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OZET

HEKIMLERIN KAFEIN KULLANIM BOZUKLUKLARI iLE UYKU
KALITESI VE MESLEKI TUKENMISLIKLERI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Giris ve amag¢: Kafein kullaniminin insan saglhigi tizerine olumlu etkileri
olmakla birlikte stirekli ve fazla miktarda kullaniminin fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlarina yol agtig1 bilinmektedir. Bu ¢alismanin amac1 hekimlerde kafein kullanim
bozuklugunun arastirilarak uyku kalitesi ve mesleki tiikenmislik arasindaki iligkiyi

incelemektir.

Yontem: Calisma tek merkezli, prospektif kesitsel tipte bir arastirma olup,
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan uzman ve asistan
hekimler arasinda dahil etme kriterlerine uygun 240 kisi calismaya alinmistir.
Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinarak sosyodemografik veri formu, kafein
kullanim bozuklugu 6lgegi (KKBO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve
Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) web tabanli anket formu gonderilmistir.
Calismada istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)

programi kullanilmistir ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 33.72+9.13 yil olarak
elde edilmistir. Katilimcilarin %68.3’1 kadindir. Katilimcilarin giinliik ortalama kafein
miktar1 370.44+216.73 mg oldugu tespit edilmistir. Kafein Kullanim Bozuklugu Olgek
puan ortalamasi 16.65+5.42, PUKI skoru ortalamasi 6.48+2.77, Maslach Duygusal
Tilkenme puan ortalamasi 18.82+7.32, Maslach Duyarsizlasma puan ortalamasi
7.75+4.25, Maslach Kisisel Basar1 ortalamasi ise 18.00+4.95 oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin % 60’nin kotii uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Kafein
Kullanim Bozuklugu Olgek Puani ile PUKI skoru arasinda pozitif yénlii anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0,148,p=0,022). Kafein Kullanim Bozuklugu Olgek Puani ile
Maslach Duygusal Tiikenme Puani, Maslach Duyarsizlagma Puani arasinda pozitif

yonli anlamh bir iliski (r=0,205;p=0,001, r=0,233;p<0,001). ve Maslach Kisisel
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Basar1 Puani arasinda negatif yonlii anlamli bir ilisgki bulunmustur ( r=-0,196,
p=0,002). Kafein kullanim bozuklugunu etkileyen faktorleri belirlemek iizere kurulan
genellestirilmis lineer modelde (GLM), kadin cinsiyet, kafein tiikketimi ve

duyarsizlasmanin kafein kullanimina yordayici etkisi olumsuz yondedir.

Sonu¢: Bu c¢aligmada, kafein kullanim bozuklugunun duyarsizlasma
durumundan etkilendigi bulunmustur. Kadinlar kafein kullanim bozuklugu agisindan
daha fazla risk altindadir. KKBO puami ile PUKI skoru ve MTO puani iliskilidir.
Hekimlerin mesleki duyarsizlagmalar1 konusunda c¢aligmalarin yapilmasi, kafein

kullanim bozukluklarinin diizelmesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: kafein, uyku, tiilkenmislik, mesleki
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CAFFEINE USE
DISORDERS AND SLEEP QUALITY AND OCCUPATIONAL BURNOUT IN
PHYSICIANS

Introduction and aim: Although caffeine use has positive effects on human
health, sustained and excessive caffeine use is known to cause physical and mental
health problems. The aim of this study was to investigate caffeine use disorder in
physicians and to determine the relationship between sleep quality and occupational

burnout.

Method: The study was a single-center, prospective cross-sectional study and
240 individuals who met the inclusion criteria among specialist and assistant
physicians working at Haydarpasa Numune Training and Research Hospital were
included in the study. Informed consent was obtained from the participants and a
sociodemographic data form, Caffeine Use Disorder Questionnaire (CUDQ),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Maslach Burnout Index (MBI) web-based
questionnaire were sent. IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) program was

used for statistical analysis and significance was evaluated at p<0.05 level.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was
33.7249.13 years. 68.3% of the participants were female. The mean daily caffeine
intake of the participants was 370.44+216+73 mg. The mean Caffeine Use Disorder
Questionnaire score was 16.65+5.42, the mean PDQI score was 6.48+2.77, the mean
Maslach Emotional Exhaustion score was 18.82+7.32, the mean Maslach
Depersonalization score was 7.75+4.25, and the mean Maslach Personal
Accomplishment score was 18.00+4.95. It was found that 60% of the participants had
poor sleep quality. A significant positive correlation was found between Caffeine Use
Disorder Scale Score and PDQI score (r=0.148, p=0.022). A significant positive
correlation was found between Caffeine Use Disorder Scale Score and Maslach

Emotional Exhaustion Score, Maslach Depersonalization Score (r=0.205;p=0.001,



r=0.233;p<0.001). and a significant negative correlation was found between Maslach
Personal Achievement Score (r=-0.196, p=0.002). In the generalized linear model
(GLM) established to determine the factors affecting caffeine use disorder, the
predictive effect of female gender, caffeine consumption and depersonalization on

caffeine use was negative.

Conclusion: In this study, caffeine use disorder was found to be affected by
depersonalization. Women are more at risk for caffeine use disorder. The score of the
CUDQ was associated with the score of the PDQI and the score of the MBI. Studies
on occupational depersonalization of physicians may contribute to the improvement

of caffeine use disorders.

Key words: caffeine, sleep, burnout, professional
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1.GIRIS VE AMAC

Kafein, diinyada en c¢ok tiiketilen psikoaktif maddedir (1). Bir ksantin
alkaloididir ve cikolata, kahve ve cay gibi ¢esitli yiyecek ve iceceklerde bulunur.
Yapilan c¢aligmalarda, yetiskinlerin yaklasik %90 oranmin diizenli olarak kafein
tiikettigi ve ortalama giinliik kafein alim miktarinin 227 mg oldugu incelenmistir.
Diger psikoaktif maddeler gibi, kafeinin de bagimlilik yapma potansiyeli ¢caligmalarla
gosterilmistir (2,3). DSM-5'e tan1 kategorisi olarak kafein yoksunlugu eklenmistir.
Bununla birlikte, kafein kullanim bozuklugu (KKB), KKB’nin klinik 6nemine iligkin
veri eksikligi nedeniyle DSM-5'in 3. Béliimiine (“ileri Calisma Kosullar1) dahil
edilmistir (4).

Kafein, ozellikle giiniin ilerleyen saatlerinde veya yiiksek dozlarda
kullanildiginda ciddi uyku bozucu etkiler yaratmaktadir. Kafeinli enerji igeceklerin
tilketiminin gittikge yayginlagsmasi ve premium (yiiksek kaliteli) kahvenin yiiksek
oranda kafein icermesi goz Oniine alindiginda, 6gleden sonra ve aksam saatlerinde
alinan yiiksek dozda kafeinin uyku bozucu etkilerine dair bilgiler elde edilmistir. Uyku
bozukluklari; mesleki performansta bozulma, kazalar, kardiyovaskiiler, endokrin ve
psikosomatik bozukluklara neden olabilmektedir (5). Yapilan c¢alismalarda,
Hipotalamik- hipofiz- adrenal eksenin stirekli aktivasyonundan ve artan viicut stresi
seviyelerinden etkilenen enerji rezervlerinin kronik bir sekilde tiikkenmesi, uykuya
dalma ve uykuyu siirdiirme gii¢liigiine ek olarak bir siire sonra tiikkenmislige neden
olabilecegi diislintilmektedir (6).

Kafein kullanim bozuklugu hakkinda hekimler arasinda bir ¢alisma yapmak,
olas1 yan etkiler konusunda farkindalik saglamak ag¢isindan yararli olacaktir. Bu
calisgmada hekimlerde kafein tiiketimi ile uyku kalitesi ve mesleki tiikenmislik

arasindaki iliskiyi saptamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. KAFEIN

2.1.1. Kafein ve Tarihcesi

Kafein, diinyada en cok tiiketilen psikoaktif maddedir. Ug merkezi sinir
sisteminden (MSS) stimulandan olusur; paraksantin (%84), teobromin (%12) ve
teofilin (%4)(7). Bir psikostimiilan olarak kafein, adenozin A2A ve Al reseptorlerini
bloke edebilir. Kokain ve amfetamin gibi diger psikostimiilanlardan farkli bir etkilesim
oldugu diisiiniilen dopaminerjik iletimlerle de etkilesime girer (4).

Kafein, kahve, ¢ay ve alkolsiiz icecekler gibi yaygin i¢eceklerin yani sira kakao
veya ¢ikolata iceren iirlinler ve ¢esitli ilaglar ve diyet takviyelerinde bulunur (8).

Tarihgiler, kafeinin MO 2737'de Cin Imparatoru Shen Nung'un ilk ¢ay1
demledigini, kahvenin ise , yillar sonra 9. ylizyilda Etiyopya'da bir ¢obanin (kegilerin
onlar1 yedikten sonra enerjilerinin arttifini1 gézlemlemistir) yabani kahve meyveleri

tilketmeye baslamasiyla ortaya ¢iktigini belirtmektedir (2).
2.1.2. Kafein Kaynaklari ve Tiiketimi
Kafein en ¢ok kahve cekirdeginde bulunmakla birlikte ¢ay yapraklari, kakao

cekirdegi, kola, enerji icecekleri ve cikolata gibi bir¢ok gidada bulunmaktadir (2,3,9).

