KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILiM DALI

KAHRAMANMARAS MERKEZLi DEPREMLERDEN
ETKILENMIS DEPREMZEDE SAGLIK
CALISANLARININ UYKU KALITESI VE TUKENMISLIK
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Berna YALDIR AKSOY
TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Dog. Dr. Raziye Sule GUMUSTAKIM

KAHRAMANMARAS-2023



KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIiMLiGI ANABILIM DALI

KAHRAMANMARAS MERKEZLiI DEPREMLERDEN
ETKILENMIS DEPREMZEDE SAGLIK
CALISANLARININ UYKU KALITESI VE TUKENMISLIK
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Berna YALDIR AKSOY
TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Doc. Dr. Raziye Sule GUMUSTAKIM

KAHRAMANMARAS-2023



TESEKKUR

Asistanlik egitimim ve tez yazim siiresince bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim, her
konuda sabri, bilgisi ve giiler yliziiyle yol gosterici olan sevgili hocam Dog. Dr. Raziye
Sule GUMUSTAKIM'a, asistanligimi boyunca bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim
degerli hocalarim Dog. Dr. Celal KUS’a ve Dr. Ogr. Uyesi. Mehmet ALACALI'ya,

Tezimin istatistik siirecinde bana biiyiik yardimi olan kiymetli hocam Dog. Dr.

Adem DOGANER'e,

Asistanlik siiresince beraber calistigim gilizel anilar biriktirdigim tim asistan

arkadaslarima,

Hayatim boyunca desteklerini ve sevgisini her zaman yanimda hissettigim,
egitimimin her asamasinda yaptiklar1 fedakarliklarla bugiinlere gelmemi saglayan basta

annem olmak lizere canim aileme,

Hayatima girdigi andan itibaren her zaman benim yanimda olan, sevgisini ve

destegini her zaman hissettigim hayat arkadasim Yunus AKSOY’a,

Sonsuz sevgi, saygt, minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.

EKIM 2024 Dr. Berna YALDIR AKSOY



KAHRAMANMARAS MERKEZLi DEPREMLERDEN ETKILENMIS
DEPREMZEDE SAGLIK CALISANLARININ UYKU KALITESIi VE
TUKENMISLiK DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

(Tpta Uzmanhik Tezi)
Dr. Berna YALDIR AKSOY

KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

EKiM-2024

OZET

Amag: 6 Subat 2023 Pazartesi giinii sabah 4:17 saatinde ger¢eklesen ilk deprem sonrasi
yaralananlar hemen en yakin hastanelere gotiiriildii. Depremde hastaneler/kurumlar
hasar aldig1 icin tibbi miidahalelerin bir kismi gecici tesislerde yapildi. Depreme
miidahalede yer alan saglik calisanlari, isleri geregi korkutucu sahnelere maruz kaldi,
oli bedenlere ve ciddi sekilde yaralanmig inleyen insanlara tanik oldu. Saglik
calisanlar1 artgilar sebebiyle yasami tehdit edici sartlar altinda artan psikolojik yiiklere
maruz kaldi. Ayrica uzun ¢aligma saatleri, uygunsuz barinma sartlariyla ¢alismalarini
stirdiirdiiler. Onlar yaralilara yardimci olurken aslinda gizli birer depremzedeydiler.
Depremzede saglik calisanlarinda afet sonrasi olusabilecek olan uyku sorunlarinin,
onlarin ¢aligma performansina gerekse is verimliligine etki etmesi kaginilmazdir. Aym
zamanda saglik calisanlari, is yiikiiniin fazla olmasi, stres ve yorgunluk gibi etkenler
sebebiyle tiikenmisligin ve uyku sorunlarinin en sik goriildiigii meslek gruplari arasinda
yer almaktadir. Bu arastirmanin amaci 6 Subat Kahramanmaras depreminden etkilenmis
depremzede saglik calisanlarinin  uyku kalitesi ve tiilkenmislik  diizeylerini
degerlendirmek ve buna yonelik topladigimiz veriler sayesinde konunun énemine dikkat

cekerek ¢oziim Onerileri sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: AraGtirmamiz analitik-kesitsel bir ¢alisma olup 2023 Temmuz-
Ekim tarihleri arasinda Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenmis depremzede
saglik c¢aliganlari ile yapilmistir. Calismaya katilmay: kabul eden 408 depremzede saglik

caligsanina web ortami iizerinden anket uygulanmistir. Dijital ortamda anket formunun



link paylagimi yapilmistir. Anket toplam 74 sorudan olusmaktadir. Anketin birinci
boliimiinde katilimcilara 28 adet sosyodemografik bilgi sorulari, ikinci boliimiinde 24
soruluk Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Olgegi Formu, iigiincii bdliimde ise 22 soruluk
Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulanacaktir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS

versiyon 22 programindan yararlanilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan depremzede saglik ¢alisanlarindan ¢ocugu olmayanlar,
yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler, hekimler, depremde agir yaralananlar, deprem
sonrasi ise erken donenler, deprem sonrasi ¢adirda ¢alisanlar, deprem sonrasi calistigi
kurumda giivende hissetmeyenler, deprem Oncesi ve sonrasit 24 saatlik vardiyalarda
calisanlar, deprem sonrasi is performansinda diisme olanlar, deprem sonrasi alkol
kullanimina yeni baslayanlar tiikenmislik agisindan riskli bulunmustur. Cocugu olanlar
diisiik egitim diizeyine sahip bireyler, hemsireler, il/ilge saglik miidiirliigiinde ¢alisanlar,
deprem aninda agik alanda olanlar, baskasinin evinde/¢adirda/konteynerde kalanlar,
arama kurtarma caligsmalarina katilanlar, depremde enkazda kalanlar, agir bedensel
yaralanmasi olanlar, deprem sonrasi ¢alistig1 ortamda giivende hissetmeyenler, deprem
sonrast 24 saatlik vardiyalarla calisanlar, deprem sonrasi is performansinda diisme
olanlar, sigara kullanmaya yeni baslayanlarda, alkol kullanimi1 azalanlarda, uyku ile
ilgili tan1 almis bir hastalig1 olanlar ve kronik hastaligi olanlarda daha kotii uyku kalitesi

tespit edilmistir.

Sonu¢: Calismamiz sonucunda depremzede saglik ¢alisanlarinda %12,70’inde yiiksek
duygusal tiikenme, %10,80 ‘inde yiiksek duyarsizlagsma, tamaminda diisiik kisisel basari
saptanmistir. Calismamiza katilanlarin %85,40’1inda kotii uyku kalitesi tespit edilmistir.
Bulgularimiz, deprem gibi biiyiik kriz donemlerinde saglik calisanlarinin is yiikii ve
caligma saatlerinin dikkatle yonetilmesi ve buna yonelik gerekli miidahalelerin olmasi

gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Anahtar Kelimeler : Uyku kalitesi, Tiikenmislik, Deprem, Saglik Calisanlari
Sayfa Numarasi : 100
Danisman : Dog. Dr. Raziye Sule GUMUSTAKIM
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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
Kahramanmaras 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 Kahramanmaras-
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

iv



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 Sule GUMUSTAKIM
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KISALTMALAR

AFAD . Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi
DSM-5 : Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders)

EEG : Elektroensefalografi

EUO : Epworth Uykululuk Olgegi

GABA : Gama Aminobiitirik Asit

ICSD : Uyku Bozukluklariin Uluslararasi Siniflamas1 (International

Classification of Sleep Disorders)

MSS : Merkezi Sinir Sistemi

NREM : Hizl1 g6z hareketleri disindaki periyot (Non-REM period)
PUKI : Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

RAS : Retikiiler aktivasyon sistem

REM : Hizl1 goz hareketi (Ingilizce: rapid eye movement)

SCN : Suprakiazmatik nukleus

UHI : Uyku Hijyen Indeksi

USH : Uykusuzluk Siddeti Indeksi

VLPO . Ventrolateral preoptik ¢ekirdek



1. GIRIS VE AMAC

6 Subat 2023 Pazartesi giinii sabah 4:17 saatinde Tiirkiye’nin Kahramanmaras ilinin
Pazarcik ilgesinde ‘asrin felaketi’ olarak nitelendirilen 7,7 ve 6glen saatlerinde Elbistan
ilgesinde 7,6 biiyiikliigiinde deprem meydana geldi. Kahramanmaras ile bir¢ok ilde
biiyiikk yikimlara ve ciddi hasarlara neden oldu. Depremde etkilenme boyutu farkli
olmak tizere 17 il AFAD tarafindan ‘Genel Hayata Etkili Afet Bolgesi’ ilan edildi.
Resmi verilere gore bu felaket 505°1 saglik ¢alisan1 olmak iizere yaklasik 50 bini askin
kisinin hayatin1 kaybetmesine ve binlerce insanin yaralanmasina neden oldu. Yarattigi
ekonomik yikimin boyutunun 104 milyar dolar oldugu sdylendi. Tim bunlar
toplumumuzu ve saglik ¢aliganlarimizi ilk giinden itibaren hem depremzede olmasit hem

de calismak zorunda olmasi dolayisi ile derinden etkiledi.

6 Subat 2023 Pazartesi giinii sabah 4:17 saatinde gergeklesen ilk deprem sonrasi
yaralananlar hemen en yakin hastanelere gotiiriildii. Depremde hastaneler/kurumlar
hasar aldigi icin tibbi miidahalelerin bir kismi gecici tesislerde yapildi. Depreme
miidahalede yer alan saglik calisanlari, isleri geregi korkutucu sahnelere maruz kaldi,
oli bedenlere ve ciddi sekilde yaralanmis inleyen insanlara tanik oldu. Saglik
calisanlar1 artgilar sebebiyle yasami tehdit edici sartlar altinda artan psikolojik yiiklere
maruz kaldi. Ayrica uzun calisma saatleri, uygunsuz barinma sartlariyla ¢aligmalarini

stirdiirdiiler. Onlar yaralilara yardimci olurken aslinda gizli birer depremzedeydiler.

Depremler ansizin meydana gelmeleri, yol agtiklar1 yikim, 6liim ve yaralanmalar
nedeniyle pek ¢ok ek sorun olusturmalari, ayrica artg1 sarsintilar ile kronik etkiler de
yaratabilmeleri nedeniyle dogal felaketler iginde &zel bir yere sahiptir (1).Ulkemizde
dogal afet olaylar1 (deprem, sel, heyelan vs.) jeolojik kosullar nedeniyle sik sik meydana

gelmektedir ve tarihe baktigimiz zaman da yaganmaya devam edecektir.

Depremzede saglik calisanlarinda afet sonrasi olusabilecek olan uyku
sorunlarinin gerek onlarin ¢aligma performansina gerekse is verimliligine etki etmesi
kagimilmazdir. Ayn1 zamanda saglik c¢alisanlari, is yiikiiniin fazla olmasi, stres ve
yorgunluk gibi etkenler sebebiyle tilkenmisligin ve uyku sorunlarinin en sik goriildiigii

meslek gruplar1 arasinda yer almaktadir.

Insanlar i¢in fizyolojik bir ihtiyac olan uyku gerek bedensel gerekse psikolojik
yonden saglikli olabilmek i¢in baglica yasam faaliyetlerinden biridir (2). Uyku



bozukluklar1 bu sebeple bir¢ok saglik sorununun oOnciistidiir. Saglik calisanlarinin
%75’inin vardiyali ¢alisma, is stresi, dliimle miicadele etmek gibi faktorlerin etkisi ile
uyku kalitesinin diisiik oldugu ispatlanmistir (3). Ayrica dogal afetlerden sonra uyku

bozuklugu sikliginin daha da arttig1 goriilmiistiir (4).

Literatiire baktigimizda smirli sayida calismada saglik c¢alisanlarinin uyku
kaliteleri ve tiikenmisligi degerlendirilmistir. Ayrica afet gibi durumlar yiiksek stres
kaynaklar1 olabildigi ic¢in sonrasinda goriilebilecek uyku Kkalitesinde bozulma ve

tilkkenmisligi degerlendiren az sayida ¢alisma vardir.

Bu aragtirmanin amaci 6 Subat Kahramanmaras depreminden -etkilenmis
depremzede saglik calisanlarinin  uyku kalitesi ve tlikenmislik  diizeylerini
degerlendirmektir. Ayrica buna yonelik topladigimiz veriler sayesinde konunun

onemine dikkat ¢ekerek ¢oziim Onerileri sunmak ana amacimizdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Deprem

Diinyanin herhangi bir yerinde, farkli tiirden dogal ya da insan kaynakli felaketler
hemen hemen her giin yasanmaktadir. Dogal afetler jeofizik sistemde olusan, 6liim ve
maddi kayiplara sebep olan, etkilenen bolgenin miidahale ve kurtarma kapasitelerini
asan, ani ve ¢ok biiyiik felaketler olarak tanimlanmistir (5). Ayrica dogal afetlerin ¢ok
bliytik etkili ve yikici olmasinin nedeni; tahmin edilemez, ani, insan giiciiniin iistiinde ve

¢ok biiylik cografi alanlarda etkili olmasindandir (6).

Dogal afetler son 20 yilda 3 milyondan fazla 6liime veya sakatlanmaya, 800
milyondan fazla insanin da hayat sartlarinin degismesine sebep olmustur (7,8). Bunun
yaninda evlerde, okullarda ve fabrikalarda yani insanlarin hem yasam hem de is
alanlarinda ¢ok siddetli bir yikima neden oldugu i¢in insan hayati agisindan biiyiik risk
teskil etmektedir. ‘Deprem, dogal olarak olusan yer kabugunun igindeki kayaglarin
kirilmasi ya da kaymasi sonucunda fay hatt1 adi verilen hatlar boyunca ortaya ¢ikan
sarsintidir.” (9). Sel, heyelan, ¢1g, kasirga, volkanik patlama ve kuraklik gibi diger dogal
afetlerle karsilagtirildiginda depremler hem can kaybi hem de ekonomik yikim
acisindan bu afetlerin en yikicilarindandir (10). Depremler ansizin meydana gelmeleri,
sebep olduklar1 yikim, 6liim ve yaralanmalar, ayrica artg1 sarsintilar nedeniyle kronik

etkiler de yaratabilmelerinden dolay: dogal afetler iginde 6zel bir yere sahiptir (1).

2.2. Tiirkiye’de Daha Once Yasanmis Bazi Biiyiik Depremler

Tiirkiye'nin ¢ogu alan1 biiyilk deprem kusaklari iizerinde yer almaktadir (11). Buna
ragmen fay hatlar1 iizerine kurulu kentler, ¢arpik kentlesme ve depreme dayaniksiz ve

denetimsiz yapilan binalar dlii ve yarali sayisin1 artirmaktadir (9).

Ulkemizde 1900°den giiniimiize 7,0 ve iizeri biiyiikliikte 20 deprem, 1900-2023
yillart arasinda can kaybina veya hasara neden olan 269 deprem meydana gelmistir.
Yasanan bu depremlerde can kaybi ve agir hasar bakimindan en biiyiikk depremler

sirastyla 2023 Kahramanmaras, 1939 Erzincan ve 1999 Goélciikk merkezli Marmara

Depremleridir (URL1).



2.2.1. Erzurum depremi

30 Ekim 1983 yilinda biiyiikligii 6,8 olarak Ol¢ililen Erzurum depremi, Tiirkiye’de can
kaybmin fazla oldugu depremler arasindadir. Deprem Kuzey Anadolu Fay Zonu’nun
kuzeyinde yer alan Erzurum-Kars bdlgesinde meydana gelmistir. Depremde 1.400°e
yakin kisi Olmiistiir. Yaklasik 35.000 kisi evsiz kalmis, 34 kdy yok olmustur. Koy
halkinin 30.000°1 askin hayvani telef olmustur. Depremden sonra bodlgede boylar

kilometrelere kadar uzanan ¢ok sayida yariklar olusmustur (12).

2.2.2. Golciik depremi

Tiirkiye'deki en biiyiikk depremlerden biri olan 17 Agustos 1999 tarihinde yerel saatle
03.02'de Richter dlgegine gore 7,4 biiyiikliigiinde meydana gelen Marmara depremi,
Tiirkiye'nin kuzeybatisindaki Marmara Bolgesi'nde bilyiik bir felakete neden olmustur.
Resmi raporlara gore felakette 17.480 kisi 6lmiis, 43.953 kisi yaralanmustir (10). O
donem diinya bankasinin resmi agiklamasinda yaklasik 200.000 konut ve 30.000 is
yerinde agir hasarlar bulundugu ve tahmini maddi hasarin 3-6,5 milyar dolar oldugu
belirtilmistir (9).

2.2.3. Diizce depremi

17 Agustos 1999°da gergeklesen biiyilk Marmara depreminden etkilenmis olan Diizce
kisa bir siire sonra 12 Kasim 1999 tarihinde saat 18:57°de 7,2 biiyiikligiinde ikinci bir
deprem yasamistir. Merkez iissii o tarihte Bolu'ya bagli bir ilge olan Diizce'deki bu
deprem 30 saniye siirmiis olup 763 kisi hayatini kaybederken 2.678 kisi de
yaralanmistir. Kuzey Anadolu fayinin bir uzantisi olan Diizce Depremi, yaklasik 50.000

kisinin tekrar ¢adir kentlere donmesine neden olmustur (13).

2.2.4. Van depremi

Tiirkiye, 23 Ekim 2011'de Van kenti yakinlarinda 7,2 biiyiikliigiinde yikict bir deprem
yasamistir (14). Deprem ¢ok sayida 6liim ve hastaliga neden olurken sonrasinda gok
sayida evsiz ve issiz kalan insanlar olmustur. 644 kisi 6lmiis, 252 kisi ise enkazlardan

sag olarak kurtarilmig olup toplam 1.966 kisi yaralanmistir (13).



2.3. Kahramanmaras Merkezli Depremler

6 Subat 2023 tarihinde yerel saatle 04.17'de, Tirkiye'nin akdeniz bolgesindeki
Kahramanmaras'ta 7,7 biiyiikliigiinde yikict bir deprem meydana gelmistir. Yaklasik
dokuz saat sonra ayn1 bolgede Richter 6lgegine gore 7,6 biiylikliigiinde bir deprem daha
meydana gelmistir. Bu depremler, son yillarda Tirkiye'yi vuran en yikici felaketlerdir
(15).

Gilineydogu Anadolu Fay Hatti’nin kirilmasiyla olusan 7,7 biiytikliigtindeki
Pazarcik ve 7,6 biiyiikliigiindeki Elbistan depremi Tiirkiye’nin en biyilik ikinci ve
liciincii depremi olarak kayitlara gegmistir (URL2, ITU On Inceleme Raporu).

Depremler sonucunda resmi rakamlara gore en az 50 bin 783 kisi hayatini
kaybetmis ve toplam 122 binden fazla kisi ise yaralanmistir. Depremlerin ardindan
biiytikligii 6,7’ye kadar ulasan 38 binden fazla art¢1 sarsintt meydana gelmistir. Genis
bir alani etkileyen bu depremlerde en az 35 bin 355 bina yikilmistir ve
aralarinda Gaziantep Kalesi, Habib-i Neccar Camii, Kahramanmaras Ulu camii, Hatay
Meclis Binasi, Sirvan Camisi, Adiyaman Ulu Camii, Elbistan Ulu Cami ve
Iskenderun'daki Latin Katolik Kilisesinin de bulundugu birgok tarihi yapi agir hasar
almis veya yikilmigtir. 88 iilkeden 9 bin 315 arama kurtarma personeli deprem
bolgelerine sevk edilmistir. Onlarca iilke ilk yardim malzemesi, techizat, saglik ekibi
gondermistir. Ayrica Ermenistan-Tiirkiye sinir1 yardim sevkiyati i¢in otuz yil aradan
sonra ilk kez agilmistir (URL3).

Deprem sonrasi bolgede 400 km yiizey kirig1 olusurken bolge 3-9 metre batiya
kaymustir. 1999 yilinda yasanan Golciik depreminin yaklasik iki kati biiyiikliige, saldigi
enerji bakimindan ise yaklasik 2,8 kati giice sahip olan Kahramanmaras depremleri
1939 Erzincan Depremini gecerek Tiirkiye'de en ¢ok can kaybina yol acan deprem
olmustur. Ayn1 zamanda, 300 binden fazla insanin 6ldiigii 2020 Haiti Depreminden bu

yana diinya ¢apindaki en 6liimciil depremdir (URL3).

2.4. Depremde Saghk Calisam

Afetler sonras1t en biylik gorevi saglik calisanlart iistlenmektedir. Afetzedelere
enkazdan ¢ikarildiklar1 andan itibaren ilk miidahaleleri yapmak, smirli imkanlar

igerisinde karmasik siirecleri yonetmek ve tiim bunlarin yaninda kendilerinin de birer

5



afetzede olusu saglik ¢alisanlarini deprem gibi afet durumlarinda psikolojik olarak ciddi
bir yiike maruz birakir. Ayrica saglik ¢alisanlart afet dolayisiyla uzun galisma saatleri,

uygunsuz barinma sartlar1 altinda ¢alismak zorunda kalirlar.

Insanlar icin fizyolojik bir ihtiya¢ olan uyku gerek bedensel gerekse psikolojik
yonden saglikli olabilmek i¢in baslica yasam faaliyetlerinden biridir(16). Uyku
bozukluklar1 bu sebeple bir¢ok saglik sorununun oOnciistidiir. Saglik calisanlarinin
%75’inin vardiyal1 ¢alisma, is stresi, 6liimle miicadele etmek gibi faktorlerin etkisi ile
uyku kalitesinin diisiik oldugu ispatlanmistir (3). Ayrica dogal afetlerden sonra uyku

bozuklugu sikliginin daha da arttig1 goriilmistiir (4).

Depremler gibi aniden gelen ve biiyiik alanlart etkileyen yikict olaylar ¢ok
biiylik stres kaynaklar1 olarak tiikenmisligi etkileyebilirler. Afet sonrasi 6n saflarda
calisan saglik ¢alisanlar1 da bu biiyiik stresten etkilenmektedir. Ayrica birgok ¢aligmada,
saglik calisanlarmin %30 ila 70 arasinda degisen tiikkenmislik prevalansi ile anksiyete,
depresyon, madde bagimliligi ve intihar riski gibi tiikenmisligin uzun vadeli
psikopatolojik sonuglar1 agisindan en biiyiik riske sahip meslek grubu oldugu
gosterilmistir (17). Tikenmislik, saglik bakim ortamlarinda isle ilgili strese verilen
psikolojik bir yanit olarak da tanimlanir (18). Saglik c¢alisanlari siirekli olarak
sorumluluk yiikii, asir1 calisma, karmasik durumlarin yonetimi dahil olmak iizere
yonetilmesi zor gesitli stres etkenlerine maruz kalmaktadir (19). Saglik ¢alisanlari, bir
dogal afet sonrasinda tiikenmisligin bilinen potansiyel belirleyicilerinden olan diisiik
sosyal destek, yiiksek is yiikii ve uzun ¢alisma saatleri gibi isle ilgili stres etkenlerine
daha ¢ok maruz kalmaktadir (20). Saglik ¢alisanlarinda tiikenmisligin ne kadar
oldugunun 6nemli olmasinin nedeni afet sonrasinda afeti kendileri yasamakla kalmayip
ayni zamanda gorevlerini yerine getirmeye calisip baskalarinin ihtiyaglarina yanit

vermek zorunda olmalaridir.

2.5. Uyku Ve Uyku Kalitesi

2.5.1. Uykunun tanim

Uyku ile ilgili ilk bilimsel ¢alismalar Aserinsky, Kleitman, Dement ve Hartman
tarafindan 1950 ve 1960’11 yillarda gergeklestirilmistir (21) . Hartman (1973) uykuyu

diizenli olarak tekrarlayan, g¢esitli derecedeki uyaranlarla tekrar uyaniklik durumuna



kolayca gecilebilen fizyolojik hareketsizlik durumu olarak; Turpin (1986) ise sadece
kismi fizyolojik hareketsizlik durumunu igeren bir periyod olarak degil, farkli fizyolojik
gelismelerin oldugu karmasik bir siire¢ olarak; Fordham (1988) uykuyu, farkli ve
tekrarlayan evrelerden olusan, dis, uyaranlara cevabin azaldigi, yeterli miktarda uyaran

oldugu zaman biling durumuna geri donebilen bilingsizlik durumu olarak; Webb (1971)
ise uykuyu, elektroensefalografi (EEG) ve diger fizyolojik parametrelerde evrensel

degisikliklerle karakterize fiziksel hareketsizlik durumu olarak tanimlamigtir (21) .

Yirminci ylizyilin ortalarina kadar pasif ve basit bir silire¢ olarak tanimlanan
uyku hakkindaki bilgiler EEG’nin kullanima girmesi, uyku arastirma merkezlerinin
kurulmasi ve uyku bozukluklarinin bagimsiz bir arastirma dali haline gelmesiyle ellili
yillart takiben hizla artmistir ve ¢esitli tanimlamalar yapilmistir. Uyku, biling kaybinin
eslik ettigi, dig uyaranlara karsi yanit vermenin azalmis ve goreceli hareketsizligin
oldugu dogal ve kolaylikla tersine gevrilebilir bir durum olarak tanimlanir (22) . Uyku,
sagligin siirdiiriilebilirligi i¢in gerekli olan ndrobiyolojik siiregler ile kontrol edilen

insan yagaminin fizyolojik bir pargasidir (23,24) .

2.5.2. Uykunun fizyolojisi

Uyku iizerine yapilan gesitli arastirmalar uykunun evrensel bir davranig olup farkh
fizyolojik islevlere hizmet ettigini gostermistir (25). Ayn1 aglik ve susuzluktaki gibi bir
canli ne kadar siire uykusuz kalirsa o kadar uyku ihtiyaci artar ve uykuya dalma egilimi
olur (26) . Baz1 hayvan ¢alismalarinda birka¢ hafta siiren tam uyku yoksunlugunun
oliimle sonuglandigi goriilmiis olup uykunun hayati 6nemi oldugu kanitlanmistir (27) .
Uyaniklig1 beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik aktivasyonun;
lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik aktivasyonun artmasi ve arka hipotalamustan
gelen histaminerjik aktivite saglamaktadir. Dolayisiyla bunlarin azalmasi uyaniklig
saglayamayip uykuyu baslatir. Uykunun baslatilmasinda ve devam ettirilmesinde
kortikal ve subkortikal birgok beyin bolgesi rol alir. Fakat dncelikle 6n hipotalamustaki
dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar ile hipotalamusta ventrolateral preoptik

¢ekirdegin (VLPO) uykuyu baslattigi kabul edilir (28) .

2.5.2.1. Uyku-Uyaniklik ile fliskili Norotransmitterler

Uyku fizyolojisinde ¢esitli ndrotransmitter maddeler rol alir.



2.5.2.1.1. Uyaniklik ile Tlgili Nérotransmitterler

Asetilkolin: Merkezi sinir sisteminde uyku ve uyanikla ilgili alanlarda bulunan
kolinerjik noronlardan salgilanir. Retikiiler aktivasyon sistemden (RAS) talamusa

oradan da talamokortikal yolla kortekse asetilkolin salgilanmasi, uyaniklik ve hizli g6z

hareketi (REM) uykusu siiresince artmistir (29).

Noradrenalin: Noradrenalin salgilayan noronlar, beyin sapinda o6zellikle de locus
coeruleus’un lateral tegmental bolgesinde bulunur. Noradrenalin uyaniklik durumunda

salgilanir (30,31) .

Histamin: Histamin salgilayan ndronlar, yalnizca posterior hipotalamusta yer alan

tuberomamiller ¢ekirdek igerisinde bulunur ve uyaniklikta seviyeleri yiiksektir (32).

2.5.2.1.2. Uyku ile ilgili nérotransmitterler

Serotonin: Yapilan ilk caligmalarda serotoninin uyku yaptigi bildirilse de reseptor

diizeyinde yapilan yeni ¢aligmalar serotoninin uyanikligi artirdigini géstermistir (30)

Gama Aminobiitirik Asit (GABA): GABA genel inhibitor maddedir. Uyaniklik
durumundaki noron gruplarini inhibe ederek uykunun baslatilmasinda ve devam

ettirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (33).

Galanin: Galanin; inhibitor norotransmitter bir maddedir ve uyaniklikla aktiflesen
noron gruplarini inhibe ederek uykunun baslatilmasinda ve devam ettirilmesinde 6nemli

bir rol oynamaktadir (34).

Adenozin: Adenozinin beyinde artmasi uykunun baslamasinda rol oynar. Ozellikle
kafein benzeri maddelerin uykuyu azaltma etkisi adenozin reseptorlerinin bloke

edilmesiyle olmaktadir (30).

Dopamin: Hem inhibitor hem de eksitator 0Ozellikte olan dopamin bazal

gangliyonlardan Substantia Nigra’daki dopaminerjik néronlardan salinir.

2.5.3. Uykunun evreleri

Insanlarda uyku, gece boyunca déngiisel olarak tekrarlayan Non-REM ve REM olarak
iki evreden olusmaktadir. Non-REM de kendi icerisinde 3 evreden olusur. Her evre
birbirinden farkli davramigsal, noérokimyasal, fizyolojik ve elektrofizyolojik

karakterdedir (35) .



2.5.3.1. Non-REM uykusu

Evre 1: Uyku-uyaniklik arasi gecis donemi olup gozleri kapali istirahat durumundaki
kisilerde alfa (o) dalgasit baskindir. Uykunun gelmesinden hemen once o dalgalari

arasinda teta (0) dalgalar belirir.
Evre 2: Yiizeyel uyku donemi olup EEG’de K kompleksleri ve uyku igcikleri goriiliir.

