik gösterebilir. Bazı bireyler esnek çalıĢma düzenlemelerinden 

fayda sağlarken, diğerleri bu düzenlemeleri uyku kalitesini iyileĢtirmek için 

kullanmayabilir. Uyku kalitesi, uyku hijyeninden (uyku rutini, uyku ortamı vb.) büyük 

ölçüde etkilenir. ĠĢ düzenlemeleri değiĢse de uyku hijyenine dikkat edilmemesi 

durumunda uyku kalitesi üzerinde belirgin bir etki olmayabilir. 
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Depremzede sağlık çalıĢanlarının deprem sonrası sigara kullanımındaki 

değiĢiklikler değerlendirildiğinde, sigara kullanmayanlarda daha iyi uyku kalitesi tespit 

edilirken, yeni baĢlayanlarda ise belirgin olarak daha kötü uyku kalitesi olduğu 

saptanmıĢtır. Kim Y. ve ark.’nın 2021 yılında afetzedeler üzerinde yaptığı çalıĢmada 

sigara içenlerde daha kötü uyku kalitesi bildirilmiĢtir (152). Yıldırım ve ark.’nın sağlık 

çalıĢanları üzerinde yaptığı baĢka bir araĢtırmada sigara kullanımı ile uyku arasında 

anlamlı fark bulunmamıĢtır (157). Benzer sonuç elde eden bir baĢka çalıĢma da 

depremzedeler üzerinde yapılmıĢ olup sigara ve uyku kalitesi arasında iliĢki tespit 

edilmemiĢtir(156). Sigara içmeye yeni baĢlayanlar, sigarayı stresle baĢa çıkma 

mekanizması olarak kullanıyor olabilirler. Ancak, sigaranın kısa vadeli rahatlatıcı 

etkileri uzun vadede stres ve anksiyeteyi artırabilir, bu da uyku kalitesini düĢürebilir. 

Aynı zamanda nikotin güçlü bir uyarıcıdır ve sinir sistemini uyararak uykuya dalmayı 

zorlaĢtırabilir. Yeni sigara içmeye baĢlayanlar, bu uyarıcı etkiye karĢı hassas olabilir ve 

bu da uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir.  

Depremzede sağlık çalıĢanlarının deprem sonrası alkol kullanımındaki 

değiĢiklikler değerlendirildiğinde alkol kullanımı azalanlarda uyku kalitesi daha kötü 

tespit edilmiĢ olup değiĢmeyenlerde uyku kalitesi daha iyidir. Costa ve ark.’nın sağlık 

çalıĢanları arasında yaptığı bir çalıĢmada alkol alımı ve uyku kal tes  arasında anlamlı 

b r  l Ģk  bulunmamıĢtır (160). Asistan hekimler arasında yapılan baĢka bir araĢtırmada 

da alkol kullanımı ve uyku kalitesi arasında anlamlı fark görülmemiĢtir (137). 

Depremzedeler üzerinde yapılmıĢ olan bir çalıĢmada da yine alkol ile uyku kalitesi 

arasında iliĢki saptanmamıĢtır (156). Bulgularımız literatürden farklıdır. Alkol 

tüketimini azaltmak, özellikle bağımlılık geliĢtirmiĢ bireylerde yoksunluk belirtilerine 

yol açabilir. Bu belirtiler arasında anksiyete, huzursuzluk ve uyku bozuklukları ön 

planda görülebilir, bu da uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Alkolü stresle baĢa 

çıkma mekanizması olarak kullanan sağlık çalıĢanları, alkol tüketimini azalttıklarında 

alternatif baĢa çıkma stratejileri geliĢtirmekte zorlanabilirler. Bu da aynı Ģekilde 

kötüleĢen uyku kalitesi ile sonuçlanabilir. 