Tablo 1: Kafein iceren ¢esitli icecekler ve kafein miktari

Igecek ve yiyecekler Porsiyon miktar Kafein miktar1 (mg)
Kahve ( espresso, americano, latte, vb.) 1 kupa 135-200

Tiirk kahvesi 1 fincan 57

Cay (demlenmis,siyah) 250 ml 42

Kola 330 ml 30-60

Enerji igecegi 250 ml 80

Bitter ¢ikolata 100 g 43

Stitlii ¢ikolata 100 g 20

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesinin (EFSA) 2015’te yaptig1 c¢alismada

yetiskinlerde 400 mg/giin ve ¢ocuklarda ise giinde 3 mg/kg’a kadar kafein tiikketiminin




giivenli oldugu kabul edilmistir. Hamile kadinlar i¢in giinlilk maksimum kafein alim

seviyeleri giinde 200 mg olarak belirlenmistir (3).

2.1.3. Kafeinin Farmakokinetik Ozellikleri

Kafein, karacigerde sitokrom P450 oksidaz enzim sistemi (6zellikle CYP1A2
enzimi) tarafindan metabolize edilir ve 3 metabolik (dimetilksantine paraksantin,
teobromin ve teofilin) doniigiir. Bu metabolitler de iirik aside metabolize olur ve
sonunda idrarla atilir. Kafein, oral olarak alindiktan sonra 45 dk. i¢inde gastrointestinal
sistemden emilimi gergeklesir. Kafein kan -beyin bariyerini de gegerek tiim viicut
stvilarinda bulunabilir. Ayrica perinatal donemde alinan kafein umblikal korda ve anne
siitline gecebilir (2).

Kafein adenozin A1, A2A ve A2B reseptorlerini bloke ederek etki gosterir. A3
reseptorleri i¢in daha diisiik bir afiniteye sahiptir. Adenozin reseptorleri; merkezi ve
periferik sinir sistemlerinde, ayrica kalp ve kan damarlar1 gibi cesitli organlarda
bulunur. Adenozin, ¢cogunlukla enerji transferi (hiicrelerin temel yakiti olan adenozin
trifosfat formunda) ve sinyal iletimi olmak {izere ¢cok sayida biyokimyasal yolakta yer
alan bir molekiildiir (2,10). Adenozin uykuyu kolaylastirabilen, hafizay1 ve 6grenmeyi
etkileyebilen, travmalardan sonra hiicreleri koruyabilen bir néromodiilatordiir.

Sigara igmek kafein yarilanma Omriinii %50’ye kadar disiirerek kafein
metabolizmasint biiylik 6l¢iide hizlandirirken 6nemli miktarda alkol alimi kafeinin
yartlanma Omriinii uzatir ve klirensini azaltir.

Cesitli siniflardan ilaglar (baz1 kinolon grubu antibiyotikler, kardiyovaskiiler
ilaclar, bronkodilatorler ve antidepresan ajanlar dahil), genellikle ayni karaciger
enzimleri tarafindan metabolize edildikleri i¢in kafein klirensini yavaslatabilir ve

yarilanma Omriinii artirabilir (2).

2.1.4. Kafeinin Merkezi Sinir Sistemi ve Uyku Uzerine Etkileri

Kafein genellikle yorgunluga karst oOnleyici olarak kullanilir. Adenozin
reseptorleri iizerindeki etkisi nedeniyle kafein, uyaniklig: artirir (11). Deneysel olarak
yapilan birkag laboratuvar ¢alismasi, kafeinin yatmadan bir ila ii¢ saat dnce alindiginda
uyku etkinligini ve toplam uyku siiresini azalttigin1 ayrica uykuya dalma siiresini

artirdigin1 gostermistir (12). Akut veya kisa siireli kontrollii kafein tiiketiminin en sik



bildirilen etkisi, toplam uyku siiresini azaltan ve uyku kalitesini bozabilen uyku
gecikmesini uzatmasidir (13).

Aslinda, orta dozda kafeinin diizenli tiiketimi, yasam boyu daha iyi saglik
prognozu ve daha iyi bir hafiza ile iliskilidir (14,15).

Toksik olmayan dozlarda, kafeinin etkisi Oncelikle adenozin Al ve A2A
reseptOrlerinin antagonizmasindan kaynaklanir. Hayvan c¢aligmalari, bu adenozin
reseptOrlerinin, insanlarda farkli uyku diizenleri ve kafeinin neden oldugu uyaniklik,
A2A reseptorii polimorfizmlerinin iligkisi ile dikkate deger bir uyum iginde olan, uyku

diizenlemesi ve enerji homeostazinda kritik 6nemi oldugunu gostermektedir (16).

2.1.5. Kafein Kullanim Bozuklugu

Kafeinin, diger psikoaktif maddeler gibi bagimlihik yapma potansiyeli
caligmalarla gosterilmistir. Kafeinin siirekli ve onerilen dozdan (400 mg/giin) fazla
tilketimi, uykusuzluk, anksiyete, tasikardi, gastrointestinal bozukluk ve iiriner
inkontinansa sebep olabilir (1). Bu semptomlar, klinik olarak fiziksel ve psikolojik
sagligi bozan duruma geldiginde DSM-5 tarafindan kafein yoksunlugu tansi
kategorisinde degerlendirilir. Ayrica, baz1 kisiler, kafeini azaltmak icin 1srarli bir
arzuya veya basarisiz ¢abalara ve kafein tarafindan kotiilestirilen tibbi veya psikolojik
soruna sahip olmalarina ragmen kafein kullanmaya devam ettiklerini bildirmektedir
(17). Kafein yoksunlugu ve kafein yoksunlugundan kaginmak i¢in kafein kullanimi
ile birlesen bu semptomlar yakin zamanda kafein kullanim bozuklugu bashiginda
DSM-5'in 3. béliimiine (“Ileri Calisma Kosullar1”) dahil edilmistir (4).

DSM-5’e gore kafein kullanim bozuklugu; 12 aylik bir siire i¢inde meydana
gelen, asagidaki kriterlerden en az ilk {i¢ii ile kendini gdsteren, klinik olarak belirgin
bir bozulmaya veya sikinttya yol agan problematik bir kafein kullanim paterni olarak
tanimlanmaktadir (18).

Kafein kullanim bozuklugu kriterleri:

1. Kafein kullanimini azaltmak veya kontrol etmek i¢in siirekli bir istek veya
basarisiz ¢abalar

2. Kafeinin neden oldugu veya kétiilestirdigi kalic1 veya tekrarlayan fiziksel
veya psikolojik bir sorun oldugu bilgisine ragmen kafein kullanimima devam etmek

3. Asagidakilerden biri ile kendini gosteren yoksunluk:



a. Kafein i¢in karakteristik yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk semptomlarini hafifletmek veya oOnlemek i¢in kafein (veya
yakindan iligkili) bir madde alimi1

4. Kafeinin siklikla daha ¢ok miktarlarda veya amaglanandan daha uzun bir
siire boyunca alimi

5. Iste, okulda veya evde énemli rol yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile
sonuclanan tekrarlayan kafein kullanimi (6rnegin, kafein kullanimi veya yoksunlugu
ile iligkili olarak is veya okulda tekrarlanan ge¢ kalma veya devamsizliklar)

6. Kafeinin etkilerinin neden oldugu veya siddetlendirdigi kalict veya
tekrarlayan sosyal veya kisiler arasi sorunlara ragmen kafein kullanimma devam
etmek (6rnegin; kafein kullaniminin sonuglari, tibbi sorunlar, maliyet hakkinda es ile
yapilan tartigmalar)

7. Asagidakilerden biri ile tanimlanan tolerans:

a. Istenen etkiyi elde etmek icin belirgin sekilde artan miktarlarda kafein
ihtiyaci

b. Siirekli ayn1 miktarda kafein kullanimu ile belirgin sekilde azalmis etki

8. Kafein temin etmek, kullanmak veya kafeinin etkilerinden kurtulmak i¢in
gerekli olan aktivitelere 6nemli 6l¢iide zaman harcamak

9. Kafein kullanmak i¢in giiclii bir istek veya diirtii

2.2. UYKU

2.2.1. Uykunun Tanim ve Evreleri

Uyku, biling diizeyinin degistigi, duyusal aktivitenin ve neredeyse tiim istemli
kaslarin baskilandig1 dogal olarak kendini tekrar eden bir durumdur.

Uyku ve uyaniklik beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan
Reticular Aktivating System (RAS) ve medullada yer alan Bulbar Synchronizing
Region (BSR) tarafindan diizenlenmektedir (19).

Uykunun ve uyanikligin gergeklesmesinde bir¢ok ndrotransmitter gorev alir.