Evre 3: Delta dalgalari ile karakterize olan derin uyku dénemidir (36) .

2.5.3.2. REM uykusu

Diisiik voltajli bir aktivitedir. Kaslarda atoninin oldugu hizli g6z hareketleri ile
karakterize riiyanin goriildigii evredir. Bu donemde uykudan uyananlarin yaklasik
%80’i uyandiklarinda son gordiikleri riiyalart hatirlarlar (36) . REM uykusunda; kalp
attiminda tasikardi ve bradikardi donemleri gozlemlenir, solunum sayisinda ve
derinliginde degisiklikler olur. Yapilan c¢aligmalar beyin kan akiminin REM uykusu
sirasinda uyanikliga benzedigini gostermektedir. Tiim bunlarin fizyolojik aktiviteler
acisindan uyanikliga benzerlik gostermesinden dolayr REM uykusu felgli bir viicutta

yiiksek derecede aktif bir beyin olarak tanimlanabilir (37) .

2.5.4. Uyku uyaniklik déngiisii

Gece-giindiiz ya da uyku-uyaniklik donemi 24 saatten olusan sirkadiyen ritim olarak
adlandirtlir ve insanin biyolojik saatini meydana getirir (38) . Sirkadiyen ritmin
diizenlenmesindeki ana merkez On hipotalamusta yer alan suprakiazmatik nukleus
(SCN)’dur. SCN’nin dogal ritmi endojen biyolojik saatler tarafindan olusturulup gece-
giindiiz veya 1s1 degisiklikleri gibi ¢evresel uyaranlar ile diizenlenir. Insanlarda

sirkadiyen ritim tizerindeki en gii¢lii etki glin 1g181d1r (39).

2.5.5. Uyku gereksinimi

Bir insanin giinliik yasaminin iicte biri uykuda ge¢mektedir. Uyku siiresi kisilere gore
degisiklik gosterip 4-11 saat arasinda olmaktadir (40). Kisinin ihtiyaci olan uyku siiresi,
yasa, cinsiyete, fiziksel ve saglik durumuna, isine, beslenmeye, cevresel kosullara ve
bireysel 6zelliklere gore farklilik gostermektedir (41). Yasa gore yeni dogan bebeklerde

12-15 saat, ergenlerde 9-10 saat ve yetiskinlikte ise 6-8 saat uyku gereksinimi vardir



(42). Agir kosullu islerde ¢alisma, fiziksel egzersizler, hastaliklar, gebelik, zihinsel

islevlerin artmasi gibi durumlarda uyku gereksinimi de artmaktadir (43) .

2.5.6. Uyku islevi

Uyku ile ilgili bir¢ok hipotez ileri siiriilmiistiir; enerjinin korunmasi, beyin
detoksifikasyonu, beyin termo-regiilasyonu, doku yenilenmesi, immiin sistemin dogru

calismasi, 6grenme ve bellek olusumu (44) .

Yapilan arastirmalarda uzun siire uykusuz birakilan canlilarin 6lmesi uykunun
organizma i¢in vazgecilmez oldugunu kanitlamistir. Uyku inhibisyonunun deney
hayvanlarinda immiin sistemin zayiflamasina ve sepsis ile Oliimiin gergeklesmesine
sebep oldugu goriilmiistiir. REM uykusunun inhibisyonunun konsantrasyon bozuklugu
ve Ogrenme giigligi yaptigt gozlenmistir. Uykuda gonadotropinlerin ve adrenal
hormonlarin artti§1 gosterilmistir. Metabolik fonksiyonlar bazal metabolizma diizeyine

iner. Merkezi Sinir Sistemi (MSS) iizerine olumlu etkisi vardir (45) .
e Uyku immiin sistemi gii¢lendirir.
e Konsantrasyonu ve 6grenmeyi arttirir.
e Biiyiime {izerine olumlu etkisi vardir.

e Periferik organlar dinlendirir.

2.5.7. Uyku Kkalitesi

Uyku kalitesi ‘kisinin uyku deneyimi, uykuya baslama, uykuyu siirdiirme, uyku miktar

ve uyandiktan sonra tazelenme yonleriyle ilgili tatmini’ olarak tanimlanmaktadir (46).

2.5.7.1. Uyku kalitesini etkileyen faktorler

Uyku kalitesini etkileyen faktorler biyofizyolojik, psikolojik, ¢evresel, sosyokiiltiirel ve

politiko-ekonomik faktorler olarak siralanabilir.

2.5.7.1.1. Biyofizyolojik

Biyofizyolojik faktorleri yas, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel

aktivite ve beslenme, cinsiyet olarak gruplandirabiliriz.
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2.5.7.1.2. Yas

Cocukluk adélesan donemde akademik performans, arkadaslik iliskileri gibi nedenlerle
uykuya dalmada gecikme ve gece uyanmalar1 gibi sebeplerle uyku kalitesinde azalma
olabilmektedir (47) . Yetiskinlik doneminde is ve ailesel iletisimsel sorunlar ve
ebeveynlik durumlari, yashilik doneminde sik bosaltim ihtiyaci, agri, depresyon gibi

faktorler ile uyuma giigliigi, stirekli uyanma uyku kalitesini azaltir (2,48) .

2.5.7.1.3. Kronik hastaliklar

Hastaliklar nedeniyle agri, dispne, yorgunluk, uyku apnesi, hazimsizlik gibi durumlar
gelisebilmektedir ve bunlar uyku kalitesini olumsuz etkiler (49). Ayn1 zamanda kronik
hastaliklarda kullanilan bazi ilaglar da uyku kalitesini etkilemektedir. Tiroid hormonlart,
kortikosteroidler, beta blokerler, antidepresan gibi ilaglar genellikle uykusuzluga neden
olurlar. Bazen de uyku biitlinliigiinii agik bir sekilde bozmasalar bile uykunun yapisini,

evrelerini bozarak uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebilirler (50).

2.5.7.1.4. Sigara ve alkol

Alkol tiiketilmesi ilk etapta sedatif etki gostererek uykuya gecisi kolaylastirmasina
ragmen zaman i¢inde uykunun kesilmesi, uyku evrelerinin arasinda gecislerin
cogalmasina, Non-REM 4. Evre ve REM uykularinda azalmalara sebep olmaktadir ve
dolayisiyla uyku kalitesini disiirmektedir (51). Nikotin kan-beyin bariyerini gegerek
cesitli norotransmitterleri salgilar ve uyku diizenleyici mekanizmalarla etkilesime girer.

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

2.5.7.1.5. Fiziksel aktivite ve beslenme

Adolesanlar arasinda yapilan bir aragtirmada beslenme kalitesinin diizeltilmesinin uyku
kalitesini arttirdigi gosterilmistir (53). Artmus fiziksel aktivite bireylerde yorgunluga
sebep olabilir, bu da REM uykusunu kisaltir (54). Diizenli egzersiz yapmak uyku
sorunlarini azaltir ve gevseme ile uykuya gecisi rahatlatir. Fakat egzersizin siiresi ve
zamani da o6nemlidir. Ozellikle uykuya gegisin hemen o6ncesinde yapilan egzersiz
otonomik uyarima neden olarak huzursuzlugu arttirabilir ve uyku kalitesini bozabilir.
Bu nedenle uyku kalitesini artirmak i¢in egzersizin bireyin yast ve saglik durumu goz
Oniline alinarak aksam Saatlerine yakin, tercihen yemeklerden en az iki saat sonra

yapilmasi 6nerilir (55,56).
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2.5.7.1.6. Cinsiyet

Kadinlarin uyku siiresi erkeklere oranla daha fazla olmasina ragmen kadinlarda iki kat
daha fazla uyku bozuklugu tespit edilmistir (57). Ayrica kadinlarin uykusu ergenlik,
hamilelik, menopoz ve mensturasyon gibi donemsel, hormonal ve fiziksel degisiklikler

sebebiyle erkeklere gore farklilik gostermektedir (58).

2.5.7.1.7. Psikolojik

Insanlarin yasadig1 kaygi, stres, giivenlik hakkinda endise korku, {iziintii, seving uykuya
dalmayi zorlastiran etkenlerdendir (54). Emosyonel durum degisiklikleri, uyku sorunlar
ve uyku kalitesinin kotlilesmesinde en biiyilk 6neme sahip etkenlerden biridir. Giinliik
yasamin getirisi olan stres, anksiyete ve depresyon benzeri duygu durum degisiklikleri
uykuya gecis siiresinin uzamasina, gece Uyku bdliinmelerine ve REM siiresinde
kisalmaya sebep olarak uyku problemlerine yol agabilir ve uyku kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. S6z konusu emosyonel sorunlar uykuya gegis igin gerekli olan

gevsemeyi engelleyerek, uyku kalitesini diisiirmektedir (59-61).

2.5.7.1.8.Cevresel

Normal oda 1sis1 24 derece olup fazlast REM uykusunu bozar ve kabuslarin
goriilmesine, bayilmaya neden olabilir. Tersi durumda da normalin 12 derece altinda
olmas1 uyku kalitesini bozmaktadir (54).Uyumak i¢in segilen yerin ¢ok giiriiltiilii ve 151k
alan bir ortam olmasi, uyku dongiilerinin tamamlanamadan yarim kalmasina sebep
olabilecegi i¢in bireyin uyku kalitesini azaltmaktadir. Bazi kisilerin 151k ve sesten
etkilenip uyku kaliteleri bozulurken bazilarinda ise hafif bir miizik, 1s1kli ortam uykuya
dalmay1 kolaylastirip REM uyku miktarini arttirmaktadir (62,63).

2.5.7.1.9. Yasam tarzi

Gilinlimiizde artan ekonomik rekabet ortami, kiiresellesen diinya ve artan is giicii ihtiyact
nedeni ile 24 saat ¢alismanin gerekliligi dogmus ve bu da vardiyali ¢aligma sistemini
ortaya ¢ikarmistir (64). Vardiyali ¢alisma sonucunda uyulmasi gereken uyku-uyaniklik
ritmi ile endojen sirkadiyen ritim arasinda uyumsuzluk olur ve bu da uyku
bozukluklarina neden olur (65). Sik sik seyahat etmek durumunda olan bireylerde de

sirkadiyen ritim bozulup uyku bozukluklar1 gelisebilir (54).
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2.5.7.2. Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan dlcekler

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1988
yilinda gelistirilmis bir 6l¢ek olup, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Agargiin
ve arkadaglar tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarlilik katsayisi 0,80 olarak bildirilmistir
(66,67). Ankette uyku kalitesi subjektif olarak degerlendirilmektedir. Uyku siiresi, uyku
latansi, uyku i¢in ila¢ kullanimi, varsa uykusuzlugun giindiiz etkileri gibi uyku kalitesini
degerlendirmeye yonelik sorular icermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI), 1 ayhk bir zaman aralign boyunca uyku Kkalitesini ve rahatsizliklari
degerlendiren bir ankettir (67). PUKI ¢ok sayida popiilasyon ve dilde onaylanmustir.
Uykusuzluk hastalari, travmatik beyin hasari olan hastalar, kanserli hastalar, kemik iligi
ve bobrek nakli yapilan hastalar, huzurevi sakinleri ve gebe kadinlar gibi bir¢ok tibbi
ozellikli popiilasyonun yani sira, gencler ve uluslararasi iiniversite popiilasyonlar: i¢in
de gegerlidir (68). 24 sorudan olusur, 19’u geri bildirim sorusu, 5’i es veya oda arkadasi

tarafindan yanitlanacak sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur.

Uyku Hijyen Indeksi (UHI): Mastin ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmistir (69). Olcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2015 yilinda
Ozdemir ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (70). indeksin maddeleri, Uluslararasi
Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi’nda bulunan yetersiz uyku hijyenine iligkin tani

kriterlerinden olusturulmustur.

Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI): Morin ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda
gelistirilmis olup olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast Boysan ve ark.

tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (71,72).

Horlama semptomlariyla ilgili sorular i¢ceren Berlin, STOP ve STOP-Bang gibi
anketlerle birlikte yine uyku apnesi ile ilgili arastirmalarda kullanilan ve Tiirkge

gecerligi bulunan Epworth Uykululuk Olg¢egi (EUO) de mevcuttur (73,74).

2.5.7.3. Uyku yoksunlugu ve sonuclari

Uyku insanlarda fiziksel ve zihinsel sagliga katkida bulunan en 6nemli faktordiir (75).
Yetersiz uyku, obezite (76), kardiyovaskiiler hastalik (77) ve diyabet (78) gibi kronik
hastaliklarin seyrini kotii etkileyebilir. Ayrica depresyon (79) ve diger duygu durum
bozukluklarina (80) ve hafiza-6grenme giigliikleri dahil biligsel performansta (81)
azalmaya sebep olabilir. Giindiiz uyku hali ve yorgunluk uyaniklig1 azaltabilecegi i¢in is

kazalari, tibbi hatalar da yetersiz uykudan kaynaklanabilir (82,83)
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Akut ve kronik uyku yoksunlugu calismalar: fiziksel ve zihinsel tam iyilik hali
icin uykunun gerekli oldugunu kanitlamistir. Birkag gece boyunca normal 8 saatlik gece
uykusunun %50-75’1 kadar uyamak kronik uyku yoksunlugu olarak tanimlanmakta olup
bu durum uyanikligi, bilisi ve ruh halini degistirip kaygiya neden olarak kaza riskini
arttirir (84-86). 8 Saatlik normal gece uykusunun %25-50’sini uyumak ise akut uyku
yoksunlugu olarak tanimlanir ve bu durum inflamasyonun artmasina, immiinolojik

yanitin bozulmasina sebep olabilir (87—89).

2.5.8. Uyku bozukluklari

Uyku bozuklugu, baska bir bedensel ya da ruhsal hastaligin bir belirtisi olarak ortaya
cikabilecegi gibi basli basina bir hastalik olarak da goriilebilir (90). 2013 yilinda
yayimlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-5) ‘Uyku-
Uyaniklik Bozukluklari’ insomnia, hipersomnia, narkolepsi, solunumla iligkili uyku
bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari, parasomnialar, huzursuz
bacak sendromu, madde/ilacin yol agtigi uyku bozuklugu, tanimlanmis diger ve

tanimlanmamis uyku bozuklugu olarak ele alinmistir (91).

2014 yilinda 3. versiyonu yayimmlanan Uyku Bozukluklarinin Uluslararasi
Siniflamasinda (ICSD-3) uyku bozukluklari; insomnia, uyku ile iligkili solunum
bozukluklari, hipersomnolensin santral bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku uyaniklik
bozukluklari, parasomnialar, uyku ile iliskili hareket bozukluklar1 ve diger uyku

bozukluklari olarak 7 temel kategoride siniflandiriimistir (92).

Tablo 1. Insomnia (92)

Kronik insomnia
Kisa siireli insomnia

Diger insomnialar
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Tablo 2. Uyku ile iliskili solunum bozukluklari (92)

Obstriiktif uyku apne sendromu
Santral uyku apne sendromu
Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlari

Uyku ile iliskili hipoksemi sendromu

Tablo 3. Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar (92)

Narkolepsi tip 1

Narkolepsi tip 2

Idiopatik hipersomni

Kleine-Levin sendromu

Medikal hastaliklara bagli hipersomni

Ila¢ ve madde kullanimina bagli hipersomni
Psikiyatrik hastaliklara bagli hipersomni

Yetersiz uyku sendromu

Tablo 4. Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklar1(92)

Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozukluklari

[leri uyku-uyaniklik faz1 bozukluklart

Diizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozukluklar1

24 saat olmayan uyku ya da uyaniklik ritim bozukluklar
Vardiyali ¢calisma

Jet-Lag

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

Non-REM ILE ILISKILi PARASOMNIALAR

Non-REM uykusundan uyanma bozuklugu Konfiizyonel uyanma
Uyurgezerlik

Uyku terorleri

Uyku iliskili yeme bozuklugu

REM ILE ILISKILI PARASOMNIALAR

REM uykusu davranis bozuklugu

Tekrarlayan izole uyku paralizisi

Kabus bozuklugu

DIGER PARASOMNIALAR

Patlayan kafa sendromu

Uyku ile iliskili varsanilar

Eniirezis

T1bbi durumun neden oldugu parasomnia

Ilag ya da madde kullanimmin neden oldugu parasomnia
Parasomnia, belirlenmemis

[ZOLE SEMPTOMLAR YA DA NORMAL VARYANTLAR

Uykuda konusma
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Tablo 6.Uyku ile iliskili hareket bozukluklar1 (92)

Huzursuz bacak sendromu

Periyodik hareket bozuklugu

Uykuyla iligkili bacak kramplari

Uykuyla iligkili bruksizm

Uykuyla iligkili ritmik hareket bozuklugu

Bebeklik doneminin benign uyku miyoklonusu

Uyku baslangicinda propriospinal miyoklonus

Tibbi durumlarin neden oldugu uykuyla iliskili hareket bozuklugu
Ila¢ ya da madde kullanimimin neden oldugu uyku bozuklugu

Uykuyla iligkili hareket bozuklugu, belirlenmemis

2.5.9. Saghik calisanlarinda uyku

Uyku Kkalitesini etkileyen en onemli etkenlerden biri ¢alisma kosullar1 ve mesleki
sartlardir. Calisma ortamindan dolayr saglikla ilgili meslekler, yogun is temposuna
sahip, stresli mesleklerdir. Ulkemizde saglik kuruluslari gece-giindiiz, hafta ici, hafta
sonu ve resmi tatiller dahil hizmet veren kuruluslardir. Bu sebeple birgok saglik ¢alisani
vardiyali ¢aligmak zorunda kalmaktadir. Yapilan arastirmalarda uzun/degisen caligsma
saatlerinin ve nobetlerin saglik c¢alisanlarinin giin igindeki viicut fonksiyonlarinda
bozulmaya, uyku kaybmna ve yorgunluga sebep oldugu gosterilmistir (93). Saglik
calisanlart i¢in kotii uyku kalitesi oranlar ise yaklasik %54-80 arasindadir (94). Yapilan
pek ¢ok arastirmada uyku ile ilgili bozukluklarin hem saglik calisanlarinin sagliginda
bozulmaya hem de hatali tibbi uygulamalara neden olabilecegini gostermektedir. Acil
hekimleri ile yapilan bir ¢alismada gece vardiyasi sonrasi entiibasyon hizinda, tepki
stirelerinde azalma oldugu tespit edilmistir (95). Saglik ¢alisanlarindaki uyku
bozukluklarinin is performanslarini ne kadar ciddi etkileyecegi ortada olup tedavi

verdikleri insanlarin sagligini cok 6nemli oranda etkileyebilecegi bilinmektedir (96).
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2.6. Tiikenmislik

2.6.1. Tiikenmisligin tanim

Kronik is sikintisinin sebep oldugu olumsuz etkiyle karakterize edilen asir1 baglilik
hastalig1 tiikenmislik olarak tanimlanmistir (97). Tikenmislik, ise bagli gelisen bir
psikolojik bozukluktur ve is verimliligi tlizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle artik
yardim meslekleri agisindan ger¢ek bir sorun olarak kabul goérmektedir (98).
Tiikenmislik isle ilgili zorluklara, 6zellikle de kisilerarasi stres etmenlerine uzun bir

stire boyunca maruz kalmaya tepki olarak ortaya ¢ikan psikolojik bir sorundur (99).

2.6.2. Maslach tiikenmislik modeli

Maslach, tiikkenmisligin tanimin1 duygusal olarak gostermek icin {i¢ tiilkenmislik
vakasindan esinlenip sunlar1 sdylemistir; tiikenmislik titreyen son alevin, komiirlesmis
bos bir kabugun, sonmekte olan korlarin soguk gri kiillerinin goriintiilerini ¢cagristirtyor.
Sozlerinin devaminda oOncesinde enerjiyle dolu olan bu ii¢ kisinin tiim enerjilerini
harcayarak sonunda i¢i bosalmis ve kendisini yakan bir ¢aydanliga, bitmis, bir pile ve

asir1 yiiklenerek yanmus, bir devreye benzetmektedir (100).

Yapilan arastirmalar, tiikenmislik sorununu c¢oziimlemeye odaklanmis ve
sonugta duygusal tilkenme, duyarsizlasma (empatide azalma), etkisizlik duygusu ve
basar1 eksikligini igeren li¢ boyutlu bir model olusturulmustur (101). Maslach
Tiikkenmislik Modeli 1981 yilinda Maslach C. tarafindan gelistirilmis (102), 1992°de
Ergin C. tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (103). 5°li Likert tipte toplam 22 maddeden
olusan 3 alt Glgegi vardir. Bunlar ‘duyarsizlagsma’, ‘duygusal tiikenme’ ve ‘kisisel
basarida diisme’dir. Duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma puanlariin yiiksek olup,
kisisel basarida diigme puanlarinin diisiik olmasi tiikenmis bireyleri gostermektedir. Alt
Olgeklerin skorlart duygusal tiikenmede 0-36, basarida diismede 0-32, duyarsizlasmada
ise 020 araliginda degisir (103).

2.6.2.1. Duyqusal tiikkenme

Duygusal tiikenme bileseni tiilkenmisligin en 6nemli ve ana bilesenidir. Duygusal
tikenme bireylerin kendisini ruhsal olarak asirt yorulmus ve bitkin hissetmeleri olarak
aciklanmaktadir. Bireylerin ‘duygusal olarak tiikendikleri’ disiincesini diisiinmeye

basladiklar1 zaman ortaya c¢ikmaktadir. Kisiler daha onceki ¢alisma zamanlar1 gibi
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kendisini ¢aligmaya veremedigini, basarili olamadigini diistiniirler. Kisilerin duygusal

yonden farkli duygu durumlari karsisinda hissizlestigi gozlenir (104).

2.6.2.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagsma; calisanlarin hizmet verdikleri kisilere birer nesne gibi davranmasi,
kiiciiltiicti sozler sarfetmesi, umursamaz alayci bir tutum sergilemeleridir (105). Hizmet
verdikleri bireyleri bir insan olarak degil de bir nesne, esyaymis gibi davranmalari ile
kendini gosterir. Duyarsizlasmanin 6nde gelen belirtileri arasinda; bagkalarindan stirekli
kotiilik gelecegini diisiinme, kisileri siniflara ayirma, asagilayici bir dil kullanma ve
saygisizca davranma gosterilebilir. Diger insanlardan uzaklastikga artik onlarin

ihtiyaglarmi dikkate almama ve duygularini umursamama ortaya ¢ikar (106,107).

2.6.2.3. Kisisel basarida disme

Bireyler basarilarin1 kanitlamak icin ¢ok caba sarf eder ancak sonu¢ alamadikca
depresyon ve stres belirtileri baglar. Bir siire sonra ise vazgegerler. Kisisel basarida
diisme kisinin ne kadar ugrassa da durumu degistiremeyecegini diisiindiigii yilginlik

evresidir. Kiginin kendini yetersiz gérmesine sebep olarak tilkenmislige gotiirtir. (108).

2.6.3. Tikenmisligi Etkileyen faktorler

Tikenmisligi etkileyen faktorler bireysel ve sosyal faktorler ile is ve orgiitle ilgili

faktorler olarak ayrilabilir.

2.6.3.1. Bireysel faktorler

Tiikenmisligi etkileyen bireysel ve sosyal 6zellikler arasinda sunlar sayilabilir (109);

e Cinsiyet
e Yas
e Egitim

e Medeni durum

e Iste calisma siiresi
e Sosyal destek

e Kisilik yapisi

e Kisinin beklentileri
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2.6.3.2. Orgiitsel faktorler

Tiikenmisligi etkileyen is ve orgiitle ilgili faktorler arasinda sunlar sayilabilir (109);

o s yiikii
e Kontrol
e QOdiiller

e Aidiyet/Birlik Duygusu
o Adalet

e Degerler

2.6.4. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmisligin belirtileri ti¢ grup altinda incelenmektedir.

2.6.4.1. Fiziksel belirtiler

Halsizlik, tekrarlayan bas agrilari, enerji kaybi, uyusukluk, uyku bozukluklari, kronik
yorgunluk,  sik goriilen soguk algmhigi ve sik enfeksiyon gecirme Oykiisi,
gastrointestinal yakinmalar, bagisiklik sistemine dair sorunlar, somatik bozukluklar,
nefes darligi, gogiis agrisi, kas kramplari, yaygin agrilar, kilo kayb1 veya artan kilo
alimi, tansiyon ve kolesterol yiiksekligi, c¢arpinti, kardiyak semptomlar vb.

tilkenmigligin fiziksel belirtileri olarak gosterilmektedir (110,111).

2.6.4.2 . Psikolojik belirtiler

Engellenmislik hissi, hayal kirikligi, cabuk o6fkelenme, anksiyete, duygusal bitkinlik,
motivasyon eksikligi, nedeni olmayan huzursuzluk ve tedirginlik duygusu, bilissel
becerilerde zorlanma, huzursuzluk, Ozsaygi ve Ozyeterlilik duygusunda azalma,
degersizlik hissi, kendini soyutlanmisg hissetme, karar verme problemleri, apati,
anhedoni, aile i¢i sorunlarda artis, tatminsizlik, ilgisizlik, timitsizlik, depresyon,

caresizlik vb. tikenmisligin psikolojik belirtileri olarak gosterilmektedir (110-113).

2.6.4.3. Davranissal belirtiler

Ani tepkilerde artma, elestirilere karsi tahammiilsiizliik, unutkanlik, konsantrasyon
giicliigii, alinganlik, siirekli hatalar yapma, sik gelen aglama ndbetleri, ise ge¢ gelme, ise

kars1 ilgisizlik, izinsiz veya hastalik sebebiyle ise gelmeme, hizmet verilen kisilerde
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miidahale hatalari, hizmet alicilarin sikayetlerinde artig, verilen hizmetin kalitesini
bilingli olarak veya bilingsiz bir sekilde diisiirme, yapilan isle ilgili alayci tavirlar
sergileme, Orgiitsel baglhlikta azalma, savunma ve suglama davranislarinda
beklenmeyen artig, inkar etme, ¢evre ile iliskilerde bozulmalar, ilag, alkol ve tiitlin vb.
kullanma egilimi ya da kullaniminda artma, izolasyon, uzaklagsma, i¢ce kapanma, isten
uzaklagma, ise gec¢ gitme vb. tlikenmisgligin davranigsal belirtileri olarak gosterilmistir

(110-113).

2.6.5. Tiikenmisligin 6nemi

Tiikenmiglik sendromu igin yapilan arastirmalarin farkli yontemler ve oOlgekler
kullanilarak yapilmasi nedeniyle prevalans: net bir sekilde belirlemek zordur. Calisan
niifusun yaklasik 1/3’1 tiikenmislik sendromundan etkilenmekte olup bu durumun ne

kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (114).

Saglik calisanlar1 6zellikle hekimler is yerlerinde yiiksek diizeyde strese maruz
kalmaktadir. Tiikenmislik yiliksek stres altinda daha da belirginleserek kalic1 gerginlik,
yorgunluk, psikolojik ve/veya fiziksel strese yol agabilir. Ayrica, tilkkenmislik saglik
calisanlarinda tibbi hata riskini artirabilir (115,116). Yapilan arastirmalar, hekimler
arasinda yiiksek tiikenmislik prevalansini ve doktorlarin 1/3’tintin Kariyerleri boyunca

bazi zamanlarda tilkenmislik yasadigin1 gostermektedir (117).

Tiikenmislik; ise devam problemleri, isten ayrilma diislincesi, erken emeklilik
istegi vb. gibi sonuglara yol agabilmektedir. Bununla birlikte, iste kalan bireyler i¢in
tikenmislik, iste verimliligi azaltir. Sonu¢ olarak, azalan is tatmini ile iliskilidir.
Tiikenmislik yasayan insanlar is gorevlerini aksatarak meslektaslari iizerinde olumsuz
bir etkiye sebep olabilirler. Bu nedenle tiikenmislik bulasici olabilmektedir.
Tiikenmisligin olumsuz bir yayilma oldugu ve ¢alisanlarin ev yasamlarini da etkiledigi

gosterilmistir (118).