ÇalıĢmamızda depremzede sağlık çalıĢanlarında uyku ile ilgili hastalık varlığı 

kötü uyku kalitesi için bir risk olarak tespit edilmiĢtir. Uyku ile ilgili sorunları olan 

depremzede sağlık çalıĢanlarının, deprem sonrası yaĢam koĢullarındaki değiĢiklikler, 

uyku düzenlerini daha fazla etkileyebilir. Geçici barınma, gürültü, güvenlik kaygıları ve 

diğer çevresel faktörler uyku kalitesini düĢürebilir. Ayrıca sağlık çalıĢanlarının artan iĢ 
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yükü ve sorumlulukları, fiziksel ve zihinsel yorgunluğa yol açabilir. Bu durum, yeterli 

ve kaliteli uyku almayı zorlaĢtırıp semptomları kötüleĢtirebilir. 

ÇalıĢmamızda depremzede sağlık çalıĢanlarında kronik hastalık varlığı kötü 

uyku kalitesi için bir risk olarak tespit edilmiĢtir. Önceki çalıĢmalara bakıldığında 

fiziksel hastalıkların uyku kalitesini kötü etkilediği bulunmuĢtur (152,161). Sağlık 

çalıĢanları üzerinde yapılan bir araĢtırmada ise kronik hastalık ile uyku kalitesi arasında 

bir iliĢki saptanmamıĢtır (157). Enes M.’nin depremzedeler üzerinde yaptığı çalıĢmada 

kronik hastalık varlığı uyku kalitesi ile iliĢkili bulunmamıĢtır(156). Kronik hastalıklarla 

yaĢamak, hali hazırda travmatik bir olay yaĢamıĢ olan depremzedeler için, ek bir stres 

kaynağı olabilir. Stres ve anksiyete, uykuya dalmayı ve derin uykuda kalmayı 

zorlaĢtırabilir. Ayrıca kronik hastalığı olan bireyler, depresyon ve diğer ruh sağlığı 

problemlerine daha yatkın olabilir. Bu ruh sağlığı sorunları da uyku kalitesini olumsuz 

etkileyebilir. Aynı zamanda ilaç alımının bazı koĢullarda zorlaĢması fiziksel Ģikayetleri 

arttırabilir bu durum da kötü uyku ile iliĢkili olabilir. 

ÇalıĢmamıza katılan depremzede sağlık çalıĢanlarında tükenmiĢlik ve uyku 

kalitesi arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Maslach TükenmiĢlik ölçeği duygusal tükenme 

ve duyarsızlaĢma alt gruplarıyla PUKĠ skorları birbiri ile istatistiksel olarak anlamlı 

tespit edilmiĢ olup kiĢisel baĢarı alt ölçeğinde ise PUKĠ ile iliĢki saptanmamıĢtır. 

Maslach TükenmiĢlik ölçeği toplam puanı  le PUKĠ arasında  stat st ksel olarak anlamlı 

sonuç bulunmuĢtur. As stan hek mler arasında yapılan b r çalıĢmada uyku kal tes  

kötüleĢt kçe duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma puanlarının arttığı görülmüĢtür. 

Beyhan ve ark’nın yaptığı çalıĢmada benzer Ģek lde uyku düzens zl ğ  olduğunu  fade 

eden hek mler n duygusal tükenme puanının daha yüksek olduğu tesp t ed lm Ģt r (139). 

Trockel ve ark.’nın hekimler arasında yaptığı çalıĢmada uyku kal tes  kötüleĢt kçe 

tükenm Ģl ğ n arttığı gözlenmiĢtir (162). Depremzede sağlık çalıĢanlarında tükenmiĢlik 

ve uyku kalitesi arasındaki bu iliĢki, stres, anksiyete, iĢ tatmini ve genel tükenmiĢlik 

düzeylerinin uyku üzerindeki farklı etkileri ile açıklanabilir. Duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma, yüksek stres ve anksiyeteye yol açarak uyku kalitesini düĢürürken, 

kiĢisel baĢarı hissi daha çok iĢ tatmini ile ilgili olup uyku kalitesine doğrudan bir etkisi 

olmayabilir. Toplam tükenmiĢlik puanı ise, bu faktörlerin kümülatif etkisini yansıttığı 

için uyku kalitesi ile iliĢkili bulunabilir. 
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6. SONUÇ VE  NERĠLER  

ÇalıĢmamız sonucunda depremzede sağlık çalıĢanlarında %12,70’inde yüksek duygusal 

tükenme, %10,80 ‘inde yüksek duyarsızlaĢma, tamamında düĢük kiĢisel baĢarı 

saptanmıĢtır.  