Bunlar baglica: Dopamin, Asetilkolin, Serotonin, GABA, Adenozin, Noradrenalin ve

Histamindir (20).



Uyku mimarisi, normal uykunun temel yapisal organizasyonunu ifade eder.
Hizli olmayan g6z hareketi (NREM) uykusu ve hizli goz hareketi (REM) uykusu
olmak iizere iki tiir uyku vardir. NREM uykusu, goreceli bir derinlik stirekliligini
temsil eden 1, 2, 3 ve 4. asamalara ayrilir. Her birinin beyin dalga modellerindeki, g6z
hareketlerindeki ve kas tonusundaki varyasyonlar dahil olmak {izere benzersiz
ozellikleri ~ vardir. Beyin  aktivitesinin  elektriksel =~ modellerini  izleyen
elektroensefalografik (EEG) kayitlarin kullanilmasiyla uyku dongiileri ve evreleri
ortaya ¢ikarilmistir (21).

Uyku, bilincin degistigi ve duyusal aktivitenin belirli bir dereceye kadar
engellendigi, zihinsel ve fiziksel aktivitenin azaldig1 bir durumdur. Uyku sirasinda kas
aktivitesinde azalma olur ve ¢evre ile etkilesim 6nemli 6l¢iide azalir. Uyku, uyaranlara
tepki verme yetenegi acisindan uyanikliktan farkli olsa da, aktif beyin kaliplarini igerir
ve bu da onu koma veya biling bozukluklarindan daha reaktif hale getirir (22).

Uyku, temel olarak non-rapid eye movement (NREM) ve rapid eye movement
(REM) olarak ikiye ayrilir. NREM uyku sessiz uyku, yavas uyku olarak; hizli goéz
hareketlerinin eslik ettigi uykunun diger evresi olan REM uykusu ise paradoksal, aktif,
hizl1 uyku olarak isimlendirilir. NREM 4 evreden olusur. Evreler, uyku derinligindeki
dereceleri ve uyarilma gii¢liigiinii ifade eder; 1. evre en hafif ve 4. evre en derindir.
Uyku baglangicindan 90 dk sonra ilk REM donemi gergeklesir. REM uykusu ise fazik
ve tonik olmak iizere iki evreye ayrilir. Her 90 dakikada bir NREM-REM uyku
dongiisii gergeklesir ve gece boyunca yaklasik 4-6 kez dongii tekrarlanir (23).

NREM uykusu dort farkli alt evreden olusmaktadir (N1, N2, N3 ve N4). Bu
evrelerden ilk ikisi, yani birinci (N1) ve ikinci evreler (N2) hafif uyku, diger iki evre
(N3 ve N4) ise derin uyku, yavas dalga uykusu ya da delta uykusu olarak
adlandirilmaktadir (24).



Tablo 2: Uykunun evreleri (25)

Uykunun evreleri

N1 Uykunun ilk ve en hafif evresidir. Kisi giiriiltli, dokunma ve diger
duyusal uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimi, viicut 1s1s1, solunum

ve metabolizma yavaslamaya baglar.

N2 Bu evrede uykuya gecilmistir. Kalp atimi ve solunum sayis1 yavas
yavag azalir, beden 1sis1 diiser ve kas toniisii azalmaya devam eder.

10-20 dakika siirer.

N3 Bu evrede, uykuda olan kisiyi uyandirmak i¢in daha giiclii uyaran
olmas1 gerekmektedir. Parasempatik sinir sitemin etkisine bagh
olarak solunum diizenli, kalp atiglar1 yavas, kaslar gevsek ve viicut
sicakligr diigiiktiir. 15-30 dakika siirer ve tim uykunun %10 ile
%20’sini olusturmaktadir.

N4 Insan viicudunun fiziksel olarak dinlendigi ve fizyolojik olaylarmn
gelistigi derin uyku evresidir. Kalp atimi, solunum sayist ve viicut
1s1s1 azalmis, kaslar gevsemis, metabolizma yavaslamigtir. 15-30

dakika siirer ve tiim uykunun %20“sini kapsar.

REM Kalp atimi, solunum, kan basinct ve bazal metabolizma artar.
Riiyalarm % 80’1 bu evrede goriiliir ve tiim uykunun %20-25'ni

kapsar.

2.2.2. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, uykunun dinlendirici ve dinlendirici olup olmadiginin
Ol¢timiidiir. Bireyin uyku deneyiminin tiim yonlerinden duydugu memnuniyet olarak
da tanimlanir. Iyi uyku kalitesinin dinlenmis hissetme, normal refleksler ve olumlu
iliskiler gibi etkileri vardir. K&tii uyku kalitesi sonuglar1 arasinda yorgunluk, sinirlilik,
giindiiz islev bozuklugu, yavaglamis tepkiler ve artmis kafein/alkol alim1 yer alir (26).

Uyku ihtiyact bireyseldir ve kisiden kisiye farklilik gosterebilirken,
yetiskinlerin her gece 7-9 saat uyumasit Onerilir. Uykunun bir¢ok farkli bilissel ve
saglik nedenlerinden dolay1r dnemli oldugu gosterilmistir. Uykunun bu faydalar
yalnizca toplam uyku siiresine degil, aynt zamanda uyku verimliligi ve uykuya
baslama gecikmesi gibi degiskenlerle oOl¢iilen uyku kalitesine de baghdir.

Yetiskinlerde, kafein alimin1 ve bunun uyku iizerindeki etkisini arastiran bir dizi



deneysel caligma vardir; daha onceki deneysel ¢alismalarda, kafein tiiketiminin uyku

kalitesini etkileyebilecegi saptanmugtir (8,11).

2.2.3. Uyku Bozukluklar:

Uyku bozuklugu baska bir bedensel ya da ruhsal hastaligin bir belirtisi olarak
ortaya ¢ikabilecegi gibi basli basina bir hastalik olarak da goriilebilir (27).

DSM 5’te “Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1” bagligi altinda insomnia,
hipersomnia, narkolepsi, solunumla iligkili uyku bozukluklar1 (tikayic1t uyku apne
hipopnesi, santral uyku apnesi, uyku ile iligkili hipoventilasyon), sirkadiyen ritim uyku
uyaniklik bozukluklari, parasomnialar (NREM uykusundan uyanma bozukluklari-
uyurgezerlik, uyku terérii, karabasan, REM uykusu davranig, bozuklugu), huzursuz
bacak sendromu, madde/ilacin yol actigi uyku bozuklugu, tanimlanmig, diger ve

tanimlanmamig, uyku bozuklugu ele alinmistir (18).

2.3. TUKENMISLIK

2.3.1. Tiikenmislik Tanim

Tiikenmiglik kavrami ilk kez Freudenberger tarafindan 1974  yilinda
tanimlanmis olup ; Ozellikle insanlarla dogrudan iletisim kuran saglik g¢alisanlari,
sosyal hizmet gorevlileri ve egitim calisanlarinda daha sik oldugu belirtilmistir (10).
Freudenberger tanimina gore tiikenmislik kavrami; diisik (azalmis) basari,
duyarsizlasma ve is ilgisinin azalmasi belirtilerinin eslik ettigi fiziksel, duygusal ve
zihinsel bir yorgunluk fenomenidir (10,28).

Maslach ve Jackson ise 1981 yilinda Kaliforniya’da, insanlarla yiiz yiize
calisan meslek gruplari ile ilgili arastirmalar yapmig ve tiikkenmisligi; isi geregi stirekli
diger insanlarla etkilesim halinde ¢aligmak durumunda kalan ve duygusal taleplere
maruz kalan bireylerde goriilen uzun siireli yorgunluk ve bitkinlik, ¢aresizlik ve
umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve dolayisi ile diger insanlara karsi
olumsuz davraniglarla yansimasi ile ortaya ¢ikan bir sendrom olarak tanimlamigtir

(29).



Tiikenmislik konusunda bir¢ok tanim bulunsa da en yaygin kabul goren
Maslach ve arkadaslarinin gelistirdigi ve kendi adin1 verdigi Maslach Tiikenmislik
Envanteri — Insan Hizmetleri Formu (Maslach Burnout Inventory-Human Service
Survey) ilk haliyle yalnizca belirli meslek gruplarina uygulanabilirken daha sonraki
yillarda tiikenmisligin sadece yiiz yiize etkilesimin oldugu mesleklerde ¢alisan
kisilerde ortaya c¢ikan bir fenomen olmadigi saptanmis, tim meslek dallar igin
uygulanabilecek genel formu(Maslach Burnout Inventory-General Survey)

gelistirilmistir (30,31).

2.3.2. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik konusunda en ¢ok ¢aligmasi olan Christina Maslach tarafindan
gelistirilmistir (30). Olgegin Tiirkiye “de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ergin
tarafindan yapilmistir (32).