Tilikenmigligin zihinsel ve fiziksel sonuglart hem bireysel hem de mesleki
noktalarda, sadece calisanlarin kendilerini degil, ailelerini, arkadaslarin1 ve calisma

ortamlarini da olumsuz etkiler.
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2.6.6. Saghik cahisanlarinda tiikenmislik

Tiikenmiglik sendromu tiim g¢alisanlarda goriilebilir ancak is stresinin yiiksek oldugu
yerlerde c¢alisanlarda diisiik stresli islerde c¢alisanlara goére daha cok tlikenmislik
sendromu gelisebilir (119). Saglik ¢alisanlar1 is stresleri geregi tilkkenmislik sendromuna
daha yatkindir, ancak tikenmislik sendromu prevalansinda biiyiik farkliliklar
gosterilmistir (120,121). Acil servis ve yogun bakim initelerinde calismakta olan
saglik¢ilarin is stresi diger saglik¢ilarin is stresinden daha yiiksek seviyede olup
tikenmislik prevalans1 daha yiiksek diizeylerde bildirilmistir (122,123). Yiiksek 6liim
oranlari, kritik hasta bakimi, uygunsuz c¢alisma kosullart ve hasta kisilerin
gereksinimlerini gidermek i¢in zaman yetersizligi tiikenmislik sendromu riskini
arttrmaktadir  (124). Saglik personelleri tiim bu sebeplerden dolay1r Dbas
edebileceklerinden fazla strese maruz kalmaktadir ve bu durum tikenmislikle
sonuglanmaktadir (125,126). Tiikenmislik sendromu, saglik ¢alisanlar1 arasinda diisiik
bakim kalitesi, yiiksek devamsizlik ve isten ayrilma orami ile iligkili bulunmustur

(119,124).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli ve Amaci

Aragtirmamiz tanimlayici ve kesitsel bir calismadir. Calismamiz Kahramanmaras
merkezli depremlerden etkilenmis saglik c¢alisanlar1 arasinda yapilmistir. Bu
aragtirmanin amaci 6 Subat Kahramanmaras depreminden etkilenmis depremzede saglik
calisanlarinin uyku kalitesi ve tilkenmislik diizeylerini degerlendirmektir. Ayrica buna
yonelik topladigimiz veriler sayesinde konunun énemine dikkat ¢cekerek ¢oziim Onerileri

sunmak ana amacimizdir.
Calismaya dahil etme kriterleri:
e Anketi kabul etme
e Kahramanmaras merkezli depremden etkilenmis saglik calisani olma.
Calismadan dislama kriterleri:
e (alismaya katilmak istememe
e Deprem bolgesinde calismama
Etik Kurul Onay1
Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Kahramanmaras merkezli depremden en fazla etkilenmis 11 il basta olmak iizere ve
sonradan afet bolgesi ilan edilmis diger illerdeki saglik ¢alisanlar1 c¢alismamizin
evrenini olusturmaktadir. Iller: Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay,
Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanhurfa ve Elazig’dir. Arastirmamiza
sonradan genel hayata etkili afet bolgesi ilan edilmis Kayseri, Bingdl, Tunceli, Nigde,

Batman ve Mardin’den etkilenmis saglik personelleri de dahil edildi.

Kahramanmaras merkezli depremden etkilenmis saglhik calisgan1 sayist
123.522°dir (127). Gelisigiizel Ornekleme yontemiyle %5 hata payr %95 giiven
araliginda 6rneklem 383 olarak hesaplandi. Calismamizda 408 kisiye ulasildi.

Verilerin Toplanmasi

Anket toplam 74 sorudan olugmaktadir. Katilimeilar ¢alisma konusunda bilgilendirilip,

onam verenler ¢alismaya dahil edildi. Anket calismay1 kabul eden katilimcilara dijital
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ortamda form linki paylagimi yapilarak uygulanmistir. Anketin birinci bolimiinde
katilimcilara 28 adet sosyodemografik bilgi sorulari, ikinci boliimiinde 24 soruluk
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Olgegi Formu, iiciincii boliimde ise 22 soruluk
Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulandi. Yiiz yiize ve dijital ortam kullanilarak

uygulanan anket bilgisayar ortamina aktarildi.

Anketin ikinci boliimiinde uygulanan PUKI 6lcegi Buysse ve arkadaslari (1989)
tarafindan gelistirilmis, Agarglin ve arkadaslart (1996) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir. PUKI, 1 aylik bir zaman aralig1 boyunca uyku kalitesini ve rahatsizliklari
degerlendiren bir ankettir (67). PUKI ¢ok sayida popiilasyon ve dilde onaylanmustir.
Uykusuzluk hastalari, travmatik beyin hasari olan hastalar, kanserli hastalar, kemik iligi
ve bobrek nakli yapilan hastalar, huzurevi sakinleri ve gebe kadinlar gibi bir¢ok tibbi
ozellikli popiilasyonun yani sira, gengler ve uluslararasi liniversite popiilasyonlari i¢in
de gegerlidir (68). 24 sorudan olusur, 19’u geri bildirim sorusu, 5’i es veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanacak sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur.

PUKI 6lgeginde ise puanlarin artmasi uyku kalitesinin diistiigiinii ifade etmektedir.

Anketin iigiincii béliimiinde uygulanan Maslach Tiikenmislik Olgegi Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilmis, Ergin (1992) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.
Giivenilirlik: The Cronbach’s a degeri 0.93’tiir (128). 5°li Likert tipte toplam 22
maddeden olusan 3 alt 6lgegi vardir. Bunlar ‘duyarsizlasma’, ‘duygusal tiikenme’ ve
‘kisisel bagarida diisme’dir. Duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlagsma puanlarinin yiiksek
olup, kisisel basarida diisme puanlarinin  diisik olmasit tikkenmis bireyleri
gostermektedir. Alt dlgeklerin skorlari duygusal tiikenmede 0-36, basarida diismede 0—
32, duyarsizlasmada ise 0-20 araliginda degisir (103). Maslach tiikenmislik 6lgeginde
duyarsizlasma ve duygusal tiikenme alt boyutlar1 dikkate alindiginda; duyarsizlagsma alt
boyutunda puanlar arttik¢a duyarsizlasmanin arttigini, duygusal tiikkenme alt boyutunda
yine puanlar arttik¢a duygusal tilkenmenin arttigini ifade etmektedir. Kisisel basar1 alt
boyutu ters puanlanmaktadir. Ters puanlama sonrasinda kisisel basar1 puanlar1 arttik¢a
yine tiikkenmisligin artigin1 ifade etmektedir. Maslach tiikenmislik 6l¢eginin toplam
puanlar esas alindiginda puan ne kadar yiiksek ise tiikenmisligin o kadar fazla oldugu

ifade edilmektedir.
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istatiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen
degiskenlerde iki grup karsilastirmalar1 Mann Whitney U Testi ile gergeklestirilmistir.
Normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerde 3 veya daha fazla bagimsiz grup
kargilastirmalar1 Kruskal Wallis H testi ile gerceklestirilmistir. Nicel degiskenler
arasindaki iliski spearman korelasyon Kkatsayis1 ile incelenmistir. Olceklerin
giivenilirlikleri cronbach alfa katsayisi ile incelenmistir. Istatistik parametreleri Mean,
Standard deviation, median (%25 quartile-%75 quartile), n(say1) ve oran (%) ile ifade
edilmistir. Istatistiksel anlamlillk p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS versiyon 22 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM

Corparation, Armonk, New York, United States) programindan yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz 408 depremzede saglik calisaninin  katilimi ile  gergeklesmistir.
Calismamiza katilanlarin  %63,5’1 (n=259) kadin ve %36,5’1 (n=149) erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 32,60+7,30 olarak hesaplanmistir. Katilimcilardan 29 yas
ve altinda olanlarin orant %44,9 (n=183), 30-39 yas araliginda olanlarin orant %37,7
(n=154), 40-49 yas araliginda olanlarin oranmi %13,2 (n=54), 50-59 yas araliginda
olanlarin oram1 %4,2 (n=17)’dir. Medeni hale bakilacak olursa katilimeilarin %61,0°1
(n=249) evli, %39,0’1 (n=159) bekardir. Cocugu olanlarin oran1 %43,6 (n=178),
olmayanlarin oran1 ise %356,4 (n=230) oldugu goriilmistir. Katilimcilarin egitim
durumu lise mezunu %4,9 (n=20), doktora %8,6 (n=35), lisans %19,9 (n=81), yiiksek
lisans %66,7 (n=272) olarak saptanmistir. Katilimcilarin %49,0’ 1 (n=200) asistan
hekim, %17,2 si (n=70) pratisyen hekim, %6,6’s1 (n=27) uzman hekim, %13,2’si
(n=54) hemsire, %14,0’1 (n=57) diger saglik personelidir. Katilimcilarin %7,8’1 (n=32)
acil serviste, %27,2’si (n=111) aile sagligi merkezinde, %10,5’1 (n=43) cerrahi
bilimlerde, %34,3’ii (n=140) dahili bilimlerde, %9,8’i (n=40) il/ilce Saglk
Miidirliginde, %2,9’u (n=12) yogun bakimda, %7,4 ‘liniin ise (n=30) diger yerlerde
gorev aldigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Katilimcilarimizin %13,7°s1 (n=56) Adana ilinden, %5.,4’1 (n=22) Adiyaman
ilinden, %3,2’si (n=13) diger illerden, %2,5’i (n=10) Elazig ilinden, %16,9’u (n=69)
Gaziantep ilinden, %7,1°’i (n=29) Hatay ilinden, %36,8’i (n=150) Kahramanmaras
ilinden, %0,5’i (n=2) Kayseri ilinden, %0,2’si (n=1) Kilis ilinden, %3.,4’i (n=14)
Malatya ilinden, %7,6’s1 (n=31) Osmaniye ilinden, %2,7’si (n=11) Sanliurfa ilinden
oldugu saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 7. Depremzede Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

'Yas , Mean+SD 32,60 +7,30
n %
Yas 29 ve alt1 183 449
30-39 154 37,7
40-49 54 13,2
50-59 17 42
Cinsiyet Erkek 149 36,5
Kadin 259 63,5
Medeni durum Bekar 159 39,0
Evli 249 61,0
Cocuk varligi Var 178 43,6
Yok 230 56,4
Egitim durumu Doktora 35 8,6
Lisans 81 19,9
Lise 20 49
Yiiksek lisans 272 66,7
Mesleki iinvan Asistan hekim 200 49,0
Diger Saglik Personeli 57 14,0
Hemsire 54 13,2
Pratisyen hekim 70 17,2
Uzman hekim 27 6,6
Acil Servis 32 7.8
. Aile Sagligi Merkezi 111 27,2
Calistlan birim Cerrahi Bilimler 43 105
Dahili Bilimler 140 34,3
Diger 30 7,4
1l/1lce Saglik Miidiirliigii 40 9,8
Yogun bakim 12 29
IKatilinan il Adana 56 13,7%
Adiyaman 22 5,4%
Diger 13 3,2%
Elazig 10 2,5%
Gaziantep 69 16,9%
Hatay 29 7,1%
Kahramanmarag 150 36,8%
Kayseri 2 0,5%
Kilis 1 0,2%
Malatya 14 3,4%
Osmaniye 31 7,6%
Sanliurfa 11 2, 7%

Depremzede saglik ¢alisanlarinin deprem iliskili degiskenleri ile ilgili bilgiler Tablo
3’te verilmistir. Katilimcilarin %90,7°si (n=370) deprem aninda evde bulunurken
%8,3’1i (n=34) hastanede/¢alistiklar1 kurumda, %0,5’1 (n=2) a¢ik alanda/sokakta, %0,5’1
(n=2) tasit igerisinde bulunuyordu. Deprem aninda katilimcilarin %84,3’1 (n=344)
uykuda, %12,5’i (n=51) uyanik, %3,2’si (n=13) uyumak iizereydi. Katilimcilarin
evlerinin hasar durumlar1 degerlendirildiginde %52,2’si (n=213) az hasarli, %26,7’s1
(n=109) hasarsiz, %9,6’s1 (n=39) agir hasarli, %9,8’1 (n=40) orta hasarli, %1,7’si (n=7)

yikik olarak tespit edilmistir. Katilimeilara su an barindiklar1 yer soruldugunda 99,8’
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(n=40) baskasinin evinde, %0,2’si (n=1) c¢adirda, %66,7’si (n=272) kendi evinde,
%3,9’unun (n=16) konteynerde barindigi; %17,2’sinin (n=70) ev degistirdigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin %19,5’i (n=65) deprem sonrasi arama/kurtarma ¢alismalarina
katilmis olup %84,1°i (n=343) katilmamistir. Katilimcilarin %98,8’i (n=403) enkaz
altinda kalmisken 9%1,2’si (n=5) kalmamistir. Katilimcilart depremde bedensel
yaralanma agisindan degerlendirdigimizde %0,2’sinde (n=1) agir, %10,8’inde (n=44)
hafif yaralanma belirtilmistir. Katilimcilarin %25,3’i (n=151) 1.derece aile disinda
akrabalarindan, %30,8’1 (n=184) sosyal arkadas ¢evresinden, %17,1’1 (n=102) is
arkadaslarindan, %2,3’i (n=14) birinci derece ailesinden kayiplart oldugunu belirtirken
%24,6’s1 (n=147) kaybinin olmadigint belirtmistir. Deprem sonrasi hastanede/kurumda
caligma agisindan katilimcilari degerlendirdigimizde %58,1°1 (n=237) deprem giiniinden
itibaren ¢alismis, %14,7’si (n=60) depremden 1 ay sonra baslamis, %18,4’i (n=75)
depremden 1 hafta sonra baslamis, %8,8’1 (n=36) idari izinli/galismamis olarak tespit
edilmigtir. Deprem sonrast c¢alisilan kurum agisindan degerlendirdigimizde ise
katilimeilarin %4,9’u (n=20) farkli kurumda gorevlendirmeyle, %65,2’si (n=266) kendi
kurumumda ayn1 boliimde, %23,5’i (n=96) kendi kurumumda farkli boliimde ¢alistigini
belirtmistir. Depremden sonra katilimcilarin %83,3’ii (n=340) calismaya ayni binada,
%7,1’1 (n=29) baska bir binada, %4,4’li (n=18) ¢adirda, %3,9’u (n=16) ise konteynerde
devam ettiklerini belirtmistir. Katilimcilarin  %37,5’i  (n=153) deprem sonrasi
calistiginiz ortamda giivende hissediyorken %61,3’i (n=250) giivenme hissetmedigini
belirtmistir (Tablo 3).

Depremzede saglik calisanlarinin deprem Oncesi ve sonrast ¢alisma sekilleri,
esnek/uzaktan c¢alisma durumlart Tablo 3’te belirtilmistir. Katilimcilarin  %80,9’u
(n=330) deprem sonrasi donemde is performansinda diisme, ise odaklanamama gibi
sorunlar yasadigini belirtirken %18,4’ti (n=75) bdyle bir sorun yasamadigin

belirtmistir. (Tablo 3)

Depremzede saglik calisanlarinin deprem sonrasi sigara-alkol aliskanliklari
sorulmustur. Katilimeilarin %21,3’4 (n=87) sigara kullaniminin arttigini, %10,3’1
(n=42) degismedigini, %65,9’u (n=269) kullanmadigini, %2,5’1 (n=10) sigaraya yeni
basladigin1 belirtmistir. Katilimeilarin alkol kullanimi degerlendirildiginde %6,1°1
(n=25) arttirdigin1, %1,2’s1 (n=5) azalttigini, %0,2’si (n=1) biraktigini, %12,5’1 (n=51)
degistirmedigini, %0,5’1 (n=2) yeni basladigin1 belirtirken %79,4’i (n=324)
kullanmadigini belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 8. Depremzede Saglik Calisanlarinin Deprem liskili Degiskenleri

%

Deprem aninda bulunulan yer Agik alanda/ Sokakta 2 0,5

Evde 370 90,7

Hastanede / Calistigim kurumda 34 8,3

Tagit igerisinde 2 0,5

Deprem anindaki durum Uyaniktim 51 12,5

Uykudaydim 344 84,3

Uyumak iizereydim 13 3,2

Evin hasar durumu Agir hasarli 39 9,6

Az hasarli 213 52,2

Hasarsiz 109 26,7

Orta hasarli 40 9,8

Yikild 7 1,7

Su an kalman yer Baskasinin evinde (Tanidik, akraba vs ile birlikte) 40 9,8

Cadir 1 0,2

Diger 9 2,2

Ev degistirdim 70 17,2

Kendi evim 272 66,7

Konteyner 16 3,9

Deprem sonrasi arama/kurtarma galigmalarina Evet 65 15,9

katilma durumu Hayir 343 841

Depremde enkazda kalma Evet 5 1,2

Hayir 403 98,8

Depremde bedensel yaralanma Agir 1 0,2

Hafif 44 10,8

Olmadi 363 89,0

IDepremde yakin kayb1 varligi 1.derece ailem disinda akrabalarimdan 151 253

Sosyal arkadas gevremden 184 30,8

is arkadaslarimdan 102 17,1

1.derece ailemden 14 2,3

Olmadi 147 24,6

Deprem sonrasi hastanede/kurumda galigma Deprem giiniinden itibaren ¢aligtim 237 58,1

Depremden 1 ay sonra bagladim 60 14,7

Depremden 1 hafta sonrasinda basladim 75 18,4

Idari izinliydim/Calismadim 36 8,8

Deprem sonrasi ¢aligilan kurum Farkli kurumda gorevlendirmeyle 20 4,9

Kendi kurumumda ayni boliimde 266 65,2

Kendi kurumumda farkl bolimde 96 23,5

Deprem sonras1 kurum binasinda degisiklik olmas1 | Ayni binada devam ettik 340 83,3

Baska bir binada ¢aligmaya bagladik 29 7,1

Cadir 18 4.4

Konteyner 16 3,9

Deprem sonrasi ¢alisilan ortamda giivende Evet 153 37,5

hissetme Hayr 250 613

Deprem &ncesi galigma vardiyalari 24 saat 55 135

Gece 1 0,2

Gece/giindiiz degisen vardiyalar 88 21,6

Giindiiz 264 64,7

Deprem sonrasi ¢aligma vardiyalari 24 saat 95 233

Gece/giindiiz degisen vardiyalar 113 27,7

Giindiiz 198 48,5

Deprem sonras1 donemde is performansinda Evet 330 80,9
diisme, igse odaklanamama sorunu varligi

Hayir 75 18,4

Deprem sonrasi donemde ise gidiste azalma ya da | Evet 247 60,5

esnek/uzaktan galisma Hayir 159 39,0

Deprem sonrasi sigara kullanimi Artt1 87 21,3

Degigmedi 42 10,3

Kullanmiyorum 269 65,9

Yeni bagladim 10 2,5

Deprem sonrast alkol kullanimi Artt1 25 6,1

Azaldi 5 1,2

Biraktim 1 0,2

Degismedi 51 12,5

Kullanmiyorum 324 79,4

Yeni bagladim 2 0,5
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Tablo 8’de Maslach tiikenmislik 6lcegi ve alt basliklarinin Cronbach alfa kat sayilar
verilmigtir.

Tablo 9. Giivenilirlik analizi

Cronbach Alfa Katsayisi
Duygusal Tiikenme 0.930
Duyarsizlasma 0.793
Kisisel basar1 0.837
Maslach genel 0.845

Tablo 9’da katilimcilarin Maslach tiikenmislik 6l¢egi ve alt boyutlarina gore puanlamasi
gosterilmistir. Katilimcilarin duygusal tiikenme alt boyutunda median puani 17,00;
duyarsizlasma alt boyutunda median puanm1 6,00; kisisel basar1 alt boyutunda 15,00

olarak hesaplanmis olup, toplam Maslach median puanlar1 38,00 olarak hesaplanmistir.

Tablo 10. Tim katilimcilarin Maslach tiikenmislik 6lgegi ve alt boyutlarina gore
puanlamasi

Median Q1 Q3
Toplam maslach 38,00 29,00 46,00
Duygusal Tiikenme 17,00 10,00 23,00
Duyarsizlasma 6,00 3,00 9,00
Kisisel Basari 15,00 11,00 18,00

Calismaya katilan depremzede saglik ¢alisanlarinin %12,70’1 yiiksek duygusal tikkenme;
%10,80’1 yiiksek duyarsizlasma; tamamu ise diisiik kisisel basari gostermistir (Tablo
11).

Tablo 11. Katilimcilarin Maslach Tikkenmislik Alt boyutlarina gore gruplandirilmasi

n %

Duygusal Tiikenme Diistik 193,00 49,90
Normal 145,00 37,50

Yiiksek 49,00 12,70

Duyarsizlagma Diistik 211,00 54,10
Normal 137,00 35,10

Yiiksek 42,00 10,80

Kisisel Basari Yiiksek ,00 ,00
Normal ,00 ,00

Diigiik 396,00 100,00

Tablo 7°de depremzede saglik calisanlarmin sosyodemografik ozellikleri Maslach
tilkkenmislik Olgegi alt boyutlarina gore karsilagtirilmistir. Cinsiyete gore yapilan
karsilastirmada duygusal tiikenme alt smifinda median puanlar erkeklerde 17,0
kadinlarda 16,5; duyarsizlagma alt sinifinda median puanlar erkeklerde 6,0 kadinlarda

6,0; kisisel basar1 alt grubunda median puanlar erkeklerde 15,0 kadinlarda 15,0 olup
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (sirasiyla p=0,768; p=0,382; p=0,757)
(Tablo 7). Maslach tiikenmislik Olgegi toplam median puanlar1 erkeklerde 37,0
kadinlarda 38,0 olarak hesaplanmis olup bu sonug istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p=0,647) (Tablo 8).

Medeni duruma gore yapilan karsilastirmada duygusal tilkenme alt sinifinda
median puanlar bekarlarda 18,0 evlilerde 16,0; duyarsizlagma alt sinifinda median
puanlar bekarlarda 6,0 evlilerde 6,0; kisisel basari alt grubunda median puanlar
bekarlarda 14,0 evlilerde 15,0 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir
(sirastyla p=0,172; p=0,441; p=0,936) (Tablo 7). Maslach tiikkenmislik 6l¢egi toplam
median puanlarina gore yapilan degerlendirmede ise bekar olanlarin median puanlari
40,0 olup evlilerin median puani1 37,0 hesaplanmistir ve bu istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,124) (Tablo 8).

Cocuk varligina gore yapilan karsilagtirmada duygusal tilkenme alt sinifinda
median puanlar ¢gocugu olanlarda 15,0 olmayanlarda 18,0, duyarsizlasma alt smifinda
median puanlar ¢ocugu olanlarda 5,0 olmayanlarda 7,0 olup bu sonuglar istatistiksel
olarak anlamlidir (sirasiyla p=0,001; p<0,001). Kisisel basar1 alt grubunda median
puanlar ¢ocugu olanlarda 15,0 olmayanlarda 15,0 olup istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamigtir (p=0,280) (Tablo 7). Maslach tiikenmislik 6lgegi toplam median
puanlarina bakildiginda ise ¢ocugu olanlarda 34,0 olmayanlarda 41,0 olup bu sonug

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

Egitim durumuna bakildiginda duygusal tiikenme alt 6l¢eginde median puanlar
doktora i¢in 17,0; lisans i¢in 15,0; lise i¢in 9,0 ve yliksek lisans i¢in 17,5 hesaplanmis
olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,021). Duyarsizlasma alt
6lgeginde median puanlar doktora igin 7,0; lisans igin 5,0; lise igin 3,5 ve yiiksek lisans
icin 6,5 hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Kisisel basar1 alt 6lgeginde median puanlar doktora igin 14,0; lisans igin 14,0; lise igin
17,0 ve yiiksek lisans igin 15,0 hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,466) (Tablo 7). Maslach tiikenmislik dlgegi toplam median puanlarina
bakildiginda ise median puanlar doktora i¢in 38,0; lisans icin 35,0; lise i¢in 32,0 ve
yiiksek lisans i¢in 39,5 hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,007) (Tablo 8).
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Katilimeilart mesleklere gore degerlendirdigimizde duygusal tilkenme alt
Olgeginde median puanlar asistan hekimlerde 17,0; diger saglik personellerinde 13,0;
hemsirelerde 15,0; pratisyen hekimlerde 18,0; uzman hekimlerde 20,0 olarak
hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,097).
Duyarsizlagsma alt 6l¢eginde median puanlar asistan hekimlerde 6,0; diger saglik
personellerinde 5,0; hemsirelerde 4,0; pratisyen hekimlerde 7,0; uzman hekimlerde 9,0
olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,001). Kisisel
basart alt Olgeginde median puanlar asistan hekimlerde 15,0; diger saglik
personellerinde 13,5; hemsirelerde 15,0; pratisyen hekimlerde 15,0; uzman hekimlerde
14,0 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,356)
(Tablo 7). Maslach tikkenmislik 6lgegi toplam median puanlarina gore bakildiginda
asistan hekimlerde 38,0; diger saglik personellerinde 32,0; hemsirelerde 33,5; pratisyen
hekimlerde 41,0; uzman hekimlerde 39,0 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmistir (p=0,007) (Tablo 8).

Tablo 12. Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlarinin sosyodemografik ozelliklere
gore karsilastirilmasi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar®
Med | Q1 Q3 p Med | Q1 | Q3 p Med | Q1 | Q3 p
Yas 29 yas ve alt1 17,8 10,8 24,00 | 0,020* 6,50 | 4,00 10,8 15,00 12,8 19,00 0,181
30-39 17,8 11,8 24,00 7.00| 4,00 10,8 14,00 11,8 18,00
40-49 130 <0.001*
’0 7,00 19,00 2,50 1,00 | 5,50 14,00 | 9,00 | 18,00
50-59 1501 750| 20,00 350 | 1,50 | 8,50 1450 | 1291 1850
Cinsiyet Erkek 17,0| 10,0 23,00 6,00 | 3,00| 10,0 15,00 | 11,0 18,00 0,757
0 0 0,768 0 0,382 0
Kadin 16,5| 10,0 23,00 6,00 | 3,00| 9,00 15,00 | 11,0 19,00
0 0 0
Medeni Bekar 18,0| 10,5| 24,00 6,00 | 4,00| 10,0 14,00 | 11,0 18,00 0,936
durum 0 0 0 0
Evli 16,0 9,00| 23,00 0,172 | 6,00| 2,00| 9,00 0,441| 15,00| 11,01 18,00
0 0
Cocuk Var 15,0 9,00 21,00 5,00 | 2,00| 9,00 15,00 | 11,0 18,00 0,280
varlig 0 0,001* <0,001* 0
Yok 18,0 11,0 25,00 7,00| 4,00| 10,0 15,00 | 12,0 19,00
0 0 0 0
Egitim Doktora 17,0 12,0| 24,00 7,00| 4,00| 10,0 14,00 | 10,0 | 16,00 0,466
durumu 0 0 0 0
Lisans 150 9,50| 24,00| 0,021*| 500| 2,00| 8,00| <0,001*| 14,00 11,0 19,00
0 0
Lise 9,00 7,00 15,00 350| ,50]| 5,00 17,00 | 8,00 | 20,00
Yiiksek lisans 17,5| 11,0| 23,00 6,50 | 4,00| 10,0 15,00 11,51 18,50
0 0 0 0
Mesleki Asistan hekim 17,0 10,0| 23,00 6,00 | 3,00| 10,0 15,00 11,0 19,00 0,356
tinvan 0 0 0 0
Diger Saglik 13,0| 8,00 24,00 0,097 | 5,00| 1,00| 8,00| <0,001*| 13,50| 8,50 | 18,00
Personeli 0
Hemsgire 15,0 9,00 20,00 4,00| 2,00| 6,00 15,00 | 11,0 19,00
0 0
Pratisyen hekim | 18,0| 12,0| 23,00 7,00| 4,00| 10,0 15,00 | 13,0 18,00
0 0 0 0
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Uzman hekim | 20,0] 14,0] 25,00 9,00] 5,00] 10,0 14,00 11,0 16,00
o| o 0 0
Calisilan | Acil Servis 195 11,5 26,50 7.00| 450] 105 14,00] 10,5 17,00] 0,914
birim 0 0 0 0
Alle Saghgr 170 11.0] 2200] 0042* [ 500] 200] 9,00| 0,026* | 15,00 11,0 18,00
Merkezi 0 0 0
Cerrahi Bilimler | 15,0 10,0| 24,00 6,00 4,00] 10,0 14,00 12,0 | 18,00
o| o 0 0
Dahili Bilimler | 17,0 10,0| 24,00 7,00 400] 10,0 14,00 11,0 | 18,50
o| o 0 0
Diger 155 850 21,00 5,00 1,00] 8,00 15,00 | 12,0 | 19,00
0 0
flge Saghk | 140 750 18,50 5,00 2,00] 8,00 16,00 | 12,0 | 20,00
Miidiirliigii 0 0
Yogun bakim | 25,0| 13,5 26,00 10,00] 4,00| 11,5 14,50 | 12,0 | 15,50
o| o 0 0
Katilman il | Adana T70[ 100 509 700] a00] 10 1500| 15[ 2050] 00%
* *
Adryaman 15,8 700| 23,00 0,005 7.00| 6,00 10,8 0,002 13,50 10,8 16,00
Diger 19011301 55 59 9,00| 6,00| 130 18,00 1391 19,00
o| o 0 0
Elazg 14*8 6,00| 19,00 400 1,00 500 17,00 16'8 24,00
Gaziantep 13*8 9,00| 23,00 5,00 | 3,00| 9,00 15,00 12'8 21,00
Hatay 17*8 13*8 25,00 6,00 | 4,00| 9,50 13,00 | 8,00 | 17,00
Kahramanmaras 18*8 “*g 24,00 6,00 | 2,00| 9,00 14,00 11'8 18,00
Kayseri 30*8 27*8 33,00 15,50 15'8 16'8 9,00| 8,00 10,00
Kilis 15*8 15*8 15,00 1,00| 1,00| 1,00 13,00 13'8 13,00
Malatya 22011501 5549 8,00 6,00| 100 15,00 | 1291 18,00
o| o 0 0
Osmaniye 9,00| 3,00| 18,00 4,00| 1,00| 6,00 16,00 11'8 22,00
Sanhurfa 20*8 18*8 23,00 8,00 | 450 10'8 13,00 11'8 16,00

Mann Whitney u testi; Kruskal Wallis H testi; a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli; ®Kisisel basari ters kodlanarak puanlandirilmistir.