ÇalıĢmamıza katılan depremzede sağlık çalıĢanlarından çocuğu olmayanlar, 

yüksek eğitim düzeyine sahip bireyler, hekimler, depremde ağır yaralananlar, deprem 

sonrası iĢe erken dönenler, deprem sonrası çadırda çalıĢanlar, deprem sonrası çalıĢtığı 

kurumda güvende hissetmeyenler, deprem öncesi ve sonrası 24 saatlik vardiyalarda 

çalıĢanlar, deprem sonrası iĢ performansında düĢme olanlar, deprem sonrası alkol 

kullanımına yeni baĢlayanlar tükenmiĢlik açısından riskli bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamıza katılanların %85,40’ında kötü uyku kalitesi tespit edilmiĢtir. 

Çocuğu olanlar düĢük eğitim düzeyine sahip bireyler, hemĢireler, il/ilçe sağlık 

müdürlüğünde çalıĢanlar, deprem anında açık alanda olanlar, baĢkasının 

evinde/çadırda/konteynerde kalanlar, arama kurtarma çalıĢmalarına katılanlar, depremde 

enkazda kalanlar, ağır bedensel yaralanması olanlar, deprem sonrası çalıĢtığı ortamda 

güvende hissetmeyenler, deprem sonrası 24 saatlik vardiyalarla çalıĢanlar, deprem 

sonrası iĢ performansında düĢme olanlar, sigara kullanmaya yeni baĢlayanlarda, alkol 

kullanımı azalanlarda, uyku ile ilgili tanı almıĢ bir hastalığı olanlar ve kronik hastalığı 

olanlarda daha kötü uyku kalitesi tespit edilmiĢtir. 

Bulgularımız, deprem gibi büyük kriz dönemlerinde sağlık çalıĢanlarının iĢ yükü 

ve çalıĢma saatlerin n d kkatle yönet lmes  gerekt ğ n  göstermekted r. Ayrıca, bu 

dönemlerde çalıĢanların ps koloj k destek alması ve d nlenme süreler n n artırılması, 

tükenm Ģl k düzeyler n  azaltmada ve uyku kal teler n  arttırmada öneml  olab l r. Sonuç 

olarak araĢtırmamız, deprem sonrası depremzede sağlık çalıĢanlarının mevcut ruh 

sağlığının  y leĢt rmes ne yönel k farkındalığın oluĢması ve buna yönel k gerekl  

müdahaleler n olması gerektiğinin altını ç zmektedir. Mevcut bulgular, halk sağlığı 

ver ml l ğ n  artırmak ve halk sağlığının mal yet n  azaltmak  ç n hastane yönet c ler n  

doğal afet sonrasında sağlık çalıĢanları arasında tükenm Ģl k r sk n n ve düĢük uyku 

kal tes n n farkında olmaya teĢv k etmel d r.  

Tükenm Ģl k açısından çalıĢanlara psikoeğ t mler uygulanab l r. Beraber nde 

 hasta eden ortam  yaklaĢımı  le çalıĢma koĢulları ele alınmalı ve gerek yorsa tıbb  
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 st rahat raporu vermek de dah l olmak üzere çalıĢma koĢullarının değ Ģt r lmes   ç n 

harekete geç lmel d r. Son olarak uyku bozuklukları, dürtüsell k, kaygı g b  bel rt ler 

ps kofarmakoloj k açıdan ele alınmalıdır. 
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