Model {i¢ boyuttan olugmaktadir: duygusal tiikkenme (emotional exhaustion),
duyarsizlasma  (depersonalisation) ve kisisel basar1 azalmasi (personal
accomplishment) (30,33). Bireyler, is hayatlarinda duygusal yipranma ile baslayan
stirecte etkilesime girdigi insanlara karst duyarsizlasir ve meslek hayatlarinda
basarilar1 ve yeterliliklerinde azalma yasarlar. Tiim bu degerlendirmeler sonucunda
tilkenmislik derecesini belirleyebilmek icin 22 maddeden olusan “Maslach
Tiikenmislik Olgegi” gelistirilmistir (31,34).

1.Duygusal Tiikkenme: Kisinin yaptig1 iste duygusal olarak asir1 derece
yorulmast ve bitkin olmasi olarak tanimlanir. Tiikenmiglik durumunun temel
belirleyicisi olarak kabul edilmistir. Duygusal Tiikenme alt 6lgegi 9 maddeden
olusmaktadir (31).

2.Duyarsizlagsma: Kisinin isi geregi hizmet verdigi kisilere karsi duygusuz
davranmasi, isini ve is arkadaslarini 6Gnemsememeye baslamasidir. Duyarsizlagma alt
6lcegi 5 maddeden olusmaktadir (31).

3. Kisisel Bagari: Calisma alaninda kisinin kendini yetersiz ve basarisiz
hissetmesidir. Kisinin 6z degerlendirme durumunu yansitir. Tiikenmisligi olan

kisilerin i ortamindaki bagarisi ve verimi diiser. Bu alt 6l¢cek 8 maddeden olusur (31).



2.3.3. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik belirtileri baslica; yorgunluk, bitkinlik hissi, uyku bozukluklar
mide-barsak rahatsizliklari, bag agrilari, hipertansiyon, sinirlilik, engellenmiglik ve
basarisizlik hissi, ise olan ilginin ve baghiligin azalmasi, 6zgliven azalmasi, sugluluk
duygusu, ise gec¢ kalmak/ ise gitmeme, isyerinde yapilan isi yavaslatma, evlilik
catigsmalar1 ve bosanma, konsantre olamama, unutkanlik, alayci/suglayici olma gibi
fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtilerdir(34,35).

Yapilan ¢alismalarda tiikenmislik saglik calisanlarinda daha sik olup, saglik
calisanlar1 icinde ise doktorlarda daha fazla goriilmektedir. Asistan hekimlerde

tiikkenmislik goriilme siklig1 %3 ile %88 arasinda degismektedir (33,36).

2.3.4. Tiikenmisligin Nedenleri

Tiikenmisligin nedenleri, bireysel ve ¢evresel faktorler olarak iki ana baslikta
incelenebilir.

Bireysel nedenler: yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki tecriibe
ve kidem, cesaret diizeyi, igsel kontrole sahip olma durumu, 6zgiivenli olma durumu,
sorumluluk bilinci, i¢e ya da disa dontikliik (29,37)

Cevresel faktorler: is ortaminda adaletsizlik, elestirilerin yikici tarzda olmast,
odiillendirme sistemi eksikligi, calisanlara esit davranilmamasi, calisanlarin is
giivencelerinin eksikligi, yaptiklar1 basarili islerle Onlerinin agik olmamasi ve iste
yiikselme konusunda engelleme yapilmasi, ¢alisanlarin mesai saatleri ve dinlenme
saatlerinin uygunsuzlugu, calisanlarin ihtiyaglarina yoneticiler tarafindan 6nem
verilmemesi, yogun is temposu ve kosullarin zorlugu, yapilan igin monoton hale

gelmesi, yani kendini tekrar etmesi, vb. olarak siralanabilir (38,39).

2.3.5. Tiikenmisligin Onemi ve Sonuclari

Giliniimiizde tiikenmislik sendromu, ¢alisan niifusun yaklasik 1/3’lini
etkilemesi sebebiyle kritik bir 6nem arz etmektedir(31). Tiikkenmisligin gerek bireysel
gerekse is yagsaminda pek ¢cok olumsuz sonuca neden oldugu tespit edilmistir.

Tiikenmis hissine kapilan bireyler yorgun, bitkin ve halsizdirler, mesleklerini
iyi yapamadiklarini hissettiklerinde yetersizlik ve degersizlik, motivasyon kaybina yol

acar. Birey igini dnemsemez ve ilgisiz davranir. Bunun sonucunda verilen hizmet
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kalitesizlesir, is performansi diiser, mesleki hatalar sik goriiliir ve isten ayrilmalar
yasanir. Biitiin bu siirecin bir pargasi olarak yasanan personel dongiisiinde artis isyeri
i¢in kotii bir durumdur (40).

Kronik stlirecinde uyku bozukluklari, sindirim sistemi rahatsizliklari,
kardiyovaskiiler bozukluklar, enfeksiyonlara yatkinlik, cinsel problemler, alkol, sigara
ve uyusturucu madde kullanimina egilim gibi tepkiler ortaya ¢ikmakta, son asamada

ise umutsuzluk sonucunda intihara varan sonuglarla karsilagilmaktadir (41).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA IZNi
06.03.2023 tarihli HNEAH-KAEK 2023/31- 4099 karar nolu HNEAH Tibbi
Etik Kurul izni alinmistir. Kafein kullanim bozuklugu 6l¢egi i¢in Tiirkge gegerliligini

yapan Kaya ve ark.dan izin alinmigtir.

3.2. ARASTIRMANIN TIiPI

Bu caligma; tek merkezli, prospektif ve kesitsel olup, SBU Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan uzman ve asistan hekimlere web
tabanli anket yontemi ile yapilmistir. Anket, literatiir incelemesi sonucu hazirlanan
katilimer bilgi formu, kafein kullanim bozuklugu élgegi (KKBO), Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi (PUKI) ve Maslach tiikkenmislik 6lgegi (MTO) olmak iizere 4

boliimden olusmaktadir. Calismaya katilanlarin yazili onami alinmastir.

3.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI
Calismaya, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde aktif
olarak calisan ve son 12 ayda herhangi bir miktarda kafein igeren igcecek ve gida

tiikketimi olanlar dahil edilmistir.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Calismaya; goniillii olmayanlar, anket ve o6l¢ekleri eksik dolduranlar, uyku
kalitesine etki eden hastalig1 (metabolik hastalik, psikiyatrik hastalik, aktif malignite
Oykiisii) olanlar, uyku kalitesine etki eden ilag¢ (antikonviilzanlar, antidepresanlar,
antipsikotikler, ksantinler, dopamin agonistleri) ve alkol bagimlilig1 Oykiisii

olanlar(alkol tiiketimi > 20 gr/giin) dahil edilmemistir.
3.5. ANKET FORMU OZELLIKLERI
3.5.1. Katilime Bilgi Formu

Literatiirden faydalanilarak hazirlanan katilimci bilgi formu ile katilimeilarin

sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum), ¢alisma saatleri ve aylik
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ndbet sayisi, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanim durumu, sigara ve alkol tiiketimi,
kafein tiketim oOzellikleri (kafein igeren icecek c¢esidi ve tiketim sikligi)

sorgulanmistir.

3.5.2. Kafein Kullanim Bozuklugu Olcegi

Orijinal adiyla Caffein Use Disorder Questionnaire (CUDQ), Csilla Agoston
ve ark. (2018) tarafindan gelistirilmis, Seda Kaya ve ark. (2021) tarafindan Tiirkce ye
uyarlanmistir  (42). KKBO, son 12 ayda tiiketilen kafein kullanimim
degerlendirmektedir. Olcek kafein yoksunluk belirtileri ve kafein tiiketimini iceren 10
sorudan olusur. Sorular dért dereceli Likert tipidir. Olgekten almabilecek puan 10 ile
40 arasinda degismektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir "1= hicbir zaman,
2= bazen, 3= siklikla, 4= cok sik " seklinde puanlandirilmaktadir. Olgek skoru arttikca
kafein kullanim bozuklugu artmaktadir seklinde degerlendirilmektedir (42).

3.5.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis, Agargiin ve ark. (1996)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (43). PUKI, gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini
ve bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim O6lgegidir. 24 sorudan
olusur, 19 soru 6zbildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak
sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur: Oznel Uyku Kalitesi,
Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alisiimis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilac
Kullanim1 ve Giindiiz Islev Bozuklugu. Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden
degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani 6l¢ek toplam puanini verir. Toplam puan 0-
21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biiyiik olmasi “kotii uyku kalitesini” gosterir.

Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢eginin degerlendirilmesi

1. Subjektif Uyku Kalitesi: 6.soru puani (0-1-2-3)

2. Uyku Latanst: 2. Soru, <15 dk.: 0, (16-30) dk.: 1, (31-60) dk:2, >60
dk:3; hastanin 2. sorudan aldig1 puanla 5. Soru a sikkindan aldig1 puan
toplanir. Sonug: 0:0, (1-2):1, (3-4):2, (5-6):3 olarak degerlendirilir.