Calisilan birime gore yaptigimiz degerlendirmede duygusal tilkkenme alt Slgeginde
median puanlar acil servislerde ¢alisanlarda 19,5; aile saglig1 merkezlerinde ¢alisanlarda
17,0; cerrahi bilimlerde calisanlarda 15,0; dahili bilimlerde ¢alisanlarda 17,0; diger
yerlerde calisanlarda 15,5; il/ilge saglik miidiirliiklerinde ¢alisanlarda 14,0; yogun
bakimlarda c¢alisanlarda 25,0 hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,042). Duyarsizlagsma alt l¢eginde median puanlar acil servislerde
calisanlarda 7,0; aile saghigi merkezlerinde ¢alisanlarda 5,0; cerrahi bilimlerde
calisanlarda 6,0; dahili bilimlerde ¢alisanlarda 7,0; diger yerlerde ¢alisanlarda 5,0; il/ilge
saghik miidirliiklerinde ¢alisanlarda 5,0; yogun bakimlarda ¢alisanlarda 10,0
hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,026). Kisisel basar1 alt
6l¢eginde median puanlar acil servislerde ¢aliganlarda 14,0; aile sagligi merkezlerinde
calisanlarda 15,0; cerrahi bilimlerde ¢alisanlarda 14,0; dahili bilimlerde calisanlarda
14,0; diger yerlerde ¢alisanlarda 15,0; il/ilge saglik miidiirliiklerinde galisanlarda 16,0;
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yogun bakimlarda ¢alisanlarda 14,5 hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,914)(Tablo 7). Maslach tiikkenmislik dl¢egi toplam median puanlarina gore
bakildiginda acil servislerde calisanlarda 41,5; aile saglhigi merkezlerinde ¢alisanlarda
37,0; cerrahi bilimlerde ¢alisanlarda 38,0; dahili bilimlerde galisanlarda 38,0; diger
yerlerde calisanlarda 35,5; il/ilge saglik miidiirliiklerinde ¢alisanlarda 34,0; yogun
bakimlarda c¢alisanlarda 50,0 hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmamustir (p=0,095)(Tablo 8).

Tablo 13. Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlarinin sosyodemografik 6zelliklere
gore karsilastirilmasi

Maslach Toplam
med ql g3 P
Yas 29 ve alt1 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
Kadin 38,00 30,00 46,00
Medeni durum Bekar 40,00 31,00 47,00 0,124
Evli 37,00 29,00 46,00
Cocuk varligi Var 34,00 27,00 43,00 <0,001*
Yok 41,00 32,00 49,00
Egitim durumu Doktora 38,00 28,00 48,00 0,007*
Lisans 35,00 27,00 45,50
Lise 32,00 24,00 36,00
Yiiksek lisans 39,50 31,00 47,00
Mesleki iinvan Asistan hekim 38,00 31,00 47,00 0,007*
Diger Saglik Personeli 32,00 24,00 43,00
Hemgire 33,50 27,00 42,50
Pratisyen hekim 41,00 33,00 46,00
Uzman hekim 39,00 31,00 49,00
Caligilan birim Acil Servis 41,50 33,00 49,00 0,095
Aile Saglig1 Merkezi 37,00 27,00 45,00
Cerrahi Bilimler 38,00 31,50 46,50
Dahili Bilimler 38,00 31,00 47,00
Diger 35,50 28,50 40,00
1l/Tlce Saglik Miidiirliigii 34,00 25,00 43,00
Yogun bakim 50,00 30,50 53,50
Katilinan il Adana 38,00 32,00 48,00 0,087
Adiyaman 37,00 23,00 46,00
Diger 41,00 35,00 52,00
Elazi1g 35,00 35,00 39,00
Gaziantep 38,00 32,00 43,00
Hatay 41,00 31,00 47,00
Kahramanmaras 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
Sanliurfa 4250 37,50 44,00

Mann Whitney u testi; Kruskal Wallis H testi; a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
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Asagidaki Tablo 9’de Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlariin deprem bilgilerine
gore karsilagtirilmast verilmistir. Deprem aninda bulunulan yere gore yapilan
degerlendirmede duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (sirasiyla p=0,065, p=0,831, p=0,582)
deprem anindaki uykuda bulunma durumlarina goére yapilan degerlendirme de duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
degildir (sirasiyla p=0,754;, p=0,060;, p=0,364) (Tablo 9). Deprem aninda bulunulan
yer ve deprem anindaki durumlara gore yapilan degerlendirmede de Maslach
tikenmislik Olgegi toplam median puanlari agisindan anlamli istatistiksel sonug

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

Deprem sonrasi evin hasar durumlarina gore yapilan degerlendirmede evin
durumu Maslach tlikenmislik Olgeginin {ic alt boyutu olan duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida istatistiksel olarak anlamli bir fark olugturmamigtir
(sirasiyla p=0,356; p=0,714; p=0,342) (Tablo 9). Maslach tiikkenmislik Slgegi toplam
median puanlar1 acisinda da karsilastirildiginda deprem sonrasit evin hasar durumu

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agmamustir (p=0,831) (Tablo 10).

Katilimcilari su an kaldiklari yerlere gore karsilastirdigimizda duygusal tiikenme
alt Olceginde median puanlari bagkasinin evinde kalanlarda 18,0; ¢adirda kalanlarda
15,0; diger yerlerde kalanlarda 9,0; ev degistirenlerde 14,0; kendi evinde kalanlarda
17,0; konteynerde kalanlarda 22,0 olarak hesaplanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,044). Katilmcilarin duyarsizlasma ve kisisel basari alt dlgegindeki
median puanlar1 su an kaldiklar1 yerlere gore degerlendirildiginde anlamli istatistiksel
fark bulunmamustir (sirasiyla p=0,377; p=0,278) (Tablo 9). Katilimcilar Maslach
tilkenmislik Olcegi toplam median puanlari agisindan su an kaldiklart yerlere gore

karsilastirildiginda anlamli bir istatistiksel fark olusmamistir (p=0,261) (Tablo 10).

Deprem sonrasi arama kurtarma ¢alismalarina katilanlar ve katilmayanlar
arasinda Maslach tiikenmislik Olgeginin ii¢ alt boyutu olan duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(sirastyla p=0,259; p=0,703; p=0,638) (Tablo 9). Maslach tiikkenmislik 6l¢egi toplam
median puanlar1 acisindan degerlendirildiginde de istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,571) (Tablo 10).
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Katilimeilar1 depremde enkazda kalma durumuna gore karsilastirdigimizda
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt 6lgceginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamisken (sirasiyla p=0,966; p=0,108) kisisel basar1 alt olgeginde enkazda
kalanlarin median puani 18,0 enkazda kalmayanlarin median puani 15,0 hesaplanmis
olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,042) (Tablo 9). Maslach
tikenmislik 6l¢egi toplam median puanlar1 agisindan degerlendirildiginde de enkazda

kalip kalmama durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

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

Katilimeilar1 depremde bedensel yaralanmalarina gore karsilastirdigimizda
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari alt 6l¢eklerinde hafif yaralanma, agir
yaralanma ve yaralanma olmama arasinda anlamli istatistiksel fark yoktur (sirasiyla
p=0,080; p=0,157; p=0,212) (Tablo 9). Maslach tiikenmislik 6lgegi toplam median
puanlarina gore katilimcilarin depremde bedensel yaralanmalarint karsilagtirdigimizda
median puanlar agir yaralananlarda 66,0; hafif yaralananlarda 32,0; yaralanma
olmayanlarda 38,0 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,011) (Tablo 10).

Deprem sonrasi hastanede/kurumunda ¢alisma agisindan  katilimcilar
degerlendirdigimizde duygusal tiikenme alt boyutundaki median puanlari; deprem
giiniinden itibaren ¢alismis olanlarda 18,0; depremden 1 ay sonra ¢aligmaya baglamis
olanlarda 15,0; depremden 1 hafta sonra galismaya baslamis olanlarda 17,0; idari
izinli/galismamig olanlarda 12,0 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,056). Duyarsizlasma alt boyutundaki median puanlari;
deprem giiniinden itibaren c¢alismis olanlarda 6,0; depremden 1 ay sonra g¢aligmaya
baslamis olanlarda 4,0; depremden 1 hafta sonra ¢aligmaya baslamis olanlarda 7,0; idari
izinli/caligmamis olanlarda 5,0 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,007). Kisisel basari alt boyutundaki median puanlari; deprem
giiniinden itibaren ¢alismis olanlarda 14,0; depremden 1 ay sonra ¢alismaya baslamis
olanlarda 14,0; depremden 1 hafta sonra calismaya baslamig olanlarda 17,0; idari
izinli/calismamis olanlarda 17,0 olarak hesaplanmis olup istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,045) (Tablo 9). Maslach tiikkenmislik 6l¢egi toplam median puanina gore
katilimcilardan deprem giiniinden itibaren ¢alismis olanlarin median puanlari 39,0;

depremden 1 ay sonra c¢alismaya baslamis olanlarin 34,0; depremden 1 hafta sonra
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calismaya baslamis olanlarin 38,0; idari izinli/galismamis olanlarin 33,0 olarak
hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,021) (Tablo 10).

Deprem sonrasi ¢alisilan kurum agisindan katilimcilart Maslach tikkenmislik alt
Olceklerine gore degerlendirdigimizde duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 alt 6l¢eklerinde anlamli bir istatistiksel fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,804;
p=0,647; p=0,603) (Tablo 9). Maslach tiikenmislik 6l¢egi toplam median puanlari
acisindan degerlendirildiginde de istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,468)
(Tablo 10).

Deprem sonrasi kurum binasinin degisimi acisindan katilimcilar median
puanlaria gore Karsilastirildiginda duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
alt 6lgeklerinde anlaml bir istatistiksel fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,281; p=0,288;
p=0,944) (Tablo 9). Maslach tiikenmislik 6l¢egi toplam median puanina gore yapilan
degerlendirmede median puanlar ayn1 binada devam edenlerin 38,0; baska bir binada
calisanlarin 31,0; cadirda calisanlarin 41,0; konteynerde calisanlarin 34,0 olarak
hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,044) (Tablo 10).

Duygusal tiikenme alt Slgcegine gore deprem sonrasi ¢alistigi ortamda giivende
hisseden katilimcilarin median puanit 14,0; giivende hissetmeyenlerin 18,0 olarak
hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Duyarsizlagma alt 6lgegine gore deprem sonrasi g¢alistigi ortamda giivende hisseden
katilimcilarin median puani 5,0; giivende hissetmeyenlerin 6,5 olarak hesaplanmig olup
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,011). Kisisel basari alt 6l¢egine gore deprem
sonrasi c¢alistifi ortamda glivende hisseden katilimcilarin median puani 15,0; giivende
hissetmeyenlerin 14,5 olarak hesaplanmig olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,467) (Tablo 9). Maslach tiikenmislik 6l¢egi toplam median puanina gére
deprem sonrasi c¢alistig1 ortamda giivende hisseden katilimcilarin median puanmi 33,0;
giivende hissetmeyenlerin median puani 41,0 olarak hesaplanmis olup bu fark

istatistiksel olarak anlaml tespit edilmistir (p=0,001) (Tablo 10).
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Tablo 14. Maslach tiikenmislik 6lg¢egi alt boyutlarinin depreme
gore karsilastirilmasi

iliskin degiskenlere

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar®
titkenme
Me | Q1 | Q3 p Me | Q1 | Q3 p Me | Q1 | Q3 p
d d d
Deprem aninda | Acik alanda/ | 14,0 | 9,00 | 19,0 4,00 2,00 | 6,00 18,0 16,0| 20,0
bulunulan yer Sokakta 0 0 0] 0| O
Evde 16,0 9,00| 23,0 0,065|6,00|3,00{9,00| 0,831|150/|11,0|18,0| 0,582
0 0 0 0 0
Hastanede / | 19,0| 15,0| 24,5 6,50 | 4,00| 10,0 14,0| 12,0| 18,0
Calistigim 0 0 0 0 0 0 0
kurumda
Tasit 8,50 ,00|17,0 5,00 ,00]| 10,0 22,0(12,0( 32,0
igerisinde 0 0 0 0 0
Deprem anindaki | Uyantktim | 16,0 | 9,00 | 22,0 5,00 | 2,00 7,00 15,5(11,0| 19,0 | 0,364
durum 0 0 0 0 0
Uykudayd1 | 17,0|10,0| 23,0/ 0,754|6,00|3,00|10,0| 0,060| 15,0|11,0| 18,0
m 0 0 0 0 0 0 0
Uyumak 14,01 10,0 | 25,0 4,00 2,00 9,00 13,0 11,0| 15,0
tizereydim 0 0 0 0 0 0
Evin hasar Agir hasarh | 19,0| 11,0| 25,0 6,50 | 2,00| 10,0 14,0( 10,01 17,0| 0,342
durumu 0 0 0 0 0 0 0
Az hasarli 17,0/ 10,0| 23,0| 0,356|6,00|3,00|9,00| 0,714|150(12,0| 18,0
0 0 0 0 0 0
Hasarsiz 15,01 9,00 | 23,0 6,00 | 3,00| 9,00 15,0 11,0| 20,0
0 0 0 0 0
Orta hasarlh | 17,5]11,0| 25,0 7,00 4,00 9,00 15,0(12,0] 19,0
0 0 0 0 0 0
Yikildi 15,01 14,0| 34,0 4,00 2,00 | 8,00 13,0 5,00| 18,0
0 0 0 0 0
Su an kalman yer | Bagkasinin | 18,0 | 15,0 | 26,0 6,00 | 4,00| 9,00 145 10,0| 17,0| 0,278
evinde 0 0 0 0 0 0
(Tamdik,
akraba vs ile 0,044* 0,377
birlikte)
Cadir 15,0| 15,0 15,0 2,00 2,00| 2,00 6,00 | 6,00 | 6,00
0 0 0
Diger 9,00 9,00| 10,0 5,00 1,00 6,00 17,0 13,0| 20,0
0 0 0 0
Ev 14,01 10,0 | 22,0 6,00 2,00| 9,00 15,0 10,5| 18,5
degistirdim 0 0 0 0 0 0
Kendi evim | 17,0| 9,00 | 23,0 6,00 | 3,00| 10,0 15,0 11,0| 19,0
0 0 0 0 0 0
Konteyner | 22,0| 12,0 26,0 6,00 | 3,00| 9,00 14,0 10,5| 15,5
0 0 0 0 0 0
Deprem sonrasi | Evet 18,01 11,0 24,0 6,00 | 3,00| 9,00 15,0 11,01 17,0| 0,638
arama/kurtarma 0 0 0| 0,259 0,703 0 0 0
¢alismalarina Hayir 16,0 10,0 | 23,0 6,00 | 3,00| 9,00 15,0 11,0| 19,0
katilma durumu 0 0 0 0 0 0
Depremde Evet 15,01 13,0 16,0 3,00 2,00 4,00 18,0 17,0| 20,0 | 0,042
enkazda kalma 0 0 0| 0,966 0,108 0 0 0 *
Hayir 17,01 10,0 23,0 6,00 | 3,00| 9,00 15,0 11,0| 18,0
0 0 0 0 0 0
Depremde Agir 33,0 33,0| 33,0 13,01 13,0| 13,0 20,0(20,0( 20,0| 0,212
bedensel 0 0 0| 0,080 0 0 0| 0,157 0 0 0
yaralanma Hafif 13,01 9,00 19,0 5,00 2,00] 8,00 14,0 10,0| 17,0
0 0 0 0 0
Olmadi 17,01 10,0 23,0 6,00 | 3,00| 10,0 15,0 11,0| 19,0
0 0 0 0 0 0 0
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Deprem sonrasi | Deprem 18,0( 11,0| 24,0 6,00| 4,00 | 10,0 14,0| 11,0 | 18,0| 0,045
hastanede/kuru | giiniinden 0 0 0 0 0 0 0 *
mda ¢aligma itibaren
calistim
Depremden | 15,0| 11,0|21,0| 0,056 4,00| 2,00 | 7,00 14,0| 10,0| 18,0
1 ay sonra 0 0 0 0,007* 0 0 0
bagladim
Depremden | 17,0| 9,00 | 22,0 7,00 4,00 9,00 17,0| 13,0| 20,0
1 hafta 0 0 0 0 0
sonrasinda
bagladim
Idari 12,0( 5,00 | 24,0 5,00| 1,00| 10,0 17,0| 10,0| 20,0
izinliydim/C 0 0 0 0 0 0
alismadim
Deprem sonrasi | Farkli 17,0 11,0| 25,0 8,00| 3,00| 12,0 15,0| 12,5| 19,5| 0,603
¢aligilan kurum | kurumda 0 0 0 0 0 0 0
gorevlendir 0,804 0,647
meyle
Kendi 17,0| 10,0 23,0 6,00 | 3,00 | 9,00 14,0 11,0| 18,0
kurumumda 0 0 0 0 0 0
ayni
boliimde
Kendi 16,0 | 10,0 | 22,0 6,00 | 3,00 | 10,0 15,0| 11,0| 18,0
kurumumda 0 0 0 0 0 0 0
farkli
bolimde
Deprem sonrasi | Ayni binada | 17,0 | 10,0 | 23,0 6,00 | 3,00 9,00 15,0| 11,0| 18,0| 0,944
kurum devam ettik 0 0 0 0 0 0
binasinda Bagka bir 14,0(9,00( 20,0 0,281|4,00|2,00|7,00| 0,288 150(10,0(19,0
degisiklik binada 0 0 0 0 0
olmasi caligmaya
bagladik
Cadir 19,0| 12,0 25,0 8,00 4,00 10,0 16,0 | 11,0| 19,0
0 0 0 0 0 0 0
Konteyner | 15,0 5,00 | 23,0 5,50| 1,50 9,50 145|11,5| 16,5
0 0 0 0 0
Deprem sonrasi | Evet 14,0| 6,50 | 20,0 5,00 | 2,00 9,00 15,0 11,0| 19,0 | 0,467
caligilan 0 0 0 0 0
ortamda Hayir 18,0| 12,0| 24,0| <0,001| 6,50 | 4,00 | 10,0| 0,011*| 145 11,0| 18,0
giivende 0 0 0 * 0 0 0 0
hissetme
Deprem Oncesi | 24 saat 20,0| 11,0 26,0 8,00 | 5,00 | 10,0 14,0|12,0| 17,0| 0,164
calisma 0 0 0 0 0 0 0
vardiyalari Gece 15,0| 15,0 | 15,0 | <0,001| 2,00 | 2,00 | 2,00 6,00 | 6,00 | 6,00
0 0 0 * <0,001
Gece/glindii | 19,0 | 13,0 25,0 7,00 4,00| 11,0 *114,0|11,0| 17,0
z degisen 0 0 0 0 0 0 0
vardiyalar
Giindiiz 15,0(9,00| 22,0 5,00 | 2,00 9,00 15,0| 11,0| 19,0
0 0 0 0 0
Deprem sonras1 | 24 saat 22,01 12,0] 26,0 7,00| 4,00| 10,0 14,0(11,0| 16,0| 0,042
¢alisma 0 0 0 0 0 0 0 *
vardiyalari Gece/glindii | 18,0 | 12,0| 23,0 7,00 4,00| 11,0 14,0 11,0| 185
z degisen 0 0 0| <0,001 0| <0,001 0 0 0
vardiyalar * *
Giindiiz 14,0 8,00 | 20,0 5,00 | 2,00 | 8,00 16,0 12,0| 19,0
0 0 0 0 0
Deprem sonrasi | Evet 18,0( 12,0| 24,0 6,00 | 4,00 | 10,0 15,0| 11,0| 18,0| 0,464
dénemde is 0 0 0 0 0 0 0
performansinda
diisme, ise Hayir 9,50 | 3,00 17,8 <0,001 4,00| 1,00 | 7,00 <0,001 15,8 10,8 20,8
odaklanamama * *
sorunu varligi
Deprem sonrasi | Evet 17,0| 10,0 23,0 6,00 | 3,00 9,00 15,0 11,0| 18,0 | 0,690
dénemde ise 0 0 0 0 0 0
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gidiste azalma | Hayir 16,0 10,0 23,0| 0,787|6,00| 3,00| 10,0 0,301| 15,0 11,0 18,0
yada 0 0 0 0 0 0 0
esnek/uzaktan
¢alisma
Deprem sonrast | Artt 16,0| 11,0 23,0 6,00 3,00| 10,0 14,0 11,0| 18,0| 0,620
sigara 0 0 0 0 0 0 0
kullanimi Degismedi | 13,5|8,50|23,5| 0,715(4,00(2,00|7,00| 0,411|15,0|11,0|20,0
0 0 0 0 0
Kullanmiyor | 17,0 | 10,0 | 23,0 6,00 | 3,00| 9,00 15,0 11,0| 19,0
um 0 0 0 0 0 0
Yeni 20,0 13,0| 26,0 5,50 | 4,00| 10,0 16,0 | 14,0| 18,0
bagladim 0 0 0 0 0 0 0
Deprem sonrasi | Artti 16,0 13,0| 25,0 6,00 | 2,00| 10,0 15,0| 11,0| 18,0| 0,638
alkol kullanimi 0 0 0 0 0 0 0
Azaldi 23,0| 22,0| 26,0| 0,014*|11,0| 7,00| 13,0| 0,044*| 12,0| 12,0| 14,0
0 0 0 0 0 0 0 0
Biraktim 15,0] 15,0 15,0 2,00 2,00| 2,00 10,0 10,0| 10,0
0 0 0 0 0 0
Degismedi | 22,0| 11,0| 25,0 7,00 5,00| 10,0 15,0 13,0| 18,0
0 0 0 0 0 0 0
Kullanmiyor | 16,0 | 9,00 | 23,0 6,00 | 2,00| 9,00 15,0 11,0| 18,0
um 0 0 0 0 0
Yeni 29,0 22,0| 36,0 13,01 6,00| 20,0 16,5 16,0| 17,0
bagladim 0 0 0 0 0 0 0 0
Uyku ileilgili | Evet 13,5 7,00| 21,0 5,00 1,00| 7,00 145 10,0| 16,0| 0,415
tan1 almug 0 0| 0,281 0,123 0 0 0
hastalik varlig1 | Hayir 17,01 10,0| 23,0 6,00| 3,00 9,00 15,0 11,0| 18,0
0 0 0 0 0 0
Kronik hastalik | Evet 16,5| 7,50 23,0 6,00 | 3,00| 9,00 14,0 11,01 17,0| 0,209
varligi 0 00,359 0,764 0 0 0
Hayir 17,01 10,0 | 23,0 6,00 | 3,00| 9,00 15,0 11,0| 19,0
0 0 0 0 0 0

Depremzede saglik caliganlarindan deprem sonrasi is performansinda disme, ise
odaklanamama gibi sorunlar yasayanlarin duygusal tikenme alt Slgeginde median
puanlar1 18,0; sorun yasamayanlarin 9,5 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). Duyarsizlasma alt Slgeginde ise median puanlar sorun
yasayanlarda 6,0; yasamayanlarda 4,0 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Yine ayni soru igin kisisel basari alt 6lgeginde
median puanlar sorun yasayanlarda 15,0; yasamayanlarda 15,0 olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmamistir (p=0,464) (Tablo 9). Maslach tiikkenmislik Slcegi
toplam median puanlart agisindan degerlendirildiginde deprem sonrast s
performansinda diisme, ise odaklanamama gibi sorunlar yasayanlarin 39,0; sorun
yasamayanlarin 32,0 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlaml

gozlenmistir (p=0,001) (Tablo 10).

Depremzede saglik calisanlari arasinda deprem sonrast donemde ise gidiste
azalma veya esnek/uzaktan c¢alisma olup olmamasia goére yapilan degerlendirmede
Maslach tiikenmislik 6lceginin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari alt

Olgeklerinde anlamli fark bulunamamuistir (sirasiyla p=0,787; p=0,301; p=0,690) (Tablo
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9). Maslach tiikkenmislik 6lgegi toplam median puanlari agisindan degerlendirildiginde

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

Depremzede saglik c¢alisanlar1  deprem sonrast sigara kullanimindaki
degisiklikler agisindan degerlendirildiginde Maslach tiikenmiglik Olgeginin duygusal
tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt 6lgeklerinde anlamli fark bulunamamistir
(sirastyla p=0,715; p=0,411; p=0,620) (Tablo 9). Maslach tiikenmislik 6l¢egi toplam
median puanlart agisindan degerlendirildiginde de anlamli istatistiksel sonug

bulunmamustir (p=0,533) (Tablo 10).

Depremzede saglik calisanlarinin  deprem sonrast alkol kullanimindaki
degisiklikler degerlendirildiginde duygusal tiikenme alt 6l¢eginde median puanlar alkol
kullanimi artanlarda 16,0; azalanlarda 23,0; birakanlarda 15,0; degismeyenlerde 22,0;
kullanmayanlarda 16,0; yeni baslayanlarda 29,0 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,014). Duyarsizlasma alt 6lgeginde median puanlar alkol kullanimi
artanlarda 6,0; azalanlarda 11,0; birakanlarda 2,0; degismeyenlerde 7,0;
kullanmayanlarda 6,0; yeni baslayanlarda 13,0 olup bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,044). Kisisel basar1 alt 6lgeginde median puanlar alkol kullanimi
artanlarda 15,0; azalanlarda 12,0; birakanlarda 10,0; degismeyenlerde 15,0;
kullanmayanlarda 15,0; yeni baslayanlarda 16,5 olup bu fark anlamli istatistiksel sonug
olusturmamustir (p=0,638) (Tablo 9). Maslach tiikenmislik oGlgegi toplam median
puanlart alkol kullanimi artanlarda 35,0; azalanlarda 49,0; birakanlarda 27,0;
degismeyenlerde 42,0; kullanmayanlarda 37,0; yeni baslayanlarda 58,5 olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,010) (Tablo 10).

Depremzede saglik ¢alisanlari kronik hastalik varligina gore degerlendirildiginde
Maslach tiikkenmislik 6l¢eginin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari alt
Olgeklerinde anlamli bir fark bulunamamustir (sirasiyla p=0,359; p=0,764; p=0,209)
(Tablo 9). Maslach tiikenmislik 6lgegi toplam median puanina gore de istatistiksel
olarak anlamli bir sonug yoktur (p=0,296) (Tablo 10).
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Tablo 15. Maslach tiikenmislik 6l¢egi toplam puaninin depreme iliskin degiskenlere

gore karsilastirilmasi

Maslach Toplam

med ql g3 p
Deprem aninda bulunulan yer Agik alanda/ Sokakta 36,00 31,00 41,00 0,546
Evde 38,00 29,00 46,00
Hastanede / Calistigim 41,00 32,00 52,00
kurumda
Tasit igerisinde 35,50 32,00 39,00
Deprem animndaki durum Uyaniktim 37,00 29,00 43,00 0,588
Uykudaydim 38,00 29,50 47,00
Uyumak {lizereydim 32,00 24,00 46,00
Evin hasar durumu Agir hasarli 38,00 31,00 49,00 0,831
Az hasarli 38,00 28,00 47,00
Hasarsiz 36,00 32,00 42,00
Orta hasarli 40,00 29,00 50,00
Yikildi 37,00 23,00 57,00
Su an kalman yer Bagkasinin evinde (Tanidik, 42,00 31,00 50,00 0,261
akraba vs ile birlikte)
Cadir 23,00 23,00 23,00
Diger 31,00 28,00 38,00
Ev degistirdim 34,00 28,00 46,00
Kendi evim 38,00 31,00 46,00
Konteyner 40,00 30,00 50,00
Deprem sonrast Evet 38,00 31,00 48,00 0,571
arama/kurtarma caligmalarma | Hayir 38,00 29,00 46,00
katilma durumu
Depremde enkazda kalma Evet 37,00 35,00 38,00 0,688
Hayir 38,00 29,00 46,00
Depremde bedensel yaralanma | Agir 66,00 66,00 66,00 0,011*
Hafif 32,00 25,00 40,50
Olmadi 38,00 31,00 47,00
Deprem sonrasi Deprem giiniinden itibaren 39,00 31,00 48,00 0,021*
hastanede/kurumda ¢alisma calistim
Depremden 1 ay sonra 34,00 25,00 41,00
bagladim
Depremden 1 hafta 38,00 32,00 46,00
sonrasinda bagladim
Idari izinliydim/Caligmadim 33,00 27,00 47,00
Deprem sonrasi ¢aligilan Farkli kurumda 41,50 31,00 52,00 0,468
kurum gorevlendirmeyle
Kendi kurumumda ayn1 38,00 30,00 46,00
boliimde
Kendi kurumumda farkli 37,50 27,50 45,50
boliimde
Deprem sonrasi kurum Ayni binada devam ettik 38,00 31,00 47,00 0,044*
binasinda degisiklik olmas1
Bagka bir binada ¢aligmaya 31,00 25,00 41,00
bagladik
Cadir 41,00 28,00 49,00
Konteyner 34,00 25,00 45,00
Deprem sonrasi ¢aligilan Evet 33,00 27,00 44,00 0,001*
ortamda giivende hissetme Hayir 41,00 32,00 48,00
Deprem oncesi ¢aligma 24 saat 43,00 34,00 50,00 0,001*
vardiyalart Gece 23,00 23,00 23,00
Gece/giindiiz degisen 42,00 32,00 50,00
vardiyalar
Giindiiz 36,00 28,00 44,00
Deprem sonrasi ¢aligma 24 saat 43,00 31,00 50,00 0,001*
vardiyalart Gece/giindiiz degisen 39,00 31,00 48,00
vardiyalar
Giindiiz 35,00 28,00 43,00
Deprem sonrasi donemde is Evet 39,00 31,00 48,00 0,001*
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performansinda diisme, ise Hayir 32,00 25,00 38,00
odaklanamama sorunu varlig
Deprem sonrast donemde ige Evet 38,00 29,00 47,00 0,990
gidiste azalma ya da Hayir 38,00 31,00 46,00
esnek/uzaktan ¢aligma
Deprem sonrasti sigara Artt 37,00 30,50 47,50 0,533
kullanimi Degismedi 35,00 26,00 44,00
Kullanmiyorum 38,00 30,00 46,00
Yeni bagladim 45,00 32,00 51,00
Deprem sonrasi alkol Artt1 35,00 29,00 51,00 0,010*
kullanim Azaldi 49,00 41,00 50,00
Biraktim 27,00 27,00 27,00
Degismedi 42,00 34,00 49,00
Kullanmiyorum 37,00 28,00 45,00
Yeni bagladim 58,50 45,00 72,00
Uyku ile ilgili tan1 alms Evet 31,00 24,00 43,00 0,088
hastalik varlig Hayir 38,00 30,00 46,00
Kronik hastalik varlig: Evet 37,50 25,00 44,50 0,296
Hayir 38,00 31,00 46,50

Mann Whitney u testi; Kruskal Wallis H testi; a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

Katilimeilarin PUKI skorlar kesme puani 5 alindiginda <5 olanlarm oram1 %14,60 iken
> 5 olanlarin oran1 %85,40’tir (Tablo 11).

Tablo 16. Tiim Katilimcilarin PUKI Skor Dagilimi

%

PUKI Skoru (Median (Q1-Q3))

8,00 (6,00-11,00)

PUKI Skoru

<5

14,60

=5

85,40

Tablo 12°de depremzede saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ozellikleri PUKI

Olcegine gore karsilastirilmastir.

Yasa gére PUKI median puanlar karsilastirildiginda anlaml istatistiksel bir fark
tespit edilmemistir (p=0,509) (Tablo 12).

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada cinsiyet ve medeni durum farkliliklarinin

median puanlar arasinda anlamli bir istatistiksel fark olusturmadigi saptanmistir

(p=0,124; p=0,158) (Tablo 12).

Katilimeilarm ¢ocuklarinm olup olmamasi agisindan PUKI skorlar1 median

puanlari

karsilastirlldiginda c¢ocugu olan katilimcilarin  9,0;

olmayanlarin 7,0

hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,021).
Katilimeilarin  egitim durumlarina gére karsilastirma yapildiginda PUKI median
puanlart doktora i¢in 6,5; lisans i¢in 10,5; lise i¢in 12,0; yiiksek lisans i¢in 7,0 olarak
hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001) (Tablo 12).
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Katilimcilar1 mesleklere gore degerlendirdigimizde PUKI median skorlari
asistan hekimlerde 7,0; diger saglik personellerinde 10,0; hemsirelerde 11,0 pratisyen
hekimlerde 8,5 uzman hekimlerde 8,0 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 12).

Calisilan birime gére yaptigimiz degerlendirmede PUKI median skorlari acil
servislerde c¢alisanlarda 10,0; aile sagligi merkezlerinde ¢alisanlarda 8,0; cerrahi
bilimlerde c¢alisanlarda 6,0; dahili bilimlerde c¢alisanlarda 7,0; diger yerlerde
calisanlarda 9,5; il/ilge saglik miidiirliiklerinde calisanlarda 11,0; yogun bakimlarda
calisanlarda 10,5 hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir

(p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 17. Pitsburgh uyku kalitesi Olgeginin sosyodemografik ozelliklere gore
karsilastirilmasi

Puki Toplam
Median Q1 Q3 p

Yas 29 ve alt1 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
Kadin 8,00 6,00 11,00

Medeni durum Bekar 7,00 5,00 11,00 0,158
Evli 8,00 6,00 11,00

Cocuk varligi Var 9,00 6,00 12,00 0,021*
Yok 7,00 5,00 10,00

Egitim durumu Doktora 6,50 6,00 9,00 <0,001*
Lisans 10,50 7,50 13,00
Lise 12,00 8,50 14,00
Yiiksek lisans 7,00 5,00 10,00

Mesleki iinvan Asistan hekim 7,00 5,00 9,00 <0,001*
Diger Saglik Personeli 10,00 6,00 12,00
Hemsire 11,00 8,00 13,00
Pratisyen hekim 8,50 6,50 12,00
Uzman hekim 8,00 6,00 10,00

Calisilan birim Acil Servis 10,00 7,00 12,00 <0,001*
Aile Saglig1 Merkezi 8,00 6,00 11,00
Cerrahi Bilimler 6,00 5,00 10,00
Dahili Bilimler 7,00 5,00 9,00
Diger 9,50 7,00 12,00
il/llge Saglik Miidiirliigii 11,00 8,00 14,00
Yogun bakim 10,50 7,50 14,50

IKatilinan il Adana 7,00 4,00 10,50 0.002*
Adiyaman 9,00 7,00 12,00
Diger 7,00 5,00 12,00
Elaz1g 8,00 7,00 9,00
Gaziantep 7,00 5,00 11,00
Hatay 8,00 6,00 12,00
Kahramanmarag 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
Sanlurfa 9,50 7,00 11,00

Mann Whitney u testi; Kruskal Wallis H testi; a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli
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Asagida Tablo 13°de PUKI deprem bilgilerine gére karsilastirilmasi verilmistir.

Katilimcilar arasinda deprem aninda bulunulan yere gore yapilan
degerlendirmede PUKI median puanlar1 agik alanda/sokakta olanlarda 12,5; evde
olanlarda 8,0; hastanede/calistigi kurumda olanlarda 9,0; tasit igerisinde olanlarda 4,0
olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,036). Deprem
anindaki durumlara gore yapilan degerlendirmede PUKI median skorlar1 agisindan

anlamli istatistiksel sonug¢ bulunmamistir (p=0,338) (Tablo 13).

Deprem sonrasi evin hasar durumuna gore yapilan degerlendirmede evin durumu
ile PUKI median puanlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0,059) (Tablo 13).

Katilimeilar1 su an kaldiklar1 yerlere gére karsilastirdigimizda PUKI median
puanlart baskasmnin evinde kalanlarda 10,0; c¢adirda kalanlarda 10,0; diger yerlerde
kalanlarda 8,5; ev degistirenlerde 7,0; kendi evinde kalanlarda 8,0; konteynerde
kalanlarda 10,5 olarak hesaplanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009)
(Tablo 13).

Deprem sonrast arama kurtarma calismalarina katilanlar ve katilmayanlar
arasinda PUKI median puanlar karsilastirildiginda katilanlarin 9,5; katilmayanlarm 8,0
olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006)
(Tablo 13).

Katilimeilarin depremde enkazda kalma durumuna gére PUKI median puanlari
karsilastirildiginda enkazda kalanlarin median puani 14,0; enkazda kalmayanlarin

median puani 8,0 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,023) (Tablo 13).

Katilimeilar1 depremde bedensel yaralanmalarina gore karsilastirdigimizda
PUKI median puanlari agir yaralananlarda 18,0; hafif yaralananlarda 10,0; yaralanma
olmayanlarda 8,0 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlaml

saptanmistir (p=0,006) (Tablo 13).

Deprem sonrasi hastanede/kurumunda c¢alisma durumuna gore katilimcilarin
PUKI median puanlari deprem giiniinden itibaren ¢alisanlarin 8,0; depremden 1 ay
sonra ¢alisanlarin  9,0; depremden 1 hafta sonra c¢alisanlarm 7,5; idari
izinli/galismayanlarin 8,0 olarak hesaplanmis olup istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=0,298) (Tablo 13).
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Katilimcilar deprem sonrasi ¢alisilan kuruma gére degerlendirildiginden PUKI

median puanlari anlamli bir istatistiksel fark olusturmamustir (p=0,817) (Tablo 13).

Deprem sonras1 kurum binasmin degisimi agisindan katilimeilarin PUKI median

puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,541) (Tablo

13).

Deprem sonrasi ¢alistig1 ortamda giivende hisseden katilimcilarn PUKI median

puan1 7,0; giivende hissetmeyenlerin 8,0 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,004) (Tablo 13).

Tablo 18. Pitsburgh uyku kalitesi 6lgeginin deprem bilgilerine gore karsilastirilmasi

Puki toplam
Median Q1 Q3 p
Deprem aninda bulunulan yer Acik alanda/ Sokakta 12,50 | 12,00 13,00 0,036*
Evde 8,00| 5,00 11,00
Hastanede / Calistigim 9,00 7,00 13,00
kurumda
Tasit igerisinde 400( 2,00 6,00
Deprem anindaki durum Uyaniktim 9,00| 6,00 13,00 0,338
Uykudaydim 8,00 5,50 11,00
Uyumak lizereydim 9,00 5,50 13,00
Evin hasar durumu Agir hasarli 8,00 5,00 11,00 0,059
Az hasarli 8,00( 5,00 11,00
Hasarsiz 7,00 5,00 11,00
Orta hasarli 8,00 6,00 10,00
Yikildi 13,50 | 10,00 16,00
Su an kalman yer Bagkasinin evinde (Tanidik, 10,00 | 7,00 14,00 0,009*
akraba vs ile birlikte)
Cadir 10,00 | 10,00 10,00
Diger 8,50 | 5,00 13,00
Ev degistirdim 7,00| 5,00 9,00
Kendi evim 8,00| 5,00 11,00
Konteyner 10,50 7,00 13,50
Deprem sonrasi Evet 9,50| 7,00 12,00 0,006*
arama/kurtarma ¢alismalarina | Hayir 8,00 5,00 11,00
katilma durumu
Depremde enkazda kalma Evet 14,00 | 13,00 15,00 0,023*
Hayir 8,00 | 5,00 11,00
Depremde bedensel yaralanma | Agir 18,00 | 18,00 18,00 0,006*
Hafif 10,00 | 6,00 14,00
Olmadi 8,00| 5,00 11,00
Deprem sonrasi Deprem giiniinden itibaren 8,00 6,00 11,00 0,298
hastanede/kurumda g¢alisma calistim
Depremden 1 ay sonra 9,00| 6,00 12,00
bagladim
Depremden 1 hafta sonrasinda 7,50( 5,00 10,00
bagladim
idari izinliydim/Calismadim 8,00 5,00 11,00
Deprem sonrasi ¢aligilan kurum | Farkli kurumda 7,00( 5,00 11,00 0,817
gorevlendirmeyle
Kendi kurumumda ayn1 8,00 6,00 11,00
bolimde
Kendi kurumumda farkli 8,00 6,00 11,00
bolimde
Deprem sonrasi kurum Ayni1 binada devam ettik 8,00| 5,50 11,00 0,541
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binasinda degisiklik olmast Bagka bir binada caligmaya 9,00 4,00 11,00
bagladik
Cadir 9,00| 6,00 12,00
Konteyner 9,00( 6,00 12,00
Deprem sonrasi ¢aligilan Evet 7,00( 5,00 11,00 0,004*
ortamda giivende hissetme Hayir 8,00| 6,00 11,00
Deprem Oncesi ¢alisma 24 saat 9,00| 6,50 12,00 0,256
vardiyalart Gece 10,00 | 10,00 10,00
Gece/giindiiz degisen 8,00| 6,00 11,00
vardiyalar
Giindiiz 8,00| 5,00 11,00
Deprem sonrasi ¢alisma 24 saat 9,00| 6,00 12,00 0,037*
vardiyalari Gece/giindiiz degisen 7,00| 5,00 10,00
vardiyalar
Giindiiz 8,00| 5,00 11,00
Deprem sonrasi dénemde is Evet 8,00 6,00 11,00 0,001*
performansinda diisme, ise Hayir 550( 4,00 8,00
odaklanamama sorunu varlig
Deprem sonrasi dénemde ise Evet 8,00| 5,00 11,00 0,895
gidiste azalma ya da Hayir 8,00| 5,50 11,00
esnek/uzaktan ¢aligma
Deprem sonrasi sigara Artt1 9,00( 6,00 12,00 0,005*
kullanim Degismedi 7,50| 5,00 10,00
Kullanmiyorum 7,00 5,00 11,00
Yeni bagladim 11,00 | 10,00 15,00
Deprem sonrast alkol kullanimi | Artt 11,00| 8,00 13,00 0,004*
Azaldi 15,00 | 11,00 15,00
Biraktim 7,00 7,00 7,00
Degismedi 7,00 5,00 10,00
Kullanmiyorum 8,00( 5,00 11,00
Yeni bagladim 12,50| 7,00 18,00
Uyku ile ilgili tan1 almus Evet 14,00 | 10,00 15,00 <0,001*
hastalik varligi Hayir 8,00 5,00 11,00
Kronik hastalik varlig Evet 9,00| 6,00 13,00 0,022*
Hayir 8,00( 5,00 11,00

Deprem sonrasi is performansinda diisme sorunu yasayanlarm PUKI median puanlari
8,0; yasamayanlarin 5,5 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,001) (Tablo 13).

Depremzede saglik c¢alisanlar1 arasinda deprem sonrasi donemde ise gidiste
azalma veya esnek/uzaktan calisma olup olmamasina gére yapilan degerlendirmede
PUKI median puanlari arasinda anlamli fark bulunamamustir (p=0,895) (Tablo 13).

Depremzede saghik c¢alisanlar1 deprem sonrast sigara kullanimindaki
degisiklikler agisindan degerlendirildiginde PUKI median puanlar1 sigara kullanimi
artanlarda 9,0; degismeyenlerde 7,5; kullanmayanlarda 7,0; yeni baslayanlarda 11,0
olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p=0,005)
(Tablo 13).

Depremzede saglik calisanlarinin  deprem sonrasi alkol kullanimindaki
degisiklikler degerlendirildiginde PUKI median puanlar1 alkol kullanimi artanlarda

11,0; azalanlarda 15,0; birakanlarda 7,0; degismeyenlerde 7,0; kullanmayanlarda 8,0;
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yeni baglayanlarda 12,5 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004)
(Tablo 13).

Depremzede saglik galisanlar1 uyku ile ilgili tan1 almis bir hastaliginin varligina
gore degerlendirildiginde PUKI median puanlar1 hastalig1 olanlarda 14,0; olmayanlarda
8,0 olarak hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 13).

Depremzede saglik calisanlar1 kronik hastalik varligina gére degerlendirildiginde
PUKI median puanlar1 kronik hastalig1 olanlarda 9,0; olmayanlarda 8,0 olarak

hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,022) (Tablo 13).

Tablo 19.Maslach tiikkenmislik &l¢egi ve PUKI arasindaki korelasyon analizleri

Puki Toplam
r p
Duygusal tiikenme 0,325 <0,001*
Duyarsizlagsma 0,179 <0,001*
Kisisel Bagari (ters kodlanmus) -0,034 0,513
Maslach toplam 0,288 <0,001*

Spearman Correlation test;a:0.05;* iki nicel degisken arasinda istatistiksel olarak iligki anlaml

Calismamiza katilan depremzede saglik calisanlarinda Maslach Tiikenmislik 6lgegi
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt gruplariyla PUKI skorlar istatistiksel olarak
anlamli sekilde koreledir (p<0,001; p<0,001). Maslach Tiikenmislik olgegi Kkisisel
basari alt 6lcegi ile PUKI arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,513).
Maslach Tiikenmislik dlgegi toplam puani ile PUKI arasinda istatistiksel olarak anlaml

korelasyon bulunmustur (p<0,001) (Tablo 14).

48



5. TARTISMA

Deprem sonrast orta ve uzun vadede afetzedelere saglik hizmetini siirdiirmek i¢in saglik
calisanlarinin tiikenmisligini 6nlemek olduk¢a Onemlidir. Kahramanmaras merkezli
depremlerde bolgede galisan birgok saglik ¢alisani afet kurbani olup depremi kendileri
yasamakla kalmayip afet aninda ve sonrasindaki uzun dénemde baskalarinin saglik
ihtiyaglarim1 karsilamak igin ¢aligmak zorunda kalmislardir. Deprem gibi hizli bir
sekilde yeni bir organizasyona girilen ve yogun is yikii barindiran bir ortam
tilkkenmislik ac¢isindan ileri derecede risklidir. Saglik calisanlari afet durumlarinda
afetten birincil derecede etkilenen kisilerle fazla ilgilendigi ve tiikenmislikten
korunmay! umursamadig1 icin tiikkenmislik yasamis olabilir. Ozellikle enkaz altinda
yaralanmamis olsa bile, bilin¢dis1 olarak tiikenmislige girerek hayatta kalmanin bedelini
0dedigini diisiinebilir ve bu durum agir bir tilkenmislige yol acabilir. Sonug itibariyle
saglik calisanlar1 da birer depremzede olup tiikenmislik agisindan riskli grupta yer

almaktadir.

Deprem gibi biiyiik stres yaratabilecek olaylar sonrasi tiikenmisligi ve uyku
kalitesini degerlendiren az sayida ¢alisma olup Tiirkiye’de daha 6nce depremzede saglik

calisanlarinin tiikenmislik ve uyku kalitelerini inceleyen bir arastirma yoktur.
Calismamiza depremzede 408 saglik ¢alisani katilmistir.

Calismamiza katilan depremzede saglik c¢alisanlarinin  tiikenmisliklerini
degerlendirdigimizde katilimcilart %12,70’inde yiiksek duygusal tiikenme, %10,80
‘inde yiiksek duyarsizlasma, tamaminda diisiik kisisel basar1 saptanmistir. 2009
L'Aquila Depremi Sonrasi Saglik Calisanlarinda yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
%36.97’sinde yiiksek duygusal tiikkenme, %23,24’{inde yiiksek diizeyde duyarsizlagsma
ve %21,83’iinde diisiik kisisel basar1 tespit edilmis olup depreme dogrudan maruz
kalmanin yiiksek tiikkenmislikle anlamli iligkisi gosterilmistir (129). Afetlerden sonra
saglik ¢alisanlarinin is yiikii 6nemli 6l¢iide artabilir. Siirekli yogun c¢alismak, fiziksel ve
zihinsel yorgunluga yol agarak duygusal tiikenmeyi artirabilir. Deprem gibi biiylik bir
kriz sonrasi, saglik calisanlar1 kendi yetkinliklerini sorgulamaya baslayabilir ve bu da

diisiik kisisel basar1 hissine yol agabilir.

Yasa gore degerlendirme yaptigimizda katilimcilardan 29 yas ve alt1 olanlarda

daha yiliksek duygusal tiikenme, 30-39 yas grubunda daha yiliksek duyarsizlagsma
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goriilmiis olup bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Kisisel basar1 alt dlgegine
baktigimizda anlamli istatistiksel fark saptanmamistir. Toplam Maslach median puani
acgisindan degerlendirdigimizde ise 29 yas ve altinda daha yiiksek tiikenmislik tespit
edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Biiylik dogu Japonya depreminden
sonra kamu iscilerinde yapilan bir ¢alismada tiikenmislik oranlar1 30-39 yas olanlarda
daha yiiksek bulunmustur (130). Gen¢ saglik calisanlari genellikle mesleklerinin
baslarinda olduklarindan afet gibi kriz durumlarinda yeterli deneyime sahip
olmayabilirler. Bu da onlar1 duygusal olarak daha savunmasiz hale getirebilir. Ayrica,
gengler travmatik olaylarla basa ¢ikmada daha az deneyime sahip olduklarindan, stresle
bas etme mekanizmalart daha zayif olabilir. Karsilastiklar ilk krizle tiikenmislik
yasama olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. 30-39 yas saglik calisanlar1t mesleki anlamda
daha fazla deneyime sahiptir fakat bu deneyim bazen duygusal tiikenmenin bir
yansimasi olarak duyarsizlasmaya yol agabilir. Ayrica bu yas grubu, kriz anlarinda aile
sorumluluklarin1 da dengede tutmaya c¢alisirken duygusal yiikii azaltmak igin

duyarsizlasmayi bir bag etme yontemi olarak kullanabilir.

Katilimcilar1 ~ sehirlere  gore  degerlendirdigimizde Kayseriden katilan
katilimcilarda duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutunda daha yiiksek
tikenmiglik goriilmiis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Deprem sonrasi
Suriye’de saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada da schirler arasinda
tikenmislik degerlendirilmis olup depremin daha siddetli hissedildigi Halep’te
tikenmiglik daha yiiksek bulunmustur (131). Sonucumuzda Kayseri’den katilanlarin
daha yiiksek tiilkenmislik gdstermesinin katilimec1 sayisinin az olmasindan kaynakli

olabilir.

Calismamiza katilan depremzede saglik calisanlarindan elde edilen verilere gore
Maslach Tiikenmislik 6lgegi ile hesapladigimiz duygusal tikenme alt Olgeginde
erkeklerde kadinlara gore daha fazla puan hesaplanmis olup bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt dl¢eginde
kadin ve erkekler igin esit sonuglara ulagilmigtir. Toplam Maslach tiikenmisglik 6lgegi
puanlart kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek hesaplanmis olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizda tiikenmisligin {i¢ alt boyutunda da
cinsiyetin etkisi olmadigi bulunmustur. Literatiirde cinsiyet ve tiikenmislik iliskisi
acisindan bizim g¢alismamizla uyumlu sonuglar bulunmustur. Mattei A. ve ark. 2009

L'Aquila Depremi Sonrasi yaptigi bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarinda yiiksek
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tikenmigligin cinsiyetle ilgisi olmadigi sonucuna ulagmistir (129). Kahramanmaras
depremlerinin Suriye etkisi ile ilgili Suriye’deki depremzede saglik calisanlariyla
yapilan ¢alismada da cinsiyetin tiikenmislik riski ile anlamli bir iligkisi bulunmamistir
(131). Bu galismalardan farkli olarak Ehring ve ark. Pakistan'da yiiriittiigii ¢alisma (132)
ile Suzuki ve ark. Biiyik dogu Japonya depreminden sonra kamu isgileri arasinda
yaptig1 bir ¢alismada tiikkenmislik oranlart kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (130).
Bunun sebebi saglik calisanlarinin hali hazirda tiikenmislik igin riskli bir meslek
grubuna mensup olmalart olup is boliimii konusunda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
calismalar1 ve tilkenmislik karsisindan savunmasiz olmalart olabilir. Diger calismalar
saglik calisan1 olmayan depremzedeler {izerinde yapildig1 icin, bu kisiler afet sonrasi
Oliimciil senaryolarla ilk kez kars1 karsiya kalmis olabilir ve bu durum 6zellikle kadinlar

icin daha zorlayici olabilir.

Calismamizda medeni duruma gore yapilan karsilastirmada duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari alt 6l¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Toplam Maslach median puanlara gore yapilan degerlendirmede ise bekar
puanlart kismen evlilere gore daha yiiksek hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmamustir. Mattei A. Ve ark. da L’Aquila depremi sonrasi yaptigi
calismada saglik calisanlarinda yiliksek tiikenmisligin medeni durumla ilgisi olmadigi
sonucuna ulasmistir (129). Omiirden T.’nin normal zamanda saglik ¢alisanlar1 arasinda
yaptig1 bir caligmada bekar katilimcilarin daha yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip
olduklar1 bulunmustur (133). Medeni durumun etkisi, bireysel ve is stresinin etkileriyle
karsilastirildiginda daha az belirgin olabilir. Ozellikle deprem gibi biiyiik travmatik
olaylar sonrasi bireylerin yasadigi stres diizeyi, medeni durumdan bagimsiz olarak
benzer seviyelerde olabilir. Bu sebeple tiikenmislik acisindan medeni durumda fark

goriilmemis olabilir.

Cocuk varligina gore yapilan karsilastirmada ¢ocugu olmayanlarin duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma agisindan daha riskli oldugu saptanmistir. Cocuk varliginin
kisisel basar1 ilizerinde etkisi olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Toplam Maslach puanina
gore degerlendirdigimizde c¢ocugu olmayanlarda daha yiiksek tiikenmislik tespit
edilmigtir. Mattei A. Ve ark. da yaptigi ¢alismada depremzede saglik galisanlarinda
yiiksek tiikenmisligin ¢ocuk varligi ile iligskisi olmadigi sonucuna ulasmistir (129).
Normal zamanda saglik c¢alisanlari arasindan yapilan baska bir caligmada ise bizim

calismamizla benzer sonuglar gosterilmis olup ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarda
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daha yiiksek tiikenmislik gorilmistiir (133). Mattei ve ark’nin ¢alismasinda bizim
calismamiza gore daha az katilimci oldugu i¢in bu sonuca ulagilmis olabilir. Ayrica
yurtdisindaki ebeveyn tutumlar ile Tiirkiye’deki ebeveyn tutumlar1 arasindaki farktan
kaynakli1 olarak bu sekilde farkli sonuglara ulasilmis olabilir. Cocuk sahibi olmak onun
hayatinin sorumlulugunu almak ve ona giizel bir gelecek birakmak igin ¢abalamak
kisilerin olumsuzluklari gérmezden gelmesini saglayabilmektedir. Bu da ¢ocuk sahibi

bireylerin daha az tilkenmisglik gostermesine sebep olmus olabilir.

Egitim durumuna bakildiginda yiiksek egitim diizeyine sahip katilimcilarda daha
fazla duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma riski oldugu tespit edilmistir. Kisisel basari alt
Olgegi ile egitim durumunun ilgisinin olmadig1 tespit edilmistir. Toplam Maslach
puanlar1 degerlendirildiginde yiiksek egitim diizeyinin tlikenmislikle iligkili oldugu
bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada da yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarda
daha yiiksek tiikenmislik diizeyi tespit edilmistir (133). Calismamiz literatiir ile benzer
sonuglara ulagmistir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler genellikle yiiksek
sorumluluklar, agir is yiikii ve uzun galigma saatlerinin getirdigi zihinsel ve fiziksel
yorgunluk nedeniyle daha fazla stres ve baski altinda olduklarindan tiikenmislik riskiyle

daha fazla kars1 karsiya kalabilirler.

Calismamizda katilimcilart mesleklere gore degerlendirdigimizde duygusal
tikenme ve kisisel basar1 alt Olceginde anlamli farkliliklar tespit edilmemistir.
Duyarsizlagsma alt 6l¢eginde pratisyen ve uzman hekimlerde, diger saglik personelleri
ve hemgsirelere gore daha fazla tiikkenmislik tespit edilmistir. Toplam tlikenmislik
acisindan bakildiginda da pratisyen ve uzman hekimlerde, diger saglik personelleri ve
hemsirelere gore daha fazla tiikenmislik saptanmistir. Mattei ve ark.nin L'Aquila
depremi sonrast saglik calisanlart arasinda yaptigr calismada diger calisanlarla
karsilagtirildiginda doktor ve hemsirelerde duygusal tiikenme diizeylerinin daha ytiksek
oldugunu ancak bu farkin meslekler arasinda tiikkenmislik diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigini tespit etmistir (129). Saglik
calisanlar1 arasinda yapilan baska bir ¢aligmada da meslekler arasinda tiikkenmislik
acisindan anlamli fark bulunmamistir (134). Doktorlar hastalarin sagligina dogrudan
etkili olmanin getirdigi sorumluluk, hastalarin acilarina yakindan tanik olmanin verdigi
duygusal yiik gibi faktorler nedeniyle daha yiiksek tiikkenmislik diizeylerine sahip
olabilirler. Diger calismada meslekler arasindaki tiikenmislik diizeylerinin istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gdstermemesi, bu faktorlerin tiim saglik calisanlarini
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etkileyen yaygin stres etkenleri olmasindan olabilir. Ayrica bizim ¢alismamizda anketi
dolduran saglik ¢alisanlari arasinda hekimlerin oraninin daha fazla olmasi da

hekimlerde tiikkenmisligin daha fazla ¢ikmasinin sebebi olabilir.

Calisilan  birime gore yaptigimiz degerlendirmede duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt Olgeginde yogun bakimlarda ve acil servislerde c¢alisanlarin
digerlerine gore daha yiiksek tiikenmislik gosterdigi tespit edilmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kisisel basar1 alt 6l¢eginde ise anlamli farklilik
bulunamamustir. Toplam tiikkenmislik ag¢isindan bakildiginda yogun bakim calisanlari
tikenmiglik acisindan daha riskli tespit edilmigtir. Normal zamanda yapilan bir
calismada ise tlikenmisglik agisindan g¢alisanlarin ¢alistiklar kliniklere gore anlamli bir
farklilik bulunamamistir (133). Kili¢ ve ark.’nin hekimler arasinda yaptigi bir ¢alismada
tikenmislik ile c¢alisilan birim arasinda iliski saptanmamustir (135). Yine hekimler
lizerinde yapilan baska bir calismada da calisilan birimler arasinda tiikkenmislik
acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (136). Deprem gibi acil durumlar, yogun
bakim ¢alisanlarinin hizli ve etkili bir sekilde miidahale etmesini gerektirir. Ayrica
yogun bakim {initeleri, yarali sayisinin artmasi nedeniyle normalden ¢ok daha fazla
hasta kabul edebilir. Bu artan hasta yogunlugu, calisanlarin stirekli yiiksek 1is
performansi gostermesini ve daha fazla baski altinda ¢alismasini gerektirebilir. Bu da

yogun bakim ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeylerini ytikseltebilir.

Caligmamizda katiliman ile gore karsilagtirma yaptigimizda Kayseri ilinden
katilanlarda daha yiiksek tiikenmislik tespit edilmis olup bu fark anlamli bulunmustur.
Bunun sebebi Kahramanmarag’taki agir hastalarin Kayseri iline sevk edilmis olmasi
olabilir. Siirekli agir hastalarla ilgilenmek daha fazla tiikenmislik yasamalarina sebep

olmus olabilir.