3. Upyku Siiresi: 4. Soru,> 7 saat:0, (6-6.9) saat:1, (5-5.9) saat:2, <5 saat :3

4. Uyku Etkinligi: Uykuda gecen siire /yatakta kalma siiresi x100:>
%85:0, (%75- 84):1, ( %65-74): 2, <%65:3
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5. Uyku bozuklugu: 5. Sorunun a-sikkindan sonraki biitiin siklardan aldigi
puanlar toplanir. 0:0, (1-9):1, (10-18):2, (19-27):3 olarak puanlandirilir.

6. 1lag kullanimi: 7. Soru puani: (0-1-2-3)

7. Giindiiz islev bozuklugu: 7. ve 8.soru puani toplanir: 0:0, (1-2): 1, (3-
4): 2, (5-6): 3 olarak degerlendirilir.

Toplam skor: dlgek toplam puan1 0-21 arasindadir. Yukaridaki 7 bilesenin

puanlar1 toplanir, >5 degerleri uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir.

3.5.4. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Tiikenmislik konusunda en ¢ok g¢alismasi olan Christina Maslach tarafindan
gelistirilmistir. Bu 06lcegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ergin
tarafindan yapilmistir. Ug alt dlgekten ve 22 maddeden olusmaktadir. Alt dlgekler
“duygusal tiikkenme”, “duyarsizlasma” ve “kisisel bagar1” bolimleridir. Maddeler bes,
dereceli Likert tipi cevaplanan sorulardan olusmaktadir. Envanterin puanlama
anahtarinda duygusal tilkenme boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 36, kisisel
basar1 boyutundan 32, duyarsizlagma boyutundan ise 20 puandir. Duygusal tiilkenme
ve duyarsizlasma alt dlgeklerinden yiiksek puan alma tiikenmislik ve duyarsizlasma
gostergesi, buna karsin kisisel basar1 6l¢eginden ise diisiik puan alma basarida diisiis
gostergesidir. DT ve D arttikga tiikenmislik artar ve KB arttik¢a tiilkenmislik azalir
(31,44,45).

Duygusal Tiikenme (DT): 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20 numarali1 sorular olmak
lizere 9 madde,

Duyarsizlasma (DY): 5, 10, 11, 15 ve 22 numarali sorular olmak iizere 5
madde,

Kisisel Basar1 (KB): 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 ve 21 numarali sorular olmak tizere
8 maddeden olusmaktadir.

Duygusal tiikenme; kisiye yaptig1 is nedeniyle asir1 yiiklenilmesi ve kisinin
tiiketilmis olma duygular1 hissetmesi seklinde tanimlanmaktadir. Duygusal tiikenme,
tiikenmisligin baglangici olup, en énemli boyutu olarak goriilmektedir. Bu durum,
insanlarla yogun ve yiiz yiize iliski kurulan mesleklerde daha ¢ok hissedilmektedir.
Tiikkenmigligin bireysel boyutunu yansitan parametredir. Kisi olusan duygusal

yorgunlukla birlikte hayal kiriklig1 ve gerginlik de hissedebilir (46).

14



Duyarsizlagma; kisinin bakim ve hizmet verdiklerine kars1 duygudan yoksun
bicimde tutum ve davranislar i¢inde bulunmasi ile ilgili bir durumdur. Duyarsizlagan
birey, diger insanlarin gereksinmelerine ve duygularina aldiris etmeyen bir tutum
sergilemekte ve digerleriyle kendi arasinda duygusal bir tampon olusturmaktadir.

Kisisel basar1 ise, sorunun basart ile iistesinden gelme ve kendini yeterli bulma
olarak tanimlanir (47). Basarisizlik ve sugluluk hissinin yaganmasiyla birlikte kisinin

Ozsaygis1 azalmaya baslar ve depresyona girmeye egilim gosterebilir (46).

3.6. ARASTIRMANIN EVRENI VE ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligma evreninden basit tesadiifi drnekleme yontemi ile 6rneklem genisligi
hesaplamasi yapildiginda 580 kisi evren kabul edilmistir;

Nt2pq n= d2(N-1)+t2pq Formiilii ile giiven diizeyi %95, sapma miktar1 0.05
alinarak gerekli degerler formiilde yerine konuldugunda toplanmasi gereken minimum
kisi sayis1 235 olarak hesaplanmustir.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Calismanin
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira korelasyon analizlerinde
Pearson veya Spearman analizi, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U test kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
ile degerlendirilmistir. Demografik veriler, PUKI ve Maslach tiikenmislik 6lgek
puanlarimin kafein kullanim bozuklugu 6lcegi iizerine etkisini degerlendirmek igin
genellestirilmis lineer modeller (GLM) analizi uygulanmistir. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Cinsiyet, medeni durum, ana brans, unvan, alkol-sigara kullanimi, kronik
hastalik gibi demografik bilgilerin yer aldig1 sorular ile sorulara verilen yanitlarda
bireylerin dagilimini1 géstermede say1 (n) ve ylizde (%) degerleri kullanilmistir.

Caligmada yer alan yas, meslekteki ¢alisma yili, aylik nobet sayisi, kafein

kullanim bozuklugu &lgek Puam, PUKI skoru, Maslach duygusal tilkenme puant,
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Maslach duyarsizlasma puani, Maslach kisisel basar1 puani gibi siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin Maslach duyarsizlagsma hari¢ normal
dagilima uymadiklar1 belirlenmis bu nedenle tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde
medyan (CAG—Ceyreklikler Arasi Genislik) degerleri alinmistir. Ek olarak tanimlayici
istatistik gosteriminde Ortalama+Standart Sapma degerleri kullanilmigtir.

Medeni durum, unvan, sigara kullanim durumu alkol kullanim durumu gibi
ikiden fazla kategorik degiskenlere gore bireylerin Kafein Kullanim Bozuklugu Olgek
Puani, PUKI skoru, Maslach duygusal tilkenme puani, Maslach kisisel basar
puanlarmin karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine,
Maslach duyarsizlagma puaninin karsilagtirilmasinda ise one-way ANOVA yontemine
bagvurulmustur. Ikili karsilastirmalarda bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz
sonuclar1 verilmistir.

Iki gruplu degiskenlerin kafein kullanim bozuklugu 6l¢ek puani, PUKI skoru,
Maslach  duygusal tikenme puani, Maslach kisisel basari puanlarinin
karsilagtirllmasinda Mann- Whitney U testi, Maslach duyarsizlagma puaninin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi kullanilmastir.

Yas, meslekteki ¢alisma yili, aylik nébet sayisi ile kafein kullanim bozuklugu
olgek puani, PUKI skoru, Maslach duygusal tiikkenme puani, Maslach duyarsizlagsma
puani, Maslach kisisel basar1 puani arasinda yapilan korelasyon analizinde spearman
non-parametrik korelasyon katsayis1 verilmigtir. Ayrica Olgcek puanlarmin kendi
aralarinda yapilan korelasyon analizinde de spearman non-parametrik korelasyon
katsay1s1 verilmistir.

Kafein Kullanim Bozuklugu Olgek puani ile parametreler arasinda goklu
dogrusal regresyon analizi incelenmek istenmis fakat Kafein Kullanim Bozuklugu
Olgek puami normal dagilm gostermedigi ve varsaymmlar saglanmadigi igin
yapilamamistir. Bu nedenle bagimli degiskenin siirekli oldugu (Kafein Kullanim
Bozuklugu Olgek puani) fakat normal dagilim gostermedigi durumlarda, bu tiir
verilerin analizine imkan saglayan Genellestirilmis Lineer Modeller (GLM) yontemi

kullanilmistir.
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Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlart kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. KATILIMCI BILGI FORMUNA AIT VERILER

Caligmaya katilan bireylerin demografik verileri Tablo 3’te gosterilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin %68.3’ii kadindir. Bireylerin %50.8’1 evli,
%45.8°1 bekar, %3.4’1 dul-bosanmis oldugu tespit edilmistir. Ayrica bireylerin ana
branglarina baktigimizda %84.6’s1 dahili bilimler, %14.6’s1 cerrahi bilimler, %0.8’1
temel bilimlerdedir. Bireylerin %67.9’u asistan, %27.5’1 uzman, %3.3’1 dogent,
%1.3’1i profesdr oldugu belirlenmistir. Bireylerin %78.3’1i giinlik 9 saatten az
calisirken, %21.7°si 9 saatten fazla calismaktadir. Kronik hastali§i olan 55 birey
(%22.9), diizenli ilag kullanan 47 birey (%19.6) bulunmaktadir. Sigara kullanan 43
birey (%17.9), alkol kullanan 82 birey (%34.2) bulunurken, sigaray1 birakan 22 birey
(%9.2), alkol kullanimin1 birakan 5 birey (%2.1) oldugu saptanmaistir.