Deprem aninda bulunulan yer ve deprem anindaki uyku durumlarma goére
yapilan degerlendirmede duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 alt
gruplarinda ve toplam tiikenmislik acisindan anlamli istatistiksel fark bulunamamustir.
Depremin genel olarak travmatik bir olay olmasi, insanlarin bu olayi nasil yasadiklarina
ve hangi kosullarda bulunduklarmma bakilmaksizin benzer psikolojik tepkiler
vermelerine neden olabilir. Yani, deprem aninda uykuda olup olmamak veya bulunulan
yerin farkliligi, travmanin etkisini biiyiik 6l¢iide degistirmemek olup benzer tiikkenmislik

diizeylerine sahip olmalarina neden olabilir.
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Deprem sonrasi evin hasar durumlarina gore yapilan degerlendirmede deprem
sonrasi evin hasar durumu Maslach tiikenmislik 6l¢eginin ti¢ alt boyutu olan duygusal
tikenme, duyarsizlasma, kisisel basarida ve toplam tikenmislik agisinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir fakat orta
hasarlilarda tiikenmiglik daha fazla tespit edilmistir. Suzuki ve ark.’nin Biiyiilk dogu
Japonya depreminden sonra kamu isgilerinde yaptigi bir c¢alismada ciddi ev hasari
olanlarda daha yiiksek tiikenmislik bulunmustur (130). Calismamizda orta hasarlilarda
daha fazla tiikkenmislik goriilmesine devlet politikast olarak orta hasarli binalarin
akibetinin belirsiz olmasi sebep olmus olabilir. Binasi orta hasar alan depremzedeler
barinmak i¢in evlerine donlip donmeme konusunda kararsiz kalmis olup ne hafif
hasarli/hasarsiz evleri olanlar gibi evlerine donebilmis ne de agir hasarlilarin aldigi
maddi-manevi destegi(yeni ev temin edilmesi, nakit destegi, hizla konteynerlere gegis)

alamamuislardir. Bu tiikenmislikle bas etmeleri agisindan daha zor olmus olabilir.

Katilimcilar su an kaldiklari yerlere gore karsilastirdigimizda duygusal tilkenme
alt 6lgeginde konteynerde kalanlarda digerlerine gore daha yiiksek tiikenmislik tespit
edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Katilimcilarin median puanlari su an
kaldiklar1 yerlere gore duyarsizlasma ve kisisel basari alt 6l¢eginde anlamli istatistiksel
fark  olusturmamistir. Toplam tiikenmislik olarak degerlendirdigimizde ise
katilimcilardan bagkalariin evinde kalanlar digerlerine gore daha yiiksek tiikenmislik
gostermis olup bu fark anlamli bulunmamistir. Suzuki ve ark.’nin yaptig1 caligmada
deprem sonrasi kendi evinden baska yerde yasayanlarin tiikkenmislik oran1 daha yiiksek
bulunmustur (130). Bulgularimiz literatiirle uyumludur. Baskalarinin evinde kalan
kisiler, bagkalarina bagimli olma hissi yasayabilirler. Bu bagimlilik hissi, 6zgiirliik ve
kontrol kaybi olarak algilanabilir, bu da tiikkenmigligi artirabilir. Ayn1 zamanda kisisel

alanlarin1 ve mahremiyetlerini kaybetmek kisileri tilkenmislige siiriikleyebilir.

Deprem sonrasi arama kurtarma calismalarina katilanlar ve katilmayanlar
arasinda Maslach tiikenmisglik Olgeginin ii¢ alt boyutu olan duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida ve toplam tiikenmislik olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Her iki grup da farkli sekillerde ancak benzer diizeyde stres ve
tikenmislik yasamis olabilir. Arama kurtarma calismalarina katilanlar travmaya
yakindan taniklik etme, artgi sarsintilar nedeniyle giivenlik endisesi yasamasi gibi

sebeplerden dolay:1 tiikenmislik yasamis olabilir. Arama kurtarma galismalarina
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katilmayanlar ise yardimc1 olamadiklari i¢in kendilerini gii¢siiz ve suglu hissedebilir. Bu

durum tiikenmislige sebep olabilir.

Katilimcilar1 depremde enkazda kalma durumuna gore karsilastirdigimizda
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt 6lgeginde enkazda kalmayanlarda daha fazla
tiikenmislik hesaplanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kisisel basari
alt Olgeginde enkazda kalanlarda daha yiiksek puanlar tespit edilmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Maslach tiikenmislik 6l¢egi toplam median
puanlar1 agisindan degerlendirildiginde enkazda kalmayanlarda daha yiiksek
tikenmislik hesaplanmis olup bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir. Enkaz
altinda kalma durumu ve tiikkenmislik arasinda anlamli farkin bulunmamasi
calismamizda enkaz altinda kalan kisi sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ayni zamanda deprem gibi biiyiik bir travmanin yaygin etkileri olmas1 ve bireylerin
karsilastig1 stres faktorlerinin karmasikligr tiikenmislik agisindan benzer sonuglara

ulagsmamiza sebep olmus olabilir.

Katilimcilar1 depremde bedensel yaralanmalarina gore karsilastirdigimizda
duygusal tilkenme duyarsizlasma ve kisisel basari alt dl¢ceklerinde hafif yaralanma, agir
yaralanma ve yaralanma olmama arasinda anlamli istatistiksel fark olmamasina ragmen
Maslach tiikenmislik 0Olgegi toplam puanlarina gore degerlendirildiginde agir
yaralananlarda digerlerine gore daha yiiksek tiikenmislik tespit edilmistir. Yaralanma ve
iyilesme stireci hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlayict olabilir. Agir
yaralananlar, uzun ve zorlu bir 1yilesme siireciyle kars1 karsiya kalmis, deprem sonrasi
hastanelerdeki yikimlar nedeniyle baska sehirlerdeki hastanelere sevk edilmislerdir. Bu

zorunlu sosyal izolasyon ve azalan sosyal destek, tilkenmisligi daha da artirmis olabilir.

Deprem sonrast hastanede/kurumunda calisilma durumuna gore katilimeilar
arasinda duygusal tiikenme alt boyutunda deprem sonrasi ise daha kisa siirede
baslayanlarda daha yiiksek tiikenmislik tespit edilmistir fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Duyarsizlagsma alt boyutuna bakildiginda ise deprem gilintinden
itibaren calisanlarin ve depremden 1 hafta sonra calismaya baslayanlarin duyarsizlasma
puani depremden 1 ay sonra ¢aligmaya baglayan ve idari izinli olup ¢aligmayanlarin
duyarsizlasma puanindan daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir.
Yani deprem sonrasi ne kadar ge¢ baslanmissa duyarsizlasma alt Olgegindeki
tilkenmislik riskinin daha da diistiigii tespit edilmistir. Kisisel basar1 alt boyutundaki

puanlar karsilastirildiginda ise deprem giiniinden itibaren calisanlarin ve depremden 1
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ay sonra calismaya baslayanlarin kigisel basart puani depremden 1 hafta sonra
calismaya baslayanlarin ve idari izinli olup ¢alismayanlarin kisisel basar1 puanindan
daha diisiik olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani deprem sonrasi
ara vermeden c¢alismak veya bir ay kadar ara verip Oyle ¢alismak, izinli olmak veya bir
hafta ara verip caligmaya gore kisisel basari alt 6lgegi agisindan tiikkenmislik riskini daha
az artirmistir. Maslach tiikkenmislik 6lcegi toplam puanma gore ise idari izinli olup
calismayanlarin puanlar1 digerlerine goére daha diisiik hesaplanmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma verimizin sonucunda deprem sonrasi
calismak, calismaya hizli donmek tiikenmislik agisindan risk olusturmaktadir. Saglik
calisanlarimizin ayni zamanda birer depremzede olmasi, deprem gibi biiyiik bir travma
sonrast fiziksel ve zihinsel olarak tam iyilesme zamani olmadan ise donmeleri hem
depremle ilgili travmalarin siirekli yeniden yasamalarina hem de deprem sonrasi artan
is yiikii ve diizensiz ¢alisma kosullarindan zorlanmalarina sebep olmus olabilir. Bu da

tilkenmisligi arttirmis olabilir.

Deprem sonrast calisilan kuruma gore yapilan karsilastirmada duygusal
tilkenme, duyarsizlagma, kisisel basar1 alt 6l¢eklerinde ve toplam tiikkenmislik acisindan
anlamli bir istatistiksel fark yoktur. Deprem sonrasi saglik calisanlarnin tstlendigi
gorevler ve sorumluluklar, kurumlar arasinda benzer olabilir ve benzer tiikenmislik
diizeylerine yol agabilir. Deprem gibi biiylik afetlerde, saglik kurumlar1 arasinda is
birligi ve destek mekanizmalar1 gelistirilmis olabilir. Bu sayede kurumlar arasindaki
farkliliklar azaltilabilir ve ¢alisanlarin benzer tiikenmislik diizeyleri yagsamasina neden

olabilir.

Deprem sonrast kurumun binasinin degisme durumuna gore yapilan
karsilastirmada duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt 6l¢eklerinde
anlaml bir istatistiksel fark bulunmamaistir. Maslach tiikenmislik 6lgegi toplam puanina
gore yapilan degerlendirmede ise ¢adirda ¢alisanlarda ve ayni binada devam edenlerde
daha yiiksek tiikenmislik bulunmustur. Calisma kosullar1 agisindan bakildiginda
cadirlarin yeterli alt yapisal donanimi olmayip is performansini etkileyen eksiklikleri
olabilir. Ayn1 binada ¢aligmak ise deprem sonrasi hasarindan dolay1 giivenlik endisesi
yaratabilir ve binada erisim kisitliligina sebep olabilir. Bunlarin yaninda deprem sonrasi
cadirda yagamak ve ayni binada devam etmek deprem felaketinin biiyiikliigiinii, verdigi

hasar1 calisanlara stirekli hatirlatiyor olabilir. Deprem sonrasi cadirlarda ve ayni
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binalarda calisanlar kendilerini siirekli bir acil durum veya tehlike i¢inde hissedebilir.

Tiim bunlar tiikenmislik diizeylerini arttirmis olabilir.

Calismamiza katilan katilimcilardan deprem sonrasi g¢alistigi ortamda giivende
hissetmeyenler duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt Slgegine gore tiikenmislik
acisindan daha riskli tespit edilmistir. Kisisel basari alt 6lgegine gore ise anlamli bir
sonuca ulasilmamistir. Maslach tiikkenmislik 6l¢egi toplam puanma gore de deprem
sonras1 calistigi ortamda giivende hissetmeyenlerin tiikenmisligi daha yiiksek
saptanmistir. Arastirma gorevlileri arasinda yapilan bir ¢alismada ise is yerinin fiziki
kosullarini yeterli bulmayanlarda daha yiiksek tiikenmislik gézlenmistir (137). Calisilan
ortamda fiziksel giivenligin saglanmamasi siirekli olarak tehlike hissi olusturup kronik
stres yaratabilir. Siirekli acil ¢ikis ihtimallerini diisiinme kisilerin ise odaklanamamasina
ve is yiikiinii arttirmasina sebep olmus olabilir. Bu sebeplerden dolayr deprem sonrasi
calistig1 ortamda giivende hissetmeyen depremzedeler daha fazla tilkenmislik yasamis
olabilir.

Deprem oOncesi ve sonrast ¢alisma sekilleri degerlendirildiginde katilimcilardan
depremden oOnce 24 saatlik vardiyalarda ¢alisanlarda duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt olgeklerinde anlamli olarak daha fazla tiikkenmislik tespit edilmistir.
Kisisel basar1 alt olgeginde ise vardiyalar arasi anlamli fark bulunmamistir. Toplam
Maslach olarak degerlendirdigimizde 24 saatlik vardiyalarda ¢alisan saglik
calisanlarinda daha fazla tiikkenmislik tespit edilmistir. Deprem sonrasinda ise
katilimcilardan 24 saatlik vardiyalarda ¢alisanlarda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
alt dlgegine gore daha fazla tiikenmislik yasadig tespit edilmis olup, kisisel basar1 alt
Olceginde ise 24 saat calisanlarda daha az tiikkenmislik gozlenmistir. Deprem sonrasi
vardiyalara gore toplam tiikkenmisligi degerlendirdigimizde ise 24 saatlik vardiyalarda
calisanlarda daha fazla tiikkenmislik tespit edilmistir. Zehra C.’nin arastirma gorevlileri
lizerinde yaptig1 bir calismada 24 saat calisanlarin giindiiz ¢alisanlara gore daha fazla
tikenmislik gosterdigi belirtilmistir (137). 24 saatlik vardiyalar kisilerin uzun siireli
dinlenmeden caligmalarina bu da fiziksel ve zihinsel yorgunlugun daha fazla olmasina
sebep olabilir. Deprem sonrasi artan stres, is yiikii ve travma, 24 saat c¢aligsanlarin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerini yiikseltirken, kriz aninda daha fazla
sorumluluk almanin getirdigi kisisel basar1 hissi, tiikenmisligi bu alt 6l¢ekte azaltmis

olabilir.
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Depremzede saglik ¢alisanlarindan deprem sonrasi is performansinda diisme, ise
odaklanamama gibi sorunlar yasayanlarda sorun yasamayanlara gore duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma alt Ol¢eklerinde istatistiksel olarak daha yiiksek tiikenmislik tespit
edilmis olup bu fark kisisel basar1 alt 6lgeginde goriilmemistir. Toplam tiikenmislik
acisindan depremzede saglik ¢alisanlarindan deprem sonrasi is performansinda diisme,
ise odaklanamama gibi sorunlar yasayanlarda daha ytiksek tiikkenmislik tespit edilmistir.
Calisanlarin is performansinda diisme kendilerini yetersiz ve sucglu hissettirebilir.
Performansin diismesiyle islerin birikmesi is yiikiinde artisa sebep olabilir. Bu da isleri
bitirmek i¢in daha fazla caba sarf etmesine zihinsel-fiziksel yorgunlugun artmasina
sebep olabilir. Tim bu sebepler kronik yorgunlukla birlikte tiikenmigligi arttirmig

olabilir.

Depremzede saglik calisanlar1 arasinda deprem sonrast donemde ise gidiste
azalma veya esnek/uzaktan ¢alisma olup olmamasina gore yapilan degerlendirmede
tikenmiglik tizerinde anlamli istatistiksel fark bulunamamistir. Calisma kosullarinin
tilkenmislik iizerindeki etkisi, bireysel ve ¢evresel birgok faktorle karmasik bir sekilde
etkilesimde bulunur. Deprem gibi bir afet calisanlar iizerinde yaygin tiikenmislik
yaratabilir. Baz1 bireyler kriz anlarinda topluma yardim etmenin verdigi anlam ve amag
duygusuyla tiikenmislikten korunabilir. Bazilar1 ise ¢alismayip kendi ailesinin yaninda
olup sosyal destek alarak tliikenmisligi dengeleyebilir. Afet sonrasi1 herkesin yasadigi
ortak travmatik etkiler, kisisel ve sosyal destek mekanizmalari ve isin anlami gibi

faktorler calisip calismama arasinda tiikenmislik farki olmamasini agiklayabilir.

Depremzede saglik c¢alisanlarinda deprem sonrast sigara kullanimindaki
degisiklikler ile tiikenmislik arasinda anlamli fark bulunamamistir. Zehra C.’nin
hekimler {izerinde yaptig1 bir ¢aligmada sigara kullaniminin tilkenmiglik {izerine etkisi
goriilmemistir (137). Sigaranin tiikenmiglik tizerine etkisi karmasiktir. Sigara bazi
kisiler i¢in gegici rahatlama saglasa da viicut lizerindeki fizyolojik stres ve saglik
sorunlaria yol agma ihtimali tiikkenmisligi arttirabilir. Aksi sekilde sigara deprem gibi
biiylik travmalara kars1 bir basa ¢ikma yolu olarak kullanilip tiikenmisligi azaltabilir.
Sonug olarak sigaranin tiikenmiglik iizerine etkisi bireysel Ozellikler sebebiyle kisiler

aras1 farklilik gosterebilir.

Depremzede saglik calisanlarinin  deprem sonrasi alkol kullanimindaki
degisiklikler degerlendirildiginde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt dlgeklerinde

alkol kullanimina yeni baglayanlarda digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
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sekilde daha fazla tiikkenmislik saptanmistir. Kisisel basar1 alt Olgeginde alkol
kullanmaya yeni baglayanlarda daha fazla tiikkenmislik goriilmiis olup bu istatistiksel
olarak anlamli  bulunmamistir. Calismamiz sonucunda depremzede saglik
calisanlarindan deprem sonrasi alkol kullanimina yeni baslayanlarda tiikenmislik riski
daha ytiksek tespit edilmistir. Literatiire baktigimizda saglik calisanlar1 arasinda yapilan
bir ¢alismada alkoliin tiikenmislik iizerine etkisi bulunamamistir (138). Beyhan ve
ark.’nin 2013 yilinda anestezi hekimleri arasinda yaptigi ¢alismada alkol kullanimiyla
tikenmislik arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir (139). Alkol ilk kullanimlarda
stresi ve kaygiy1 azaltiyor gibi olsa da uzun vadede saglik sorunlarina sebebiyet vererek
tikenmisligi arttirabilir. Ayni1 zamanda calismamiza katilan depremzedeler saglik
calisan1 olup alkol kullanimi onlarin is performansini disiiriip, is ylikiinii daha da

arttirmus olabilir. Bu da tiikenmigligi arttirmis olabilir.

Calismamiza gore depremzede saglik c¢alisanlarinda kronik hastalik varliginin
tikenmislik agisindan riskli olmadig1 saptanmistir. Finlandiya'da genel popiilasyonda
yapilan bir ¢aligmada fiziksel hastaliklarin tiikenmisligin iic boyutunun da artmasiyla
iliskili oldugu bulunmustur (140). Yine Melamed ve ark.’nin genel popiilasyon iizerinde
yaptig1 calismada tiikkenmislik ile kronik hastaliklar arasinda gii¢lii bir iliski saptanmistir
(141). Kili¢ ve ark.’nin 748 hekimle yaptig1 bir ¢alismada kronik hastaligi olanlarda
daha yiiksek tiikenmislik tespit edilmistir (135). Saglik ¢alisanlarinda kronik hastaliklar
ile tiikenmislik arasindaki iligski karmasiktir. Saglik calisanlarinin kronik hastaliklar ile
ilgili saglik bilinci, hastaneye kolay erisimleri gibi etkenler sayesinde tiikenmislik ile
basa cikmalar1 normal popiilasyona gore daha kolay olabilir. Bizim calismamizda
katihmcilar saglik c¢alisani oldugu icin tiikenmislikte kronik hastaligin varligi fark

olusturmamis olabilir.

Calismamiza katilanlarin %85,40°1inda kotii uyku kalitesi tespit edilmistir. Tang
ve ark.’nin 6132 depremzede ile uyku sorunlari iizerine yapilan ¢aligmada travmatik
olaylarin uyku devamliligimi ve biitiinliigiinii biiylik o6l¢lide bozdugu ve uyku
bozukluklarinin 6nemli bir tetikleyicisi oldugu saptamistir (142) Andrew Kasirgasi
sonrasinda Mellman ve ark. afetzedelerin uyku sorunlarini polisomnografi gibi objektif
bir yontemle degerlendirmis olup afetzedelerin uyku parametrelerinde Onemli
anormallikler oldugunu tespit etmislerdir (143). Pek ¢ok ¢alismada deprem gibi biiyiik
bir olaydan sonra uyku bozukluklart goriildiigii bildirilmistir (144-146). 6,3
biiyiikliigiindeki L’ Aquila depremi sonrasinda yapilan baska bir ¢aligma bolgedekilerde
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deprem sonrasi deprem Oncesine gore uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir
diisme tespit etmistir (147). Kahramanmaras depremleri sonrasi depremzedeler tizerinde
yapilan bir calismada %79,6’simnin son bir ayda uyku kalitesinin kotii oldugu
belirlenmistir (148). 2017 Iran depremi sonrast 1031 depremzedeyle yapilan bir
calismada PUKI sonucuna gore 237 katilimeinin (%23,7) uyku kalitesinin diisiik oldugu
bulunmusgtur (149). Wenchuan depreminden 2 yil sonra hala gegici barinma
kamplarinda kalan depremzedeler iizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%83,2'si uyku sorunu yasadigin belirtirken, %79,3'i uykusuzlugu en sik goriilen uyku
sorunu olarak degerlendirmistir (150). Dogal afetler sonrasi uyku bozukluklar1 yasanan
bliylik travmadan kaynakli olabilir. Deprem esnasinda yasanan yogun korku ve
caresizlik hissi kisilerde asir1 strese yol agabilir. Bu stres uykuya dalmada zorluk,
kabuslar, sik uyanma ve uyku kalitesinde diisiise sebep olabilir. Ayrica, deprem sonrasi
yasam kosullarinin belirsizligi, gegici barinma alanlarinin uygunsuz uyku kosullari,
depremde yasanan can ve mal kayiplar kisilerin zihinsel rahatlamasini zorlastirarak

uyku bozukluklarin1 daha da arttirmis olabilir.

Calismamiza katilan depremzedeleri yaslarima gore degerlendirdigimizde geng
olan katihmcilarda PUKI puanlar1 daha diisik bulunmustur. Bu genglerin uyku
kalitesinin daha iyi oldugunu ifade etmektedir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Ma ve ark.’nin yaptig1 calismada geng¢ katilimcilarda daha iyi uyku
kalitesi bulunmustur (151). Kim Y. ve ark.nin 2021 yilinda yaptigi ¢caligmada 40 yas
listii katilmeilarda daha iyi uyku kalitesi tespit edilmistir (152). 2017 iran depremi
sonras1 1031 depremzede ile yapilan ¢alisma sonucuna gore 60 yas ve iizeri olanlarin
uyku Kkalitesinin diger yastakilere gore istatistiksel olarak daha kotii oldugu goézlenmistir
(149). Yapilan baska bir ¢alismada da yash katilimcilarda daha disiik uyku kalitesi
oldugu gosterilmistir (153). Wenchuan depreminden 2 yil sonra depremzedeler ile
yapilan baska bir calismada ise uyku sorunlar1 en fazla 26-50 yas arasindakilerde tespit
edilmistir (150). 2017 Iran depreminden sonra depremzedeler iizerinde yapilan bir
arastirmada yashlarin daha az uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir (154). Yine
bagka bir ¢alismada depremzede yaslilarda uyku kalitesi daha kotii bulunmustur (147).
Yaslh bireyler icin deprem sonrasi kosullar1 genglere gore daha zorlayici olabilir. Bu
uyku kalitelerini kotli etkileyebilir. Ayrica yaslh bireylerde saglik sorunlar1 sebebiyle

uyku bozukluklar1 goriilebilir.
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Katilimeilar illere gore degerlendirdigimizde Kilis ilindekilerde daha kotii uyku
kalitesi, Mardin ilindekilerde daha iyi uyku kalitesi tespit edilmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Tempesta ve ark. italya'daki L'Aquila depreminden sag
kurtulanlarin, merkez iissiinden uzakta yasayanlara kiyasla 2 yil sonra uyku kalitesinin
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (147). itoh ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da merkez
afet bolgesinde uykusuzluk diger bolgelere gore daha yaygin bulunmustur (155). Afet
bolgesine yakin yasayanlarin uyku kalitesinin daha kotii olmasinin sebepleri yasadiklari
stres ve anksiyete, slirekli tekrar eden bir afet korkusu, hasar alan binalar sebebiyle
yasam kosullarmin bozulmasi ve maddi kaygilar olabilir. Ayrica artgr sarsintilarin
merkez bolgelerde daha ¢ok hissedilmesi kisilerin uyku kalitesini kotii etkilemis

olabilir.

Calismamizda cinsiyetin PUKI skorlarma gére anlamli farklilik olusturmadigt
tespit edilmistir. Literatiirde bu konuda farkli sonuglar bulunmustur. Khazaie ve ark.’nin
2017 iran depreminden sonra depremzedeler iizerinde yaptig1 bir arastirmada kadinlarin
daha az uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna varilmistir (154). Yine 2017 iran
depremi sonrast depremzedeler arasinda yapilan farkli bir ¢alismada kadinlarin uyku
kalitesi daha kotii tespit edilmistir (149). Bavafa Amir ve ark.’nin 2017 Iran-
kermanshah depremi sonrasi depremzedelerde yaptigi bir ¢alismada kadinlarda uyku
kalitesinin erkeklere gore daha kotli oldugu bulunmustur (153). Wenchuan depreminin
10. Yildoniimiinde yapilan bir ¢aligmada ise cinsiyetin uyku kalitesiyle anlamli bir
iligkisi saptanmamustir (151). Genel literatiir taramamiz sonucunda deprem sonrasi
kadinlarda daha fazla koétii uyku kalitesi goriilmiistiir. Kadinlar travmatik olaylara karsi
daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon gelistirebilirler ve bu durum uyku
kalitesini Onemli Ol¢iide bozabilir. Bizim c¢alismamizda ise katilmeilar saglik
calisanlarindan olusmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 ¢alisma kosullar, is ylikleri ve ¢alisma
saatleri bakimindan uyku kalitesini etkileyebilecek stresle basa ¢ikma stratejilerini
oncesinden gelistirmis olabilir. Bu sebeple deprem sonrasi uyku kaliteleri etkilenmis
olsa da genel popiilasyondaki kadinlara gore daha dengeli tutabilecekleri diisiiniilebilir.
Bu da calismamizda kadin erkek arasinda anlamli fark c¢ikmamasina sebep olmus

olabilir.

Calismamizda medeni durumun PUKI skorlarma gore anlamli farklilik
olusturmadig: tespit edilmistir. Kahramanmaras depremleri sonrasi depremzedeler

lizerinde yapilan bir c¢alismada medeni durumun uyku iizerine etkisi
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bulunmamistir(156). Literatiire baktigimizda bu konuda farkli sonuglara ulasilmistir.
Mohammedi ve ark.’nin 2017 Iran depremi sonrasi depremzedeler arasinda yaptig1 bir
calismada evli olanlarin uyku kalitesi daha koti tespit edilmistir (149). Kermanshah
depremi sonrasinda Bavafa Amir ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada da evli olanlarda
daha kotii uyku kalitesi saptanmistir (153). Wenchuan depremi sonrasi sag kalanlar
arasinda yapilan bagka bir ¢aligmada ise evli katilimcilarin uyku kalitesinin daha iyi
oldugu sonucuna ulagilmistir (151). Kim ve ark’nin yaptig1 baska bir ¢alismada da evli
bireylerde uyku kalitesi daha iyi tespit edilmistir (152). Sonuglarimizin literatiirle
uyusmamasinin sebebi, evli ve bekar bireylerin deprem sonrasi stres ve uyum
stireclerinin, tilkemizdeki ve diger tilkelerdeki kiiltiirel ve toplumsal normlar tarafindan
farkli sekillerde etkilenmesi olabilir. Deprem sonrasi destek politikalar1 da sonuglari
etkilemis olabilir. Bizim c¢alismamizda ise medeni duruma gore ozel desteklerin

olmamast anlamli farklar olusturmamis olabilir.

Calismamiza katilan depremzede saglik ¢alisanlarinda ¢ocuklart olanlarin daha
yiiksek PUKI skoru elde ettigi yani daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit
edilmistir. Normal zamanda saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada uyku
kalitesi agisindan galisanlarin gocuk varligina gore anlamli bir farklilik bulunmamistir
(133). Enes M. nin depremzedeler iizerinde yaptig1 bir ¢alismada ¢ocuk varliginin uyku
kalitesini kotilestirdigi sonucuna varilmigtir (156). Deprem sonrasi gegici barinma
yerleri ¢ocuklarm uyku kalitesini bozup ebeveynlerin uyku kalitesini kotli etkilemis
olabilir. Ayrica ebeveynlerin deprem sonrasit cocuklarmin giivenligi ve psikolojik
durumu ile ilgili olan endiseleri de stres diizeyini arttirarak uyku kalitesini bozmus

olabilir.

Katilimeilarin egitim durumlarina gore karsilastirma yapildiginda yiiksek egitim
diizeyi olanlarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinda
yapilan baska bir calismaya bakildiginda ise egitim durumu diisiik olan katilimcilarin
daha yiiksek uyku kalitesine sahip olduklar1 tespit edilmistir (133). Calismamiza benzer
bir sekilde Kore’de afetzedelerde yapilan bir bagka ¢alismada egitim durumu daha
diisiik olanlarda uyku kalitesi daha iyi tespit edilmistir (152). Wenchuan depremi
sonras1 sag kalanlar arasinda yapilan bagka bir calismada ise egitim durumu ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (151). Benzer sekilde depremzelerde
yapilan baska bir ¢alismada da egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda iligki

bulunamamistir ~ (156).  Literatiirle  farkli  sonuglar  bulmamizin  sebebi
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arastirmalarimizdaki Orneklem farkliliklarimiz olabilir. Bizim calismamizda yiiksek
egitim diizeyi olanlarin daha iyi uyku kalitesi olmasinin sebebi stres ve uyku
bozukluklariyla ilgili daha yetkin olmalar1 olup bu sorunlarla daha iyi basa ¢ikiyor
olmalar1 olabilir. Ayrica yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler daha etkili sosyal destek

aglarina ulasiyor olabilir.

Katilimcilar1 mesleklere gore degerlendirdigimizde uyku kalitesi hekimlerde;
hemsire ve saglik personellerine gore daha iyi tespit edilmistir. Hekimler diger saglik
personellerine gore travmalar konusunda daha egitimli bireyler olup stresli durumlarda
daha iyi problem ¢ozme ve karar verme becerilerine sahip olabilirler. Bu sebepler,
hekimlerin deprem sonrasi streslerini daha iyi yoneterek uyku kalitelerini diger saglik

calisanlarina kiyasla daha yiiksek tutmalarini saglamis olabilir.