Tablo 3: Demografik 6zellikler

n (%)
Kadin 164 (68.3)
Cinsiyet
Erkek 76 (31.7)
Evli 122 (50.8)
Medeni Durum Dul-Bosanmig 8(3.4)
Bekar 110 (45.8)
Dabhili Bilimler 203 (84.6)
Ana Brans Cerrahi Bilimler 35 (14.6)
Temel Bilimler 2(0.8)
Profesor 3(1.3)
Dogent 8(3.3)
Unvan
Uzman 66 (27.5)
Asistan 163 (67.9)
Giinliik Cahisma 9 Saatten Az 188 (78.3)
Siiresi 9 Saatten Fazla 52 (21.7)
Kronik Hastalik Hay1r 185 (77.1)
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Evet 55(22.9)

. Hay1r 193 (80.4)
Diizenli Ila¢

Evet 47 (19.6)

Evet 43 (17.9)

Sigara Kullanim Hay1r 175 (72.9)

Biraktim 22(9.2)

Evet 82 (34.2)

Alkol Kullanimi Hay1r 153 (63.7)

Biraktim 5(2.1)

Katilimeilarin kahve, ¢ay ve kola gibi kafein iceren iceceklerin tliketimine

iliskin 6zellikleri tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4: Kafein tiiketimi ile ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilimi

n (%)
Haftada bir veya daha az 32 (13.3)
Haftada birkag kez 41 (17.1)
Giinde bir kupa 63 (26.3)
Kahve (filtre, americano, latte
Giinde 2 kupa 60 (25.0)
vb.) tiiketimi
Giinde 3 kupa 26 (10.8)
Giinde 4 kupa 11 (4.6)
Giinde 5 kupa veya daha fazla 7(2.9)
Haftada bir veya daha az 88 (36.7)
Haftada birkag kez 69 (28.7)
Giinde bir fincan 57 (23.8)
Tiirk kahvesi tiiketimi Giinde 2 fincan 20 (8.3)
Giinde 3 fincan 4 (1.7)
Giinde 4 fincan 0(0.0)
Giinde 5 fincan veya daha fazla 2 (0.8)
Haftada bir veya daha az 13(5.4)
Cay tiiketimi
Haftada birkag kez 37 (15.4)
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Glinde bir ¢ay bardagi 23 (9.6)

Giinde 2 gay bardagi 55(22.9)
Glinde 3 ¢ay bardagi 37 (15.4)
Glinde 4 gay bardagi 33 (13.8)

Giinde 5 gay bardagi veya daha
o Sy 42 (17.5)

fazla

Haftada bir veya daha az 183 (76.3)
Haftada birkag kez 42 (17.5)
Giinde bir porsiyon 11 (4.6)
Kola tiiketimi Giinde 2 bir porsiyon 2 (0.8)
(1 porsiyon=330 ml) Giinde 3 bir porsiyon 2 (0.8)
Giinde 4 bir porsiyon 0(0.0)

Giinde 5 bir porsiyon veya daha
Py Y 0 (0.0)

fazla

Haftada bir veya daha az 233 (97.1)
Haftada birkag kez 4 (1.7)
Giinde bir porsiyon 1(0.4)
Enerji icecegi tiiketimi Giinde 2 bir porsiyon 1(0.4)
(1 porsiyon=250 ml) Giinde 3 bir porsiyon 0(0.0)
Giinde 4 bir porsiyon 0(0.0)

Giinde 5 bir porsiyon veya daha
PO Y 1(0.4)

fazla

Bireylerin kahveden aldiklar1 ortalama kafein miktar1 252.744202.62 mg, Tiirk
kahvesinden 38.274+41.92 mg, caydan 52.874+34.36 mg, koladan 12.22+16.14 mg,
enerji igeceginden 14.33+27.28 mg ve glinliik ortalama kafein miktar1 370.44+216.73
mg oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Bireylerin Giinliik Kafein Miktarlar

Ort+SS Medyan (CAG)
Giinliik kahve i¢in kafein miktar1 (mg) 252.74+202.62 167.50 (263.22)
Giinliik Tiirk kahve igin kafein miktart

38.27+41.92 24.43 (48.86)
(mg)
Giinliik ¢ay i¢in kafein miktari (mg) 52.87+34.36 42.00 (63.00)
Glinliik kola i¢in kafein miktar1 (mg) 12.22+16.14 6.43 (0.00)
Giinliik enerji icecegi igin kafein miktar

14.33+£27.28 11.43 (0.0)
(mg)
Glinliik Toplam kafein miktar1 (mg) 370.44+216.73 310.07 (277.04)

Bireylerin yas ortalamasi 33.72+9.13 yil olarak elde edilmistir. Ayrica

bireylerin meslekteki ¢alisma yili ortalamasi 8.90+9.19, ortalama aylik ndbet sayisi
4.47+2.15dir. Kafein Kullanim Bozuklugu Olgek puan ortalamasi 16.65+5.42, PUKI

skoru ortalamasi 6.48+2.77, Maslach Duygusal Tiikkenme puan ortalamas1 18.82+7.32,

Maslach Duyarsizlagsma puan ortalamasi 7.75+4.25, Maslach Kisisel Basar1 ortalamasi

ise 18.00+4.95 oldugu tespit edilmistir(tablo 6).

Tablo 6: Bireylere ait Tanimlayici Istatistikler

Ort+SS Medyan Minimum —

(CAG) Maksimum
Yas 33.7249.13 30.0 (9.0) 24.0; 62.0
Meslekteki calisma yili 8.90+9.19 5.0 (9.0) 1.0;41.0
Aylik nobet sayist 4.47£2.15 4.0 (3.0) 1.0; 12.0
Kafein Kullamim Bozuklugu Olgek Puam1  16.65+5.42 15.0 (8.0) 10.0; 32.0
PUKI Skor 6.48+2.77 6.0 (3.7) 1.0; 15.0
Maslach Duygusal Tiikenme Puani 18.82+7.32 19.0 (10.0) 0.0; 36.0
Maslach Duyarsizlagsma Puani 7.75+4.25 8.0 (7.0) 0.0; 20.0
Maslach Kisgisel Basar1 Puan 18.00+£4.95 18.0 (6.0) 1.0; 30.0

Bireylerin 6znel uyku kalitesi skor ortalamasi 1.36+0.61, uyku latans1 skor

ortalamasit 1.08+0.89, uyku siiresi skor ortalamasi 1.19+0.82, alisilmis uyku etkinligi

skor ortalamasi 0.22+0.59, uyku bozuklugu skor ortalamasi 1.24+0.55, uyku ilag

kullanim skor ortalamas1 0.08+0.37, giindiiz islev bozuklugu skor ortalamasi
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1.31£0.96°dir. Ayrica bireylerin toplam PUKI skoru ortalamasi 6.48+2.77’dir.

Minimum PUKI soru 1.0 iken, maksimum PUKI skorunun 15.0 oldugu belirlenmistir.

Tablo 7: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) ve alt boyutlarina ait tanimlayici

istatistikler
Minimum —
Ort+SS Medyan (CAG)

Maksimum
Oznel Uyku Kalitesi 1.36+0.61 1.0 (1.0) 0.0; 3.0
Uyku Latans1 1.08+0.89 1.0 (2.0) 0.0; 3.0
Uyku Siiresi 1.19+0.82 1.0 (1.0) 0.0; 3.0
Alisilmis Uyku Etkinligi 0.22+0.59 0.0 (0.0) 0.0; 3.0
Uyku Bozuklugu 1.24+0.55 1.0 (1.0) 0.0; 3.0
Uyku ilag Kullanimi 0.08+0.37 0.0 (0.0) 0.0; 3.0
Giindiiz islev Bozuklugu 1.31+0.96 1.0 (1.0) 0.0; 3.0
Toplam PUKI Skoru 6.4842.77 6.0 (3.7) 1.0; 15.0

PUKI skoru <5 olan bireyler saglikli uyku, >5 olan bireyler kotii uyku seklinde
siniflandirilmistir. Calismaya katilan bireylerin PUKI 6l¢ek puani siniflamasina gore

%40.0’1 (n=96) saglikli uyku, %60.0’1 (n=144) kotii uyku sinifindadir.

Tablo 8: PUKI Olgek skoru smiflamasimin dagilimi

n (%)

PUKI Smiflamasi
Saglikli Uyku 96 (40.0)
Koti Uyku 144 (60.0)
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PUKI SINIFLAMASI

m Saghkli Uyku
m Kotd Uyku

Sekil 1: PUKI Smiflamasi Dagilimi

4.2. KAFEIN KULLANIM BOZUKLUGU OLCEGINE iLiSKIN

VERILER

Kadin bireylerin kafein kullanim bozuklugu 6l¢ek puan ortalamasi 17.36+5.65,
erkek bireylerin kafein kullanim bozuklugu 6l¢ek puan ortalamasi 15.1344.58’tiir.

Cinsiyete gore bireylerin kafein kullanim bozuklugu 6l¢ek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.915, p=0.004).

Unvanlara gore bireylerin kafein kullanim bozuklugu 6l¢ek puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (3 =12.439, p=0.006).
Profesdrlerin kafein kullanim bozuklugu 6l¢ek puan ortalamasi 12.00+2.00, dogent
doktorlarin 13.00+4.57, uzman doktorlarin 15.59+4.56, asistan doktorlarin 17.35+5.66
oldugu belirlenmistir.