Calisilan birime gore yaptigimiz degerlendirmede depremzede saglik c¢alisanlari
uyku kalitesi il/ilge saglik midiirliiklerinde calisanlarda digerlerine gore daha koti
tespit edilmistir. Normal zamanda saglik ¢alisanlari lizerinde yapilan bir ¢alismada ise
yogun bakimda g¢alisanlarin digerlerine gére bir miktar daha yiiksek uyku kalitesine
sahip olduklar1 goriilmektedir (133). Saglik ¢alisanlari lizerinde yapilan baska bir
caligmada ¢alisilan birimin uyku kalitesine etkisinin olmadig: tespit edilmistir (157).
Calismamizda deprem sonrasi toplumun sosyal sorunlari, yardim talepleri, gelen
yardimlarin  yonetilmesi ve dagitilmasi, yardima gelen saglik c¢alisanlarinin
yonlendirilmesi gibi bircok afet sonrasi sosyal destek konularinda il/ilge saglik
midiirliikleri aktif caligmistir. Normal doneme gore is ylkleri ve sorumluluklarinin
artmis olmasiin verdigi stres ve anksiyete sebebiyle uyku kaliteleri diger saglik

calisanlarina gore daha kotii etkilenmis olabilir.

Katilimeilar arasinda deprem aninda agik alanda/sokakta olanlarda digerlerine
gore daha kotii uyku kalitesi tespit edilmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Yapilan bir ¢alismada art¢1 sarsintilar1 binalarin i¢inde veya sokakta yasamanin uyku
kalitesi tizerinde etkisi olmadigi tespit edilmistir (156). Deprem sirasinda agik
alanda/sokakta bulunmak depremin dogrudan siddetli sarsintisina maruz kalmak
anlamina gelir. Bu, ani ve yogun bir travmaya neden olabilir ve bu travma uyku
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ayn1 zamanda deprem anindaki bina yikimlarini toplu
halde gormek yikimin biiyikligii ve yaygmligini daha net hissetmelerine sebep olup

daha fazla travmatize etmis olabilir. Bu da yine uyku kalitesini kotii etkilemis olabilir.
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Deprem aninda kendisi sokakta olup sevdikleri yikilan binalarda olanlar daha fazla

etkilenmis olabilir. Bu da daha kotii uyku kalitesine sebep olmus olabilir.

Calismamizda deprem anindaki uyku durumlarinin deprem sonrasi uyku kalitesi
ile iliskisi saptanmamistir. Deprem gibi biiylik bir olay, tiim katilimcilarin uyku
diizenlerini genel olarak bozabilir ve bu durum, spesifik olarak uyanik veya uykudan
uyanma durumundan bagimsiz olabilir. Ayrica ¢alismamizda bu veri i¢in 6rneklem
blytikligl yetersiz gelmis olabilir ve 6l¢ek bu farkliliklar1 saptayacak kadar detayli

secilmemis olabilir.

Calismamizda deprem sonrast evin hasar durumlarina gore yapilan
degerlendirmede evi yikilanlarda uyku kalitesi daha kot tespit edilmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kahramanmaras depremleri sonrasi
depremzedeler {izerinde yapilan bir diger ¢alismada da evin hasar durumu ile uyku
kalitesi arasinda iliski bulunmamistir(156). Khazaie ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada
depremde evi yikilan depremzedelerin uyku sorunu yasama olasiligi digerlerine gore
daha fazla tespit edilmistir (154). Mihrimah ve ark.’min Kahramanmaras depremi
sonrasi 64 depremzede lizerinde yaptigi bir ¢alismada evi orta ve agir hasarli olan
bireylerin uyku kalitesi daha kotii bulunmus olmasma ragmen bu fark istatistiksel
anlamli degildir (148). Li X. ve ark’nin 2011 Japonya deprem felaketi sonrasinda
depremzedeler iizerinde yaptigi bir aragtirmada da evleri yikilan kisilerde uyku
problemlerinin daha sik gortldigii bildirilmistir (158). Wenchuan depreminden sonra
depremzedelerde yapilan baska bir ¢alismada da miilk kaybinin daha fazla oldugu
katilimcilarda uyku kalitesinin daha kotii oldugu belirtilmistir (151). Evi agir hasar
alan/yikilan kisiler, hi¢ evi yikilmayanlara gore daha kotii bir fiziksel ortamda yasiyor
olabilirler. Gegici barinma alanlar1 kisilere simnirli yasam alani, ince duvarlar, ideal
olmayan termal ortam ve hijyen kosullart sunarlar. Bunlar da uygun uyku kosullarini
saglamayi engelleyebilir ve uyku kalitesini diislirebilir. Ayrica evlerinin hasar1 maddi ve
manevi olarak bireylerde yiiksek stres yaratabilir ve bu durum da uyku kalitesini

etkileyebilir.

Katilimcilar1 su an kaldiklart yerlere gore karsilastirdigimizda konteynerde
kalanlarda digerlerine gore daha kot uyku kalitesi tespit edilmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Deprem sonrasi konteynerde kalanlarda uyku kalitesinin

daha fazla bozulmasinin sebebi konteynerlerin dar ve rahatsiz olmasi, giivenlik
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endiseleri ve giirliltii olabilir. Konteynerlerde kalmak, deprem sonrasi siirekli deprem

travmasini ve stresini hatirlatabilir bu da uyku diizenini olumsuz etkileyebilir.

Deprem sonrasi arama kurtarma c¢alismalarina katilanlarda uyku kalitesinin diger
katilimcilara gore daha kotii oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi kurtarma galismalari

sirasindaki travmatik sahnelere maruziyete bagl yiiksek stres ve anksiyete olabilir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda depremde enkazda kalmanin uyku kalitesini
diislirdigli bulunmustur. Enkazda kalmak psikolojik olarak yiiksek stres olusturup
posttravmatik stres bozuklugu yaratabilir. Bu da uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Ayrica enkazda kalanlarda fiziksel yaralanma olmasi muhtemel olup bu yaralanmadan

kaynakli uyku bozukluklari goriilebilir.

Katilimcilar1 depremde bedensel yaralanmalarina gore karsilastirdigimizda agir
yaralananlarda daha kotii uyku kalitesi tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Literatiirdeki bir ¢alismada da 2017 Iran depremi sonrasi
depremzedelerden fiziksel olarak yaralananlarda uyku sorunu yasama olasiliginin
digerlerine gore daha fazla oldugu saptanmistir (154). Wenchuan depreminden 10 yil
sonra depremzedelerde yapilan bir arastirmada ise deprem sebebiyle yaralanip engelli
kalmanin uyku kalitesini kotii etkiledigi tespit edilmistir (151). Agir yaralanmalar uzun
ve agrili iyilesme siirecine ihtiya¢c duyabilir. Bu da kisinin uyku kalitesini olumsuz

etkileyebilir.

Katilmeilarimizi kaybettikleri  yakinlarma  gére  degerlendirdigimizde
yakinlarindan kayip olanlarda uyku kalitesinin daha kotii oldugu tespit edilmistir. Tang
ve ark.’nin depremzedeler {izerinde yaptig1 bir ¢calismada ebeveynlerin, akrabalarin veya
arkadaglarin yaralanmasi; sevilen birini kaybetmek ve Olime tanik olmanin uyku
sorunlart olusturabildigi tespit edilmistir (142). Li ve ark.’nin biiyiik Japonya depremi
sonrasinda depremzedelerle yaptig1 bir ¢alismada yakin akraba veya arkadaglarin kaybi
herhangi bir kalici uyku problemini arttirmamistir (158). Yapilan baska bir ¢alismada
depremde bir yakini yaralanan katilimcilarin uyku kalitesi yakini yaralanmayanlara goére
daha koti tespit edilmistir (156). Ma ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise bir aile yakininin
yaralanmasi veya 6liimi degerlendirilmis olup aile yakinindan birinin yaralanmasi uyku
kalitesi acisindan daha koétii sonuglanmistir (151). Kahramanmaras depremi sonrasi
yapilan ¢alismada depremde yakiini kaybeden depremzedelerin uyku puanlari daha

diisiik bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (148). Depremde bir
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yakinini kaybetmek, biiyiik bir duygusal travmaya yol agabilir bu da uyku kalitesini
etkileyebilir . Yas siireci, yogun iiziintii, kaygi ve depresyon gibi duygusal sorunlar
tetikleyebilir, bu da uykuya dalmay1 ve uykuda kalmay1 zorlastirir. Ayrica, kaybedilen
kisinin yoklugu, giivenlik duygusunu zedeler ve sik sik kabuslara dolayisiyla uykusuz

gecelere yol acgabilir, bu da uyku kalitesini ciddi sekilde diistirebilir.

Katilimcilart ‘Deprem sonrast hastanede/kurumunda calisma durumuna gore
degerlendirdigimizde ise baslama zamani (¢alismayan, hemen ¢alisan, 1 hafta sonra
calisan,1 ay sonra g¢alisan) agisindan anlamli bir istatistiksel fark tespit edilmemistir.
Kahramanmaras depremlerinden sonra depremzedeler iizerinde yapilan bir ¢alismada
bireylerin ¢alisip ¢alismamasinin uyku kalitesi tizerinde anlamli bir fark yaratmadigi
tespit edilmistir (156). Deprem sonrasi ise baslama zamani arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi, 6rneklem biiytikliigii, depremin genel etkisi,
kisisel ve ailevi durumlar, sosyal ve ekonomik faktorler, psikolojik ve fiziksel saglik,

kurumsal faktorler ve veri kalitesi gibi birgok faktore bagli olabilir.

Deprem sonrast calisilan kuruma goére katilimcilarin karsilastirilmasinda uyku
kalitesi acisindan anlamli bir istatistiksel fark bulunmamistir. Kisilerin uykularmi
gerceklestirdikleri alanlar genel olarak evleridir ve bu sebeple calistiklart kurumun

degismis olmas1 uykulari lizerinde etki yaratmamis olabilir.

Deprem sonrast kurum binasinin degisimi agisindan yapilan degerlendirmede
istatistiksel anlamli bir fark yoktur. Calismamiza katilanlar arasinda deprem sonrasi
bircok kisi, ayn1 yerinde ¢alismaya devam ettigi i¢in anlamli fark tespit edilmemis
olabilir. Bina degisiklikleri, sadece biiyiik hasar goren veya ciddi giivenlik sorunlari

yasayan kurumlar i¢in yapildigindan uykuyu etkilememis olabilir.

Katilimeilarin deprem sonrasi calistigi ortamda gilivende hissetmeyenlerde daha
kotii uyku kalitesi tespit edilmis olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Asistan hekimler arasinda yapilan baska bir calismada is yerinin fiziki kosullarin1 yeterli
bulmayanlarda uyku kalitesinin daha kotii oldugu tespit edilmistir (137). Calisilan fiziki
ortamda giivende hissetmemek, siirekli bir stres ve anksiyete durumu yaratabilir. Bu tiir
psikolojik stresler, ozellikle gece uykuya ge¢is sirasinda, gevseme ve uykuya dalmay1
zorlastirabilir. Kisiler, gece boyunca tehlike algis1 nedeniyle uyanabilir veya kabuslar

gorebilir.
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Katilimcilarin deprem Oncesi c¢alisma vardiyalar1 degerlendirildiginde uyku
kalitesi iizerinde anlamli bir fark tespit edilmemisken, deprem sonrasi c¢alisma
vardiyalar1 degerlendirildiginde anlamli istatistiksel fark bulunmustur. Deprem sonrasi
24 saat calisanlarda uyku kalitesi daha kotii tespit edilmistir. Zehra C.’nin asistan
hekimler iizerinde yaptig1 bir ¢alismada 24 saat ¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlara gore
daha kotii uyku kalitesi saptanmistir (137). 77 saglik c¢alisan1 iizerinde yapilan
arastirmada katilan saglik calisanlarindan siirekli giindiiz calisan saglik calisanlarinin
vardiyal1 c¢alisan saglik c¢alisanlarmma goére uyku kalitelerinin daha iyi oldugu
gozlenmistir (159). Deprem sonrasi 24 saat ¢alisan saglik calisanlarinin siirekli acil
durumlarla basa ¢ikmak zorunda kaldiklarindan, stres seviyeleri artabilir ve bu da uyku
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Deprem gibi travmatik olaylar, travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlarini tetikleyebilir ve uyku kalitesini diisiirebilir. 24 saat calisma
diizeni, bu semptomlarin daha belirgin hale gelmesine neden olabilir. Ayrica artan is
yiikii, yetersiz dinlenme siireleri, ¢alisanlarin glivenlik endiseleri ve ise gelirken geride
biraktiklari ailevi yiikiimliiliikleri uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Tiim
bunlarin yaninda deprem Oncesine gére mesaileri degisen katilimcilar olabilir. Daha
oncesinde giindiiz ¢alisip deprem doneminde 24 saate gegmis olan katilimcilarda uyku

kalitesi daha fazla etkilenmis olabilir.

Katilimcilarimizda deprem sonrasi is performansinda diisme, ise odaklanamama
gibi sorunlar yagsamanin uyku kalitesini kotii etkiledigi tespit edilmistir. Depremzede
saglik calisanlarinda is performansindaki etkilenmelerin neden kaynaklandigi biiytik
onem arz etmektedir. Is performansindaki sorunlar, yetersiz destek ve kaynaklara
bagliysa, bu durum stres ve kaygiy: artirabilir, bu da uyku kalitesini etkileyebilir. Ayn1
zamanda yonetimsel veya organizasyonel destek eksiklikleri, calisanlarin uyku

kalitesini etkileyebilir.

Depremzede saglik calisanlari arasinda deprem sonrasi donemde ise gidiste
azalma veya esnek/uzaktan ¢aligma olup olmamasinin uyku kalitesine etkisi olmadigi
tespit edilmistir. Bireylerin uyku kalitesi iizerindeki etkiler, kisisel tercihler ve
aliskanliklarla degigkenlik gosterebilir. Bazi bireyler esnek calisma diizenlemelerinden
fayda saglarken, digerleri bu dilizenlemeleri uyku kalitesini iyilestirmek icin
kullanmayabilir. Uyku kalitesi, uyku hijyeninden (uyku rutini, uyku ortami vb.) biiyiik
olgiide etkilenir. Is diizenlemeleri degisse de uyku hijyenine dikkat edilmemesi

durumunda uyku kalitesi lizerinde belirgin bir etki olmayabilir.
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Depremzede saglik calisanlarinin  deprem sonrast sigara kullanimindaki
degisiklikler degerlendirildiginde, sigara kullanmayanlarda daha iyi uyku kalitesi tespit
edilirken, yeni baslayanlarda ise belirgin olarak daha koti uyku kalitesi oldugu
saptanmustir. Kim Y. ve ark.’nin 2021 yilinda afetzedeler iizerinde yaptigi ¢alismada
sigara igenlerde daha kotii uyku kalitesi bildirilmistir (152). Yildirim ve ark.’nin saglik
calisanlar iizerinde yaptigi baska bir arastirmada sigara kullanimi ile uyku arasinda
anlamli fark bulunmamistir (157). Benzer sonu¢ elde eden bir baska c¢alisma da
depremzedeler iizerinde yapilmis olup sigara ve uyku kalitesi arasinda iliski tespit
edilmemistir(156). Sigara i¢cmeye yeni baslayanlar, sigaray1 stresle basa ¢ikma
mekanizmas1 olarak kullaniyor olabilirler. Ancak, sigaranin kisa vadeli rahatlatici
etkileri uzun vadede stres ve anksiyeteyi artirabilir, bu da uyku kalitesini diisiirebilir.
Ayni zamanda nikotin gii¢lii bir uyaricidir ve sinir sistemini uyararak uykuya dalmay1
zorlagtirabilir. Yeni sigara igmeye baslayanlar, bu uyarici etkiye karsi hassas olabilir ve

bu da uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Depremzede saglik calisanlarinin  deprem sonrast alkol kullanimindaki
degisiklikler degerlendirildiginde alkol kullanimi azalanlarda uyku kalitesi daha kotii
tespit edilmis olup degismeyenlerde uyku kalitesi daha iyidir. Costa ve ark.’nin saglik
calisanlar1 arasinda yaptig1 bir ¢alismada alkol alimi1 ve uyku kalitesi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamustir (160). Asistan hekimler arasinda yapilan baska bir arastirmada
da alkol kullanimi ve uyku kalitesi arasinda anlamli fark gorilmemistir (137).
Depremzedeler iizerinde yapilmis olan bir ¢alismada da yine alkol ile uyku kalitesi
arasinda iliski saptanmamistir (156). Bulgularimiz literatiirden farklidir. Alkol
tiiketimini azaltmak, 6zellikle bagimlilik gelistirmis bireylerde yoksunluk belirtilerine
yol agabilir. Bu belirtiler arasinda anksiyete, huzursuzluk ve uyku bozukluklar1 6n
planda goriilebilir, bu da uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Alkolii stresle basa
c¢ikma mekanizmasi olarak kullanan saglik calisanlari, alkol tiikketimini azalttiklarinda
alternatif basa ¢ikma stratejileri gelistirmekte zorlanabilirler. Bu da aymi sekilde

kotiilesen uyku kalitesi ile sonuglanabilir.

Calismamizda depremzede saglik calisanlarinda uyku ile ilgili hastalik varlig
kotii uyku kalitesi igin bir risk olarak tespit edilmistir. Uyku ile ilgili sorunlar1 olan
depremzede saglik ¢alisanlarinin, deprem sonrasi yasam kosullarindaki degisiklikler,
uyku diizenlerini daha fazla etkileyebilir. Gegici barinma, giiriiltii, giivenlik kaygilar1 ve

diger ¢evresel faktorler uyku kalitesini diisiirebilir. Ayrica saglik calisanlarinin artan is
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yiikii ve sorumluluklar, fiziksel ve zihinsel yorgunluga yol acabilir. Bu durum, yeterli

ve kaliteli uyku almay1 zorlagtirip semptomlari kotiilestirebilir.

Calismamizda depremzede saglik calisanlarinda kronik hastalik varligi koti
uyku kalitesi icin bir risk olarak tespit edilmistir. Onceki ¢alismalara bakildiginda
fiziksel hastaliklarin uyku kalitesini kotii etkiledigi bulunmustur (152,161). Saglik
calisanlar lizerinde yapilan bir arastirmada ise kronik hastalik ile uyku kalitesi arasinda
bir iliski saptanmamustir (157). Enes M. nin depremzedeler tizerinde yaptigi ¢alismada
kronik hastalik varligi uyku kalitesi ile iligkili bulunmamistir(156). Kronik hastaliklarla
yasamak, hali hazirda travmatik bir olay yasamis olan depremzedeler icin, ek bir stres
kaynagi olabilir. Stres ve anksiyete, uykuya dalmayr ve derin uykuda kalmayi
zorlagtirabilir. Ayrica kronik hastaligi olan bireyler, depresyon ve diger ruh sagligi
problemlerine daha yatkin olabilir. Bu ruh sagligi sorunlar1 da uyku kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Ayn1 zamanda ilag aliminin bazi kosullarda zorlagmas fiziksel sikayetleri

arttirabilir bu durum da kot uyku ile iligkili olabilir.

Calismamiza katilan depremzede saglik calisanlarinda tiikkenmislik ve uyku
kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. Maslach Tiikenmislik 6l¢egi duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma alt gruplariyla PUKI skorlar1 birbiri ile istatistiksel olarak anlamli
tespit edilmis olup kisisel basar1 alt dlgeginde ise PUKI ile iliski saptanmamustir.
Maslach Tiikenmislik &lgegi toplam puani ile PUKI arasinda istatistiksel olarak anlamli
sonu¢ bulunmustur. Asistan hekimler arasinda yapilan bir ¢alismada uyku kalitesi
kotiilestikce duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlarinin arttigr gorilmiistiir.
Beyhan ve ark’nin yaptig1 ¢alismada benzer sekilde uyku diizensizligi oldugunu ifade
eden hekimlerin duygusal tiikenme puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (139).
Trockel ve ark.’nin hekimler arasinda yaptigi ¢alismada uyku kalitesi kotiilestikge
tilkenmisligin arttig1 gozlenmistir (162). Depremzede saglik c¢alisanlarinda tiikenmislik
ve uyku kalitesi arasindaki bu iligki, stres, anksiyete, is tatmini ve genel tiikenmislik
diizeylerinin uyku tizerindeki farkli etkileri ile agiklanabilir. Duygusal tilkenme ve
duyarsizlagma, yiiksek stres ve anksiyeteye yol agarak uyku kalitesini disiiriirken,
kisisel basar1 hissi daha ¢ok is tatmini ile ilgili olup uyku kalitesine dogrudan bir etkisi
olmayabilir. Toplam tiikenmislik puani ise, bu faktorlerin kiimiilatif etkisini yansittigi

i¢in uyku kalitesi ile iligkili bulunabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda depremzede saglik ¢alisanlarinda %12,70’inde yliksek duygusal
tikkenme, %10,80 ‘inde yiiksek duyarsizlasma, tamaminda diisiik kisisel basari

saptanmistir.

Calismamiza katilan depremzede saglik calisanlarindan ¢ocugu olmayanlar,
yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler, hekimler, depremde agir yaralananlar, deprem
sonrasi igse erken donenler, deprem sonrasi ¢adirda ¢alisanlar, deprem sonrasi calistigi
kurumda giivende hissetmeyenler, deprem Oncesi ve sonrasi 24 saatlik vardiyalarda
calisanlar, deprem sonrasi is performansinda diisme olanlar, deprem sonrasi alkol

kullanimina yeni baslayanlar tiikenmislik acisindan riskli bulunmustur.
Calismamiza katilanlarin %85,40’1nda kotii uyku kalitesi tespit edilmistir.

Cocugu olanlar diisiik egitim diizeyine sahip bireyler, hemsireler, il/ilce saglik
midirliigiinde c¢alisanlar, deprem aninda agik alanda olanlar, bagkasinin
evinde/gadirda/konteynerde kalanlar, arama kurtarma ¢aligmalarina katilanlar, depremde
enkazda kalanlar, agir bedensel yaralanmasi olanlar, deprem sonrasi calistig1 ortamda
giivende hissetmeyenler, deprem sonrasi 24 saatlik vardiyalarla ¢alisanlar, deprem
sonrast is performansinda diisme olanlar, sigara kullanmaya yeni baslayanlarda, alkol
kullanim1 azalanlarda, uyku ile ilgili tan1 almis bir hastalig1 olanlar ve kronik hastaligi

olanlarda daha kotii uyku kalitesi tespit edilmistir.

Bulgularimiz, deprem gibi biiylik kriz donemlerinde saglik ¢aliganlarinin is ytikii
ve c¢alisma saatlerinin dikkatle yoOnetilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica, bu
donemlerde calisanlarin psikolojik destek almasi ve dinlenme siirelerinin artirilmast,
tiikenmislik diizeylerini azaltmada ve uyku kalitelerini arttirmada dnemli olabilir. Sonug
olarak arastirmamiz, deprem sonrasi depremzede saglik calisanlarinin mevcut ruh
saghiginin iyilestirmesine yonelik farkindaligin olugmast ve buna yonelik gerekli
miidahalelerin olmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Mevcut bulgular, halk saglig
verimliligini artirmak ve halk sagliginin maliyetini azaltmak i¢in hastane yoneticilerini
dogal afet sonrasinda saglik calisanlar1 arasinda tiikenmislik riskinin ve diisiikk uyku

kalitesinin farkinda olmaya tesvik etmelidir.

Tiikkenmislik agisindan c¢alisanlara psikoegitimler uygulanabilir. Beraberinde

“hasta eden ortam” yaklagimi ile calisma kosullar1 ele alinmali ve gerekiyorsa tibbi
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istirahat raporu vermek de dahil olmak iizere g¢alisma kosullarinin degistirilmesi i¢in
harekete gecilmelidir. Son olarak uyku bozukluklari, diirtiisellik, kaygi gibi belirtiler

psikofarmakolojik agidan ele alinmalidir.

71



7. KAYNAKCA

10.

Osman SABUNCUOGLU, Ahmet CEVIKASLAN, Meral BERKEM. Marmara
Depreminden Etkilenen Iki Ayri Bélgede Ergenlerde Depresyon, Kaygi ve
Davranis. Klinik Psikiyatri. 2003;6:189-97.

Holland K, Jenkins J, Solomon J, Whittam S. Uyku. Roper- Logan- Tierney
Modelinin Uygulamada Kullanilmas:. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri; 2021. 416-
451 s.

Hiilya TEMUR. COVID-19 PANDEMI SURECINDE HEMSIRELERDE
TUKENMISLIK DUZEYLERI ve UYKU KALITESI. BEZMIALEM VAKIF
UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU; 2022.

Yabe Y, Hagiwara Y, Sugawara Y, Tsuji . Low back pain is associated with sleep
disturbance: a 3-year longitudinal study after the Great East Japan Earthquake.
BMC Musculoskelet Disord. 01 Aralik 2022;23(1).

Kerle N, Oppenheimer C. Satellite Remote Sensing as a Tool in Lahar Disaster
Management. Disasters. Haziran 2002;26(2):140-60.

McFarlane AC, Policansky SK, Irwin C. A longitudinal study of the psychological

morbidity in children due to a natural disaster. Psychol Med. 09 Agustos
1987;17(3):727-38.

Peek-Asa C, Kraus JF, Bourque LB, Vimalachandra D, Yu J, Abrams J. Fatal and
hospitalized injuries resulting from the 1994 Northridge earthquake. Int J
Epidemiol. Haziran 1998;27(3):459-65.

Schultz CH, Koenig KL, Noji EK. A medical disaster response to reduce

immediate mortality after an earthquake. N Engl J Med. 15 Subat
1996;334(7):438-44.

Dr. Korhan TAVILOGLU. 17 Agustos 1999 Marmara Depreminin Ardindan
Felaket Organizasyonunda Neredeyiz? Ulus Cerrahi Derg. 1999;15(6):333-42.

Bulut M, Fedakar R, Akkose S, Akgoz S, Ozguc H, Tokyay R. Medical
experience of a university hospital in Turkey after the 1999 Marmara earthquake.
Emerg Med J. Temmuz 2005;22(7):494-8.

72



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Dursun R, Gormeli CA, Gormeli G. [Evaluation of the patients in Van Training
and Research Hospital following the 2011 Van earthquake in Turkey]. Ulus
Travma Acil Cerrahi Derg. Mayis 2012;18(3):260-4.

Yeliz AKSOY. TARIHTEKI DOGAL AFETLER. istanbul: Karma Kitaplar;
2010. 311 s.

http://www.afad.gov.tr.

Dogan NO, Aksel G. Van earthquake: development of emergency medicine in a

country: Figure 1. Emergency Medicine Journal. Agustos 2012;29(8):689-689.

Canpolat N, Saygili S, Sever L. Earthquake in Turkey: Disasters and Children.
Turkish archives of pediatrics. Mart 2023;58(2):119-21.

Holland, Jenkins, Solomon, Whittam. Roper-Logan-Tierney Modelinin
Uygulamada Kullanilmasi. NobelTip Kitabevleri. istanbul; 2021. 416-451 s.

Doolittle BR, Windish DM, Seelig CB. Burnout, Coping, and Spirituality Among
Internal Medicine Resident Physicians. J Grad Med Educ. 01 Haziran
2013;5(2):257-61.

Maslach C., Jackson S. E., Leiter M. P. Maslach Burnout Inventory. Third edition.
Zalaquett, R. J. Wood, editorler. 1997.

Mattei A, Fiasca F, Mazzei M, Necozione S, Bianchini V. Stress and Burnout in
Health-Care Workers after the 2009 L’Aquila Earthquake: A Cross-Sectional
Observational Study. Front Psychiatry. 12 Haziran 2017;8.

Ehring T, Razik S, Emmelkamp PMG. Prevalence and predictors of posttraumatic
stress disorder, anxiety, depression, and burnout in Pakistani earthquake recovery
workers. Psychiatry Res. Ocak 2011;185(1-2):161-6.

Taskiran N. GEBELERDE UYKU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI.
[AFYON]: AFYONKARAHISAR KOCATPE UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI ENSTITUSU; 2009.

Rasch B, Born J. About sleep’s role in memory. Physiol Rev. Nisan
2013;93(2):681-766.

Krueger JM, Frank MG, Wisor JP, Roy S. Sleep function: Toward elucidating an
enigma. Sleep Med Rev. Agustos 2016;28:46-54.

73



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Irwin MR. Why sleep is important for health: a psychoneuroimmunology
perspective. Annu Rev Psychol. 03 Ocak 2015;66:143-72.

Kravitz HM, Kazlauskaite R, Joffe H. Sleep, Health, and Metabolism in Midlife
Women and Menopause. Obstet Gynecol Clin North Am. Aralik 2018;45(4):679-
94.

Ogilvie RP, Patel SR. The epidemiology of sleep and obesity. Sleep Health. Ekim
2017;3(5):383-8.

Everson CA, Bergmann BM, Rechtschaffen A. Sleep deprivation in the rat: IlI.
Total sleep deprivation. Sleep. Subat 1989;12(1):13-21.

McCormick DA. Neurotransmitter actions in the thalamus and cerebral cortex and
their role in neuromodulation of thalamocortical activity. Prog Neurobiol.
1992;39(4):337-88.

George R, Haslett WL, Jenden DJ. A cholinergic mechanism in the brain stem
reticular formation: induction of paradoxical sleep. Int J Neuropharmacol.
1964,3:541-52.

Stenberg D. Neuroanatomy and neurochemistry of sleep. Cell Mol Life Sci.
2007;64:204-1187.

Miller DB, O’Callaghan JP. The pharmacology of wakefulness. Metabolism.
2006;55(2):13-9.

Lin JS, Sakai K, Jouvet M. Evidence for histaminergic arousal mechanisms in the

hypothalamus of cat. Neuropharmacology. 1988;27:111-22.