Sigara kullanim durumuna gore bireylerin kafein kullanim bozuklugu 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (* =9.775,
p=0.008). Sigara kullanan bireylerin kafein kullanim bozuklugu 6l¢ek puan ortalamasi
sigaray1 birakan ve sigara kullanmayan bireylere gére daha yiiksektir.

“Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?” sorusuna
verilen yanitlara gore kafein kullanim bozuklugu 6l¢ek puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmustir (3 =72.965, p<0.001). Giinde 4 kupa kahve
icen bireylerin kafein kullanim bozuklugu 6lgek puani ortalamasi 25.00+4.17 ile en
yliksek, haftada birkac kez kahve igen bireylerin kafein kullanim bozuklugu 6lgek

puani ortalamasi ise 13.17£3.29 ile en diisiik oldugu belirlenmistir.
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Diger

degiskenlerin Kafein Kullanim Bozuklugu o6lgek puanlarinin

karsilastirilmas1 Tablo 9’da Ozetlenmistir. Yapilan karsilastirmalara gore Kafein

Kullanim Bozuklugu &lgek ile “Cinsiyet”, “Unvan” “Sigara Kullanimi”, “Ne kadar

siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?”, “Ne kadar siklikla Tiirk

kahvesi tiiketirsiniz? hari¢ diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 9: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Kafein Kullanim Bozuklugu Olgek

Puani karsilagtirilmasi

KAFEIN KULLANIM
BOZUKLUGU OLCEK
PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z;x2 p
Kadmn 17.36+5.65 16.0 (8.0)
Cinsiyet z=2.915 0.004
Erkek 15.13+4.58 14.0 (7.7)
Evli 16.15+5.70 14.0 (7.0)
Medeni
Dul-Bosanmig 18.12+4.91 17.5(9.7) x2=4.758  0.093
Durum
Bekar 17.11£5.11 16.0 (8.0)
Dahili Bilimler 16.89+5.55 16.0 (7.0)
Ana Brans Cerrahi Bilimler 15.28+4.48 14.0(7.0)  x2=2.334 0.311
Temel Bilimler 16.00+7.07 16.0 (N/A)
Profesor 12.00£2.00 12.0 (N/A)
Dogent 13.00+4.57 11.0 (2.0)
Unvan x2=12.439  0.006
Uzman 15.59+4.56 14.0 (6.0)
Asistan 17.354+5.66 16.0 (8.0)
Giinliik 9 Saatten Az 16.66+5.21 15.5 (7.0)
Calisma 7z=0.585 0.559
9 Saatten Fazla 16.63+6.18 14.0 (8.7)
Siiresi
Kronik Hay1r 16.90+5.62 16.0 (8.5)
7z=0.992 0.321
Hastahk Evet 15.82+4.65 15.0 (7.0)
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Diizenli Ilag

Sigara

Kullanimi

Alkol

Kullanimi

Kahve (filtre,
americano,
latte vb.)

tilkketimi

Tiirk kahvesi

tilkketimi

Cay tiiketimi

Hayir

Evet

Evet
Hayir
Biraktim

Evet
Hayir
Biraktim

Haftada bir veya
daha az

Haftada birkag kez
Giinde bir kupa
Giinde 2 kupa
Giinde 3 kupa
Giinde 4 kupa
Giinde 5 kupa veya
daha fazla

Haftada bir veya
daha az

Haftada birkag kez
Giinde bir fincan
Giinde 2 fincan
Giinde 3 fincan
Giinde 5 fincan veya

daha fazla

Haftada bir veya
daha az

Haftada birkag kez
Glinde bir ¢ay
bardagi

Giinde 2 ¢ay bardag1
Giinde 3 ¢ay bardag1

16.72+5.50
16.38+£5.12

18.51+4.88
16.09+£5.28
17.45+6.78

17.28+£5.08

16.31£5.58

17.00+6.32

13.56+4.24

13.17£3.29
15.89+4.19
17.83+£5.21
20.31+4.96
25.00+4.17

21.28+7.82

15.20+4.98

17.29+£5.29
18.09+6.22
17.00+4.10
16.00+£6.68

15.50+3.53

17.31£5.88

17.35+5.62

18.00+6.49

16.04+5.29
16.73£5.95

15.0 (8.0)
15.0 (8.0)

19.0 (6.0)
14.0 (7.0)
14.5 (11.5)

17.0 (8.0)
14.0 (8.0)
16.0 (10.5)

12.5(5.7)

12.0 (3.0)
15.0 (6.0)
17.5 (7.0)
21.0 (7.2)
24.0 (6.0)

24.0 (15.0)

14.0 (6.7)

16.0 (8.0)
17.0 (10.0)
17.0 (6.5)
15.0 (12.5)

15.5 (N/A)

15.0 (8.5)
16.0 (8.5)
17.0 (10.0)

14.0 (9.0)
14.0 (8.5)

z=0.202 0.840
x2=9.775  0.008
x2=3.288  0.193

x2=72.965 <0.001

¥2=12.203  0.032

Xx2=3.780  0.706
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Kola tiiketimi
(1 porsiyon
kola=330 ml)

Enerji icecegi
tiiketimi
(1porsiyon
enerji
icecegi=250
ml)

Giinde 4 ¢ay bardag1
Giinde 5 gay bardag1

veya daha fazla

Haftada bir veya
daha az

Haftada birkag kez
Giinde bir porsiyon
Giinde 2 bir
porsiyon

Giinde 3 bir

porsiyon

Haftada bir veya

daha az

Haftada birkag kez

16.85+4.69

15.69+4.76

16.45+£5.37

16.48+5.08
16.82+4.09

29.00+1.41

25.5049.19

16.72+5.46

12.50+2.08

18.0 (6.5)

14.0 (8.0)

15.0 (8.0)

15.0 (7.2)
17.0 (8.0)

29.0 (N/A)

25.5 (N/A)

15.0 (8.0)

12.5 (4.0)

x2=8.507  0.075

z=1.619 0.106

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi, N/A: Not Available

Kafein Kullanim Bozuklugu ol¢ek puanlari bakimindan iinvanlarin ikili

karsilastirmalarinda Dogent—Asistan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmistir (p=0.009). Kafein Kullanim Bozuklugu 6l¢ek puanlari bakimindan sigara

kullanim durumu ikili karsilastirmalarda Hayir—Evet arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.006). Kafein Kullanim Bozuklugu 6l¢ek puanlari

bakimindan “Ne kadar siklikla Tiirk kahvesi tiiketirsiniz?” Sorusuna verilen yanitlarin

ikili karsilastirmalarinda ikili karsilastirmalarda Haftada bir veya daha az— Haftada

birka¢ kez, Haftada bir veya daha az— Giinde bir fincan arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.007, p=0.003) (Tablo 10).
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Tablo 10: Kafein Kullanim Bozuklugu Olgek Puani Ikili Karsilastirmalar

Unvan p

Profesor—Dogent 1.000
Profesér—Uzman 1.000
Profesor—Asistan 0.390
Dogent—Uzman 0.464
Dogent—Asistan 0.009
Uzman—Asistan 0.291
Sigara Kullanimi p
Hayir—Biraktim 1.000
Hayir—Evet 0.006
Biraktim—Evet 0.557
Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?** p
Haftada birka¢ kez— Giinde bir kupa 0.034
Haftada birka¢ kez— Gtinde 2 kupa <0.001
Haftada birka¢ kez— Giinde 5 kupa veya daha fazla 0.028
Haftada birka¢ kez— Gtinde 3 kupa <0.001
Haftada birka¢ kez— Gtinde 4 kupa <0.001
Haftada bir veya daha az— Giinde 2 kupa 0.001
Haftada bir veya daha az— Giinde 3 kupa <0.001
Haftada bir veya daha az— Giinde 4 kupa <0.001
Giinde bir kupa— Giinde 3 kupa 0.017
Giinde bir kupa— Giinde 4 kupa <0.001
Giinde 2 kupa— Giinde 4 kupa 0.028
Ne kadar siklikla Tiirk kahvesi tiiketirsiniz?** P
Haftada bir veya daha az— Haftada birkag kez 0.007
Haftada bir veya daha az— Giinde bir fincan 0.003

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri, **sadece anlamli degerler verilmistir.
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4.3. PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSINE ILISKIN VERILER

Evli bireylerin PUKI skoru ortalamasi 7.37+5.65, dul-bosanmis bireylerin
PUKI skoru ortalamasi 4.50+1.85, bekar bireylerin PUKI skoru ortalamasi
6.95+2.74’dir. Medeni duruma gére bireylerin PUKI skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir (* =9.469, p=0.009).

Unvanlara gore bireylerin PUKI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (y* =11.397, p=0.010). Profesorlerin PUKI skoru
ortalamas1 2.67+2.08, dogent doktorlarin 5.504+2.56, uzman doktorlarin 6.06+3.09,
asistan doktorlarin 6.77+2.58 oldugu belirlenmistir.

Giinliik ¢aligma siiresine gére bireylerin PUKI skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.516, p=0.012). 9 saatten fazla ¢alisan
bireylerin PUKI skor ortalamas1 9 saatten az galisanlara gore yiiksektir.