Nitz D, Siegel J. GABA release in the dorsal raphe nucleus: role in the control of
REM sleep. Am J Physiol. 1997;273:5-451.

Kroeger D, Absi G, Gagliardi C, Bandaru SS, Madara JC, Ferrari LL, vd. Galanin
neurons in the ventrolateral preoptic area promote sleep and heat loss in mice. Nat
Commun. 2018;9(1):1-14.

Spiegel JM. Principles and Practices of Sleep Medicine. I¢inde: Kryger MH, Roth
TDement WC, editorler. 4. bs Philadelphia: Elsevier Saunders; 2005. s. 120-35.

Stanley N. The physiology of sleep and the impact of ageing. Eur Urology Suppl.
2005;3(6):17-23.

74



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Gennaro LG, Ferrara M. Sleep Spindless: An Overview. Medicine Review2003.
2003;7(5):423-40.

Hakan KAYNAK, Sadik ARDIC. Uyku Fizyolojisi ve Hastaliklar1. 1.baski. Nobel
matbaacilik; 2015.

Moore RY. Circadian rhythms: basic neurobiology and clinical applications.
Annu Rev Med. 1997;48:253-66.

Guo Yanjun. The Effects of Shift Work on Sleeping Quality, Hypertension and
Diabetes in Retired Workers. PLoS One. 2013;8(8):71-107.

Atkinson Greg. Exercise, Energy Balance and The Shift Worker. Medicine.
2008;8(1):671.

Siegel JM. Sleep function: an evolutionary perspective. Lancet Neurol. Ekim
2022;21(10):937-46.

Stoia-Caraballo Rebecca. Negative Affect and Anger Rumination as Mediators
Between Forgiveness and Sleep Quality. J Behav Med. 2008;31(6):478-88.

Levent OZTURK. YANITINI ARAYAN ESKi BIR SORU: NiCIN UYURUZ?
Ist Faculty Med. 2007;70:114-21.

Mustafa Saygin, Mehmet Fehmi Ozgiiner. Uykunun Mikro Yapis1 ve Mimarisi.
Uyku Biilteni. 2020;1(1):19-29.

Kline C. Sleep Quality. I¢inde: Encyclopedia of Behavioral Medicine. New York,
NY: Springer New York; 2013. s. 1811-3.

Jalilolghadr S., Hashemi H J, Hashemi F, Nozari H, Yazdi Z. Sleep Duration and
Its Relationship With School Performance in Iranian Adolescents. J Prev Med
Hyg. 2021;62(1):54-9.

Song Y, Martin JL, Lee D, Kramer BJ, Ryan GW, Hays RD, vd. Associations of
Self-Reported Sleep Quality with Demographic and Other Characteristics in Older
Korean Immigrants. J Immigr Minor Health. 09 Nisan 2022;24(2):403-11.

Getahun Y, Demissie WR, Amare H. Sleep quality among cardiac patients on
follow up at Jimma Medical Center, southwestern Ethiopia. Sleep Sci.
2021;14(1):11-8.

75



50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

Bagaran DEMIR. Uyku Bozukluklar». Tiirkiye Tip Dergisi. 2002;9(3):117-27.

Andreasen NC, Black DW. Mood Disorders. I¢inde: In Introductory Textbook of
Psychiatry. 3. Washington DC: American Psychiatric Publishing Inc; 2000. s.
269-314.

Jaehne A, Unbehaun T, Feige B, Lutz UC, Batra A, Riemann D. How smoking
affects sleep: A polysomnographical analysis. Sleep Med. Aralik
2012;13(10):1286-92.

Saidi O, Rochette E, Doré E, Maso F, Raoux J, Andrieux F, vd. Randomized
Double-Blind Controlled Trial on the Effect of Proteins with Different
Tryptophan/Large Neutral Amino Acid Ratios on Sleep in Adolescents: The
PROTMORPHEUS Study. Nutrients. 24 Haziran 2020;12(6).

Holland K, Jenkins J, Solomon J, Whittam S. Uyku. Iginde: Roper- Logan-
Tierney Modelinin Uygulamada Kullanilmasi. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri;
2021. s. 416-51.

GULCIN BENBIR SENEL, SEVDA ISMAILOGULLARI, DENiZ TUNCEL,
AYLIN BICAN DEMIR, UTKU OGAN AKYILDIZ. UYKU
BOZUKLUKLARINDA (ALGORITMALAR ILE) TANI VE TEDAVI
YAKLASIMLARI. Giilgin Benbir Senel, editdr. Istanbul: Galenos Yayinevi;
2021.

Sejbuk M, Mironczuk-Chodakowska I, Witkowska AM. Sleep Quality: A
Narrative Review on Nutrition, Stimulants, and Physical Activity as Important
Factors. Nutrients. 02 May1s 2022;14(9).

Ohayon MM. Epidemiology of insomnia: what we know and what we still need to
learn. Sleep Med Rev. Mayis 2002;6(2):97-111.

Lee KA, Kryger MH. Women and Sleep. J] Womens Health. Eyliil
2008;17(7):1189-90.

Bauducco S V, Flink IK, Jansson-Frojmark M, Linton SJ. Sleep duration and
patterns in adolescents: correlates and the role of daily stressors. Sleep Health.
Eyliil 2016;2(3):211-8.

76



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Alcantara C, Patel SR, Carnethon M, Castaneda S, Isasi CR, Davis S, vd. Stress
and Sleep: Results from the Hispanic Community Health Study/Study of Latinos
Sociocultural Ancillary Study. SSM Popul Health. Aralik 2017;3:713-21.

Giines Z. Uyku Sagliginin Korunmasinda Uyku Hijyenin Rolii ve Stratejileri.
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 30 Haziran 2018;27(2):188-98.

Johnson JM, Durrant SJ. Commentary: SWS Brain-Wave Music May Improve the
Quality of Sleep: An EEG Study. Front Neurosci. 2021;15:609169.

Wang C, Li G, Zheng L, Meng X, Meng Q, Wang S, vd. Effects of music
intervention on sleep quality of older adults: A systematic review and meta-
analysis. Complement Ther Med. Haziran 2021;59:1027109.

Costa G. Shift work and health: current problems and preventive actions. Saf
Health Work. Aralik 2010;1(2):112-23.

Kurt Gok D, Pekoz MT, Aslan K. Shift Work and Shift Work Sleep Disorders:
Definition, Symptoms and Treatment. Journal of Turkish Sleep Medicine. 15 Mart
2017;4(1):30-4.

Agargun MY, Kara H, Anlar O. Pittsburghuykukalitesiindeksiningegerligi ve
giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 1996;7(2):107-15.
Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh sleep

quality index: A new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry
Res. May1s 1989;28(2):193-213.

Dietch JR, Taylor DJ, Sethi K, Kelly K, Bramoweth AD, Roane BM.
Psychometric Evaluation of the PSQI in U.S. College Students. J Clin Sleep Med.
15 Agustos 2016;12(8):1121-9.

Mastin DF, Bryson J, Corwyn R. Assessment of sleep hygiene using the Sleep
Hygiene Index. J Behav Med. Haziran 2006;29(3):223-7.

Ozdemir PG, Boysan M, Selvi Y, Yildirim A, Yilmaz E. Psychometric properties
of the Turkish version of the Sleep Hygiene Index in clinical and non-clinical
samples. Compr Psychiatry. Mayis 2015;59:135-40.

Boysan M, Giileg M, Besiroglu L. Psychometric properties of the Insomnia
Severity Index in Turkish sample. Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;11:248-52.

77



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Morin CM, Belleville G, Bélanger L, Ivers H. The Insomnia Severity Index:
psychometric indicators to detect insomnia cases and evaluate treatment response.
Sleep. 01 Mayis 2011;34(5):601-8.

Izci B, Ardic S, Firat H, Sahin A, Altinors M, Karacan I. Reliability and validity
studies of the Turkish version of the Epworth Sleepiness Scale. Sleep Breath.
Mayis 2008;12(2):161-8.

Johns MW. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth
sleepiness scale. Sleep. Aralik 1991;14(6):540-5.

Leger D, Beck F, Richard JB, Godeau E. Total sleep time severely drops during
adolescence. PL0S One. 2012;7(10):e45204.

Cappuccio FP, Taggart FM, Kandala NB, Currie A, Peile E, Stranges S, vd. Meta-
analysis of short sleep duration and obesity in children and adults. Sleep. Mayis
2008;31(5):619-26.

Cappuccio FP, Cooper D, D’Elia L, Strazzullo P, Miller MA. Sleep duration
predicts cardiovascular outcomes: a systematic review and meta-analysis of
prospective studies. Eur Heart J. Haziran 2011;32(12):1484-92.

Cappuccio FP, D’Elia L, Strazzullo P, Miller MA. Quantity and quality of sleep
and incidence of type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis. Diabetes
Care. Subat 2010;33(2):414-20.

Li L, Wu C, Gan Y, Qu X, Lu Z. Insomnia and the risk of depression: a meta-

analysis of prospective cohort studies. BMC Psychiatry. 05 Kasim
2016;16(1):375.

Goldstein AN, Walker MP. The Role of Sleep in Emotional Brain Function. Annu
Rev Clin Psychol. 28 Mart 2014;10(1):679-708.

Lo JC, Groeger JA, Cheng GH, Dijk DJ, Chee MWL. Self-reported sleep duration
and cognitive performance in older adults: a systematic review and meta-analysis.
Sleep Med. Ocak 2016;17:87-98.

Hashemi Nazari SS, Moradi A, Rahmani K. A systematic review of the effect of
various interventions on reducing fatigue and sleepiness while driving. Chinese
Journal of Traumatology. Ekim 2017;20(5):249-58.

78



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Albakri U, Drotos E, Meertens R. Sleep Health Promotion Interventions and Their
Effectiveness: An Umbrella Review. Int J Environ Res Public Health. 21 Mayis
2021;18(11):5533.

Balkin TJ, Rupp T, Picchioni D, Wesensten NJ. Sleep loss and sleepiness: current
issues. Chest. Eyliil 2008;134(3):653-60.

Philip P, Akerstedt T. Transport and industrial safety, how are they affected by
sleepiness and sleep restriction? Sleep Med Rev. Ekim 2006;10(5):347-56.

Killgore WDS. Effects of sleep deprivation on cognition. Prog Brain Res.
2010;185:105-29.

Irwin MR, Wang M, Campomayor CO, Collado-Hidalgo A, Cole S. Sleep
deprivation and activation of morning levels of cellular and genomic markers of
inflammation. Arch Intern Med. 18 Eyliil 2006;166(16):1756-62.

Faraut B, Boudjeltia KZ, Dyzma M, Rousseau A, David E, Stenuit P, vd. Benefits
of napping and an extended duration of recovery sleep on alertness and immune

cells after acute sleep restriction. Brain Behav Immun. Ocak 2011;25(1):16-24.

Mullington JM, Simpson NS, Meier-Ewert HK, Haack M. Sleep loss and
inflammation. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. Ekim 2010;24(5):775-84.

KESKIN N, TAMAM L. Uyku Bozukluklari: Siniflama ve Tedavi. Arsiv Kaynak
Tarama Dergisi. 30 Haziran 2018;27(2):241-60.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders. American Psychiatric Association; 2013.

Sateia MJ. International classification of sleep disorders-third edition: highlights
and modifications. Chest. Kasim 2014;146(5):1387-94.

Howard SK, Gaba DM, Rosekind MR, Zarcone VP. The risks and implications of
excessive daytime sleepiness in resident physicians. Acad Med. Ekim
2002;77(10):1019-25.

Di Muzio M, Diella G, Di Simone E, Novelli L, Alfonsi V, Scarpelli S, vd. Nurses
and Night Shifts: Poor Sleep Quality Exacerbates Psychomotor Performance.
Front Neurosci. 2020;14:579938.

79



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Smith-Coggins R, Rosekind MR, Buccino KR, Dinges DF, Moser RP. Rotating
shiftwork schedules: can we enhance physician adaptation to night shifts? Acad
Emerg Med. Ekim 1997;4(10):951-61.

Coban S, Yilmaz H, Ok G, Erbiiyiin K, Aydin D. Yogun Bakim Hemsirelerinde
Uyku Bozukluklarimin Arastirilmasi. Tiitk Yogun Bakim Dernegi Dergisi. 15
Agustos 2011;9(2):59-63.

Margiotta F, Crudden G, Byrne D, Doherty AM. Prevalence and co-variates of
burnout in consultant hospital doctors: burnout in consultants in Ireland Study
(BICDIS). Irish Journal of Medical Science (1971 -). 20 Mayis 2019;188(2):355-
64.

Mattei A, Fiasca F, Mazzei M, Necozione S, Bianchini V. Stress and Burnout in
Health-Care Workers after the 2009 L’Aquila Earthquake: A Cross-Sectional
Observational Study. Front Psychiatry. 12 Haziran 2017;8.

Maslach C, Leiter MP. Understanding the burnout experience: recent research and
its implications for psychiatry. World Psychiatry. Haziran 2016;15(2):103-11.

Christina Maslach. Burnout the Cost of Caring. 2003.

Maslach C. What have we learned about burnout and health? Psychol Health.
Eyliil 2001;16(5):607-11.

Maslach C, Jackson SE, Leiter MP, Schaufeli WB, Schwab RL. Maslach Burnout
Inventory. Palo Alto, CA/ ABD: Consulting Psychologists Press; 1986.

Ergin C. Doktor ve hemsirelerde tiikkenmislik ve Maslach Tiikenmislik Olceginin
uyarlanmasi, VII. Ulusal Psikoloji Kongresi. [Ankara]: Hacettepe Universitesi;

1992.

Kroon B, van de Voorde K, van Veldhoven M. Cross-level effects of high-
performance work practices on burnout. Personnel Review. 31 Temmuz
2009;38(5):509-25.

Mehmet Halit YILDIRIM, Leyla ICERLi. TUKENMISLIK SENDROMU:
MASLACH VE KOPENHAG TUKENMISLIK  OLCEKLERININ
KARSILASTIRMALI ANALIZI. Organizasyon ve Y6netim Bilimleri Dergisi. 01
Haziran 2010;2(1):123-31.

80



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Garden AM. Depersonalization: A Valid Dimension of Burnout? Human
Relations. 22 Eyliil 1987;40(9):545-59.

Stevens GB, O’Neill P. Expectation and burnout in the developmental disabilities

field. Am J Community Psychol. Aralik 1983;11(6):615-27.

Cam O. The burnout in nursing academicians in Turkey. Int J Nurs Stud. Nisan

2001:38(2):201-7.

Dr. Giiler SAGLAM ARI, Dr. Emine CINA BAL. Tiikenmislik Kavrami: Birey
ve Orgiitler Agisindan Onemi. Yonetim ve Ekonomi. 2008;15(1):131-48.

Potter BA. Overcoming job burnout: How to renew enthusiasm for work. Ronin
Publishing; 20009.

Nazmiye Kagmaz. TUKENMISLIK (BURNOUT) SENDROMU. ist Tip Fak
Derg. 2005;68:29-32.

Dog Giiler SAGLAM ARI Y. Tiikenmislik Kavrami: Birey ve Orgiitler A¢isindan
Onemi. C. 15, Yonetim ve Ekonomi. 2008.

Freudenberger HJ. Burnout: Past, present, and future concerns. Loss Grief Care.
1989;3(1-2):1-10.

Romani M, Ashkar K. Burnout among physicians. Libyan J Med.
2014;9(1):23556.

Shanafelt TD, Balch CM, Bechamps G, Russell T, Dyrbye L, Satele D, vd.
Burnout and Medical Errors Among American Surgeons. Ann Surg. Haziran
2010;251(6):995-1000.

Dyrbye LN, Thomas MR, Massie FS, Power D V, Eacker A, Harper W, vd.
Burnout and Suicidal Ideation among U.S. Medical Students. Ann Intern Med. 02
Eyliil 2008;149(5):334.

Shanafelt TD, Boone S, Tan L, Dyrbye LN, Sotile W, Satele D, vd. Burnout and
Satisfaction With Work-Life Balance Among US Physicians Relative to the
General US Population. Arch Intern Med. 08 Ekim 2012;172(18):1377.

Jenkins SR, Maslach C. Psychological health and involvement in interpersonally
demanding occupations: A longitudinal perspective. J Organ Behav. Mart
1994;15(2):101-27.

81



119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Embriaco N, Papazian L, Kentish-Barnes N, Pochard F, Azoulay E. Burnout
syndrome among critical care healthcare workers. Curr Opin Crit Care. Ekim
2007;13(5):482-8.

Lu H, While AE, Louise Barriball K. Job satisfaction among nurses: a literature
review. Int J Nurs Stud. Subat 2005;42(2):211-27.

Ramirez AJ, Graham J, Richards MA, Gregory WM, Cull A. Mental health of
hospital consultants: the effects of stress and satisfaction at work. The Lancet.
Mart 1996;347(9003):724-8.

Donchin Y, Seagull FJ. The hostile environment of the intensive care unit. Curr
Opin Crit Care. Agustos 2002;8(4):316-20.

Weibel L, Gabrion I, Aussedat M, Kreutz G. Work-related stress in an emergency
medical dispatch center. Ann Emerg Med. Nisan 2003;41(4):500-6.

Bakker AB, Le Blanc PM, Schaufeli WB. Burnout contagion among intensive
care nurses. J] Adv Nurs. Agustos 2005;51(3):276-87.

Callaghan P, Tak-Ying SA, Wyatt PA. Factors related to stress and coping among
Chinese nurses in Hong Kong. J Adv Nurs. Haziran 2000;31(6):1518-27.

Golshiri P, Pourabdian S, Najimi A, Zadeh HM, Hasheminia J. Job stress and its
relationship with the level of secretory IgA in saliva: a comparison between
nurses working in emergency wards and hospital clerks. J Pak Med Assoc. Mart
2012;62(3 Suppl 2):526-30.

Anadolu Ajansi. Saglik Bakani depremde hayatim1 kaybeden saglik personeli

sayisii agikladi. 2023;

Burhan CAPRI. Tiikenmislik Olgeginin Tiirke Uyarlamasi: Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmasi. Mersin  Universitesi ~Egitim  Fakiiltesi Dergisi.
2006;2(1):62-77.

Mattei A, Fiasca F, Mazzei M, Necozione S, Bianchini V. Stress and Burnout in
Health-Care Workers after the 2009 L’Aquila Earthquake: A Cross-Sectional
Observational Study. Front Psychiatry. 12 Haziran 2017;8.

82



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Suzuki Y, Fukasawa M, Obara A, Kim Y. Burnout among public servants after
the Great East Japan Earthquake: decomposing the construct aftermath of disaster.
J Occup Health. 28 Mart 2017;59(2):156-64.

Almohsen C, Sogia J, Mohsen S. Burnout levels and correlates among healthcare
providers in Syria following the 2023 Turkish-Syrian earthquakes: A cross-
sectional study. Health Sci Rep. Mayis 2024;7(5):¢2080.

Ehring T, Razik S, Emmelkamp PMG. Prevalence and predictors of posttraumatic
stress disorder, anxiety, depression, and burnout in Pakistani earthquake recovery
workers. Psychiatry Res. 30 Ocak 2011;185(1-2):161-6.

TEMiZ Omiirden. SAGLIK CALISANLARINDA UYKU KALITESI,
TUKENMISLIK SENDROMU VE IS DOYUMU. istanbul; 2017.

Budzynska N, Mory$ J. Stress, Burnout, and General Mental Health among
Healthcare Workers in Poland during the Long-Lasting COVID-19 Pandemic.
Healthcare. 24 Eyliil 2023;11(19):2617.

KILIC OHT, ANIL M, VAROL U, SOFUOGLU Z, COBAN i, GULMEZ H, vd.
Factors affecting burnout in physicians during COVID-19 pandemic. Ege Tip
Dergisi. 30 Haziran 2021;60(2):136-44.

Marakoglu K., Cetin Kargin N., Armutlukuyu M. Tip fakiiltesi arastirma
gorevlilerinde tiikkenmislik sendromu ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi.

Genel Tip Derg . 2013;23:102-8.

CETIN Zehra. COVID-19 DONEMINDE ARASTIRMA GOREVLILERININ
UYKU KALITESI VE TUKENMISLIK DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI. [Konya]: T.C. SELCUK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI; 2023.

ELCIKOCA Gonca. SAGLIK SEKTORU CALISANLARININ UYKU
KALITESININ TUKENMISLIK SENDROMUYLA ILISKISI. Istanbul; 2018.

Beyhan S, Gunes Y, Turktan M, Ozcengiz D. Investigation of the Burnout
Syndrome Among the Eastern Mediterranean Region Anaesthesiologists. Turk J
Anaesthesiol Reanim. 10 Ocak 2020;41(1):7-13.

Honkonen T, Ahola K, Pertovaara M, Isometsd E, Kalimo R, Nykyri E, vd. The
association between burnout and physical illness in the general population--results

83



141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

from the Finnish Health 2000 Study. J Psychosom Res. Temmuz 2006;61(1):59-
66.

Melamed S, Shirom A, Toker S, Berliner S, Shapira I. Burnout and risk of
cardiovascular disease: evidence, possible causal paths, and promising research
directions. Psychol Bull. Mayis 2006;132(3):327-53.

Tang W, Lu Y, Yang Y, Xu J. An epidemiologic study of self-reported sleep
problems in a large sample of adolescent earthquake survivors: The effects of age,

gender, exposure, and psychopathology. J Psychosom Res. Ekim 2018;113:22-9.

Mellman TA, Kulick-Bell R, Ashlock LE, Nolan B. Sleep events among veterans
with combat-related posttraumatic stress disorder. Am J Psychiatry. Ocak
1995;152(1):110-5.

Zhang L, Wang P, He H. [Assessment on the quality of life among survivors
living in temporary settlements two years after the “5.12” earthquake]. Wei Sheng

Yan Jiu. Kasim 2011;40(6):744-7.

Qu Z, Wang X, Tian D, Zhao Y, Zhang Q, He H, vd. Posttraumatic stress disorder
and depression among new mothers at 8 months later of the 2008 Sichuan
earthquake in China. Arch Womens Ment Health. Subat 2012;15(1):49-55.

Xu J, Song X. Posttraumatic stress disorder among survivors of the Wenchuan
earthquake 1 vyear after: prevalence and risk factors. Compr Psychiatry.
2011;52(4):431-7.

Tempesta D, Curcio G, De Gennaro L, Ferrara M. Long-Term Impact of
Earthquakes on Sleep Quality. PLoS One. 13 Subat 2013;8(2):55936.

Mihrimah Oztiirk H, Daymaz D, Kocakaya H, Zeynep Akkoyun A, Saygun M.
Trauma symptoms, sleep quality and related factors in the early post-earthquake
period. J Med Palliat Care. 2023;4(5):492-8.

Mohammadi H, Naghdi H, Yazdani N, Zakiei A, Najafi F, Khazaie H. Prediction
of sleep quality and insomnia severity by psychological disorders and acute stress
among earthquake survivors in Sarpol-e Zahab, Iran, 2017. Arch Trauma Res.
2019;8(2):93.

Jiang S, Yan Z, Jing P, Li C, Zheng T, He J. Relationships between Sleep
Problems and Psychiatric Comorbidities among China’s Wenchuan Earthquake

84



151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

Survivors Remaining in Temporary Housing Camps. Front Psychol. 18 Ekim
2016;7.

Ma Z, Lin Z. The impact of exposure to memorial reports on the 5.12 Wenchuan
earthquake on sleep quality among adult survivors ten years after the disaster:

Evidence for nonlinear associations. Compr Psychiatry. Subat 2020;97:152150.

Kim Y, Lee H. Sleep Problems among Disaster Victims: A Long-Term Survey on
the Life Changes of Disaster Victims in Korea. Int J Environ Res Public Health.
23 Mart 2021;18(6):3294.

Bavafa Amir, Khazaie Habibolah, Khaledi-Paveh Behnam, Rezaie Leeba. The
relationship of severity of symptoms of depression, anxiety, and stress with sleep

quality in earthquake survivors in Kermanshah. J Inj Violence Res. 2019;11(2).

Khazaie H, Zakiei A, Komasi S. A Simultaneous Cluster Analysis of Cognitive,
Emotional, and Personality Factors and Insomnia and Sleep Quality Among
Earthquake Victims. Disaster Med Public Health Prep. 12 Agustos
2019;13(4):745-52.

Itoh Y, Takeshima M, Kaneita Y, Uchimura N, Inoue Y, Honda M, vd.
Associations Between the 2011 Great East Japan Earthquake and Tsunami and the
Sleep and Mental Health of Japanese People: A 3-Wave Repeated Survey. Nat Sci
Sleep. 2022;14:61-73.

Enes MAHMUT. DEPREM SONRASI DONEMDE ERISKIN KISiLERIN
POST TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU, PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
VE ILISKILI DURUMLAR YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI TIPTA
UZMANLIK TEZI.

Yildirrm TT, Yildirim K, Asafov A. Tiirkiye’deki Saglik Calisanlarinin COVID-
19  Salgim1  Doéneminde  Uykusuzluk  Diizeyinin ~ Degerlendirilmesi.
FUSagBilTipDerg [Internet]. 2020;34(3):235-40. Erisim adresi:
http://www.fusabil.org

Li X, Buxton OM, Hikichi H, Haneuse S, Aida J, Kondo K, vd. Predictors of
persistent sleep problems among older disaster survivors: a natural experiment
from the 2011 Great East Japan earthquake and tsunami. Sleep. 01 Temmuz
2018;41(7).

85



159.

160.

161.

162.

Bumin G, Tatli Y, Cemali M, Kara S, Akyiirek G. Vardiyali ve Giindiiz Caligan
Saglik-being and Reaction Time Among Health Care Professionals with Shift and
Day Workers. Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing. 2019;6(3):170-
6.

Costa C, Mondello S, Micali E, Indelicato G, Licciardello AA, Vitale E, vd. Night
shift work in resident physicians: does it affect mood states and cognitive levels? J
Affect Disord. Temmuz 2020;272:289-94.

PARK S, CHO MJ, CHANG SM, BAE JN, JEON HJ, CHO SJ, vd. Relationships
of sleep duration with sociodemographic and health-related factors, psychiatric
disorders and sleep disturbances in a community sample of Korean adults. J Sleep
Res. Aralik 2010;19(4):567-77.

Trockel MT, Menon NK, Rowe SG, Stewart MT, Smith R, Lu M, vd. Assessment
of Physician Sleep and Wellness, Burnout, and Clinically Significant Medical
Errors. JAMA Netw Open. 07 Aralik 2020;3(12):¢2028111.

INTERNET KAYNAKLARI

URLZ1: https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2023/03/2023-Kahramanmaras-ve-

Hatay-Depremleri-Raporu.pdf

URLZ2: https://haberler.itu.edu.tr/docs/default-source/default-document-

library/2023 itu_deprem_on_raporu.pdf?sfvrsn=bf82d8e5 4

URLS3: https://tr.wikipedia.org/wiki/2023 Kahramanmaras_depremleri

86


https://tr.wikipedia.org/wiki/2023_Kahramanmaraş_depremleri

8. TABLOLAR DIiZIiNi

Tablo 1. INSOMNIA (92) c..vvveeeeereieiieeeeeeie ettt ettt 14
Tablo 2. Uyku ile iliskili solunum bozukluklar: (92)........c.ccccevvveviiiiiviiiciese e 15
Tablo 3. Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar (92) ..........cccccoevveveiiieiecnn s, 15
Tablo 4. Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari(92) ..........cccooeviiinninnncninnnn, 15
Tablo 5. Parasomnialar (92) ........cocueeiieiiie e 16
Tablo 6.Uyku ile iligkili hareket bozukluklart (92).........ccccuveieiiniieiiiiiiieneeee 17
Tablo 7. Depremzede Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ................... 27
Tablo 8. Depremzede Saglik Calisanlarmin Deprem iliskili Degiskenleri.................... 29
Tablo 9. GUVENIlrliK aNaliZi ........cceceriiiiiiiiieiee s 30

Tablo 10. Tiim katilimcilarin Maslach tikkenmislik 6lgegi ve alt boyutlarina gore

PUANTAIMAST 1ttt ettt e e e e sib e e s sbb e e e bb e e s beeeanbeeeansneeas 30
Tablo 11. Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Alt boyutlarina gore gruplandiriimasi 30

Tablo 12. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarmin sosyodemografik dzelliklere

g01e Karstlagtirilmast .........cveeiiiiiiiie e 32

Tablo 13. Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlarinin sosyodemografik dzelliklere

gOre Kargtlagtirilmast ........ooiuiiiiiiiiii 34

Tablo 14. Maslach tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlarinin depreme iliskin degiskenlere

g01e Karstlagtirilmast .........cueeiiiiiieie e 38

Tablo 15. Maslach tikenmislik 6l¢egi toplam puaninin depreme iliskin degiskenlere

gOre Kargtlagtirilmast ........ooiuiiiiiiiiii 42
Tablo 16. Tiim Katilimcilarm PUKI Skor Dagilimi .........ccoevveveveniiececreeeieceevane 43

Tablo 17. Pitsburgh uyku kalitesi 6lgeginin sosyodemografik dzelliklere gore
KarSTaStITTIMAST .. vveiieiieeiiie et 44

Tablo 18. Pitsburgh uyku kalitesi 6lgeginin deprem bilgilerine gore karsilastirilmasi.. 46

Tablo 19.Maslach tiikenmislik dl¢egi ve PUKI arasindaki korelasyon analizleri ......... 48

87



9. EKLER DiZiNi

88



10. EKLER

89