Sigara kullanim durumuna gore bireylerin PUKI skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y* =7.042, p=0.030). Sigara kullanan
bireylerin PUKI skor ortalamasi sigaray1 birakan ve sigara kullanmayan bireylere gére
daha yiiksektir.

“Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?” sorusuna
verilen yamtlara gére PUKI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (32> =15.117, p=0.019). Giinde 2 kupa kahve icen bireylerin PUKI skor
ortalamasi 7.15+2.72 ile en yiiksek, giinde 5 kupa veya daha fazla kahve i¢cen bireylerin
PUKI skor ortalamast ise 4.43+2.37 ile en diisiik oldugu belirlenmistir.

Diger degiskenlerin Kafein Kullanom Bozuklugu o6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmas: Tablo 11°de Ozetlenmistir. Yapilan karsilastirmalara gore PUKI
skorlar1 ile “Medeni Durum”, “Unvan” “Giinliik Calisma Siiresi”, “Sigara Kullanim1”
“Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?” hari¢ diger

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

28



Tablo 11: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin PUKI  Skorlarmin
karsilastirilmast
PUKIi SKORU Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z; x2 p
Kadin 6.51+2.78 6.0 (3.0)
Cinsiyet z=0.430 0.667
Erkek 6.41£2.76 6.0 (4.0)
Evli 6.18+2.76 6.0 (4.0)
Medeni Durum Dul-Bosanmis 4.50+1.85 45(3.5) x2=9.469  0.009
Bekar 6.954+2.74 6.5 (4.0)
Dahili Bilimler 6.41+2.68 6.0 (4.0)
Ana Brans Cerrahi Bilimler 6.88+3.24 7.0(4.0) x2=1.129  0.569
Temel Bilimler 6.00+2.83 6.0 (N/A)
Profesor 2.67+2.08 2.0 (N/A)
Dogent 5.50+2.56 50(5.0) x2=11.39
Unvan 0.010
Uzman 6.06+3.09 5.0 (4.0) 7
Asistan 6.77+2.58 6.0 (4.0)
Giinliik 9 Saatten Az 6.24+2.65 6.0 (4.0)
7z=2.516 0.012
Caliyma Siiresi 9 Saatten Fazla 7.35+3.03 7.0 (4.0)
Kronik Hayir 6.34£2.58 6.0 (3.0)
7z=1.062 0.288
Hastahk Evet 6.94+3.30 7.0 (5.0)
. Hayir 6.31+2.69 6.0 (4.0)
Diizenli Ila¢ 7z=1.654 0.098
Evet 7.17£2.98 7.0 (4.0)
Evet 7.28+2.99 7.0 (4.0)
Sigara
Hayir 6.4242.71 6.0 (4.0) x2=7.042  0.030
Kullanimi
Biraktim 5.36+2.38 5.0(3.2)
Evet 6.76+£2.90 6.5 (4.0) 0.167
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Alkol

Kullanimi

Ne kadar
siklikla kahve
(filtre,
americano,
latte...)

tiikketirsiniz?

Ne kadar
siklikla Tiirk
kahvesi

tiikketirsiniz?

Ne kadar
siklikla cay

tiikketirsiniz?

Hayir

Biraktim

Haftada bir veya

daha az

Haftada birkag kez
Giinde bir kupa
Giinde 2 kupa
Giinde 3 kupa
Giinde 4 kupa

Giinde 5 kupa veya
daha fazla

Haftada bir veya

daha az

Haftada birkag kez
Giinde bir fincan
Giinde 2 fincan
Giinde 3 fincan

Giinde 5 fincan veya

daha fazla

Haftada bir veya

daha az

Haftada birkag kez
Giinde bir ¢ay
bardagi

Giinde 2 gay bardag1
Giinde 3 ¢ay bardag1
Giinde 4 ¢ay bardag1
Giinde 5 ¢ay bardag1

veya daha fazla

6.39+£2.70

4.60+1.52

7.12+3.05

5.934+2.42
5.92+2.75
7.15£2.72
7.004£2.76
6.274+2.61

4.43+2.37

6.57+£2.49

6.77+2.82
6.17£3.01
6.25+2.59
6.50+5.19

3.50+0.71

6.23+£3.92

5.92+2.57

6.3942.44

6.24+2.99
6.78+2.82
6.42+2.90

7.19£2.19

6.0 (4.0)

5.0 (3.0)

7.0 (3.5)

5.0 (3.0)
6.0 (4.0)
7.0 (4.0)
7.0 (4.0)
6.0 (3.0)

5.0 (4.0)

6.0 (3.0)

6.0 (5.0)
6.0 (4.0)
6.0 (4.0)
5.0 (9.0)

3.5 (N/A)

5.0 (6.5)

6.0 (3.0)

6.0 (3.0)

6.0 (4.0)
7.0 (4.0)
6.0 (4.5)

7.0 (2.5)

x2=3.584

¥2=15.11

x2=4.718

x2=8.303

0.019

0.451

0.217
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Haftada bir veya
Ne kadar 6.39+2.89 6.0 (4.0)
daha az

klikla kol
S RO™  Haftadabirkag kez 6744222 6.0 (3.0)
tiiketirsiniz? (1 ) ) X2=6.689  0.153
Giinde bir porsiyon 6.824+2.48 7.0 (3.0)
porsiyon

kola=330 ml)  Cunde 2 birporsiyon  9.50£0.71 9.5 (N/A)

Giinde 3 bir porsiyon ~ 4.0042.83 4.0 (N/A)

Ne kadar

Haftada bir veya
akikla enerji 4\ 6512277 6.0 (3.0)
icecegi
tiiketirsiniz? 7z=0.030 0.976
(Iporsiyon Haftada birkagkez ~ 6.50+3.11 6.5 (6.0)
enerji

icecegi=250 ml)

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi, N/A: Not Available

PUKI skorlar1 bakimindan medeni durumu ikili karsilastirmalarinda Dul-
Bosanmis—Bekar istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.032).
PUKI skorlar1 bakimindan iinvanlarn ikili karsilastirmalarinda ikili karsilastirmalarda
Uzman—Asistan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.025). PUKI
skorlart bakimindan sigara kullanim durumu ikili karsilagtirmalarda Hayir—Evet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.028). PUKI skorlari
bakimindan “Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?”
Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilagtirmalarinda ikili karsilagtirmalarda Giinde 5
kupa veya daha fazla— Giinde 3 kupa, Giinde 5 kupa veya daha fazla— Haftada bir
veya daha az, Giinde 5 kupa veya daha fazla— Giinde 2 kupa, Haftada birka¢ kez—
Giinde 3 kupa, Gilinde bir kupa— Giinde 2 kupa arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmistir (p=0.034, p=0.026, p=0.015, p=0.015, p=0.009) (Tablo 12).
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Tablo 12: PUKI Skoru Ikili Karsilastirmalar

Medeni Durum p
Dul-Bosanmis—Evli 0.224
Dul-Bosanmis—Bekar 0.032
Evli—Bekar 0.091
Unvan p
Profesor—Dogent 0.927
Profesor—Uzman 0.358
Profesor—Asistan 0.081
Dog¢ent—Uzman 1.000
Dogent—Asistan 1.000
Uzman—Asistan 0.025
Sigara Kullanimi p
Hayir—Biraktim 0.282
Hayir—Evet 0.028
Biraktim—Evet 0.221
Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?** p
Giinde 5 kupa veya daha fazla— Giinde 3 kupa 0.034
Giinde 5 kupa veya daha fazla— Haftada bir veya daha az 0.026
Giinde 5 kupa veya daha fazla— Giinde 2 kupa 0.015
Haftada birka¢ kez— Gtinde 3 kupa 0.015
Giinde bir kupa— Giinde 2 kupa 0.009

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri, **sadece anlamli degerler verilmistir.

4.4. MASLACH TUKENMISLiK OLCEGINE ILiSKiN VERILER

4.4.1. Maslach Duygusal Tiikenme Alt Ol¢egi

Evli bireylerin Maslach-Duygusal Tiikenme puan ortalamasi 17.84+7.41, dul-
bosanmig bireylerin Maslach-Duygusal Tiikenme puan ortalamasi 15.37+9.24, bekar
bireylerin Maslach-Duygusal Tiikenme puan ortalamast 20.16+£6.89°dir. Medeni

duruma gore bireylerin Maslach-Duygusal Tiikenme puan arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F=3.910, p=0.021).

Unvanlara gore bireylerin Maslach-Duygusal Tiikenme puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F=5.180, p=0.002).
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Profesorlerin Maslach-Duygusal Tiikenme puan ortalamas: 12.00+6.00, dogent
doktorlarin 14.12+5.33, uzman doktorlarin 16.85+7.17, asistan doktorlarin 19.98+7.21
oldugu belirlenmistir.

“Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?”” sorusuna
verilen yanitlara gore Maslach-Duygusal Tiilkenme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3.244, p=0.004). Giinde 3 kupa kahve icen
bireylerin Maslach-Duygusal Tiikenme puan ortalamasi 22.11+5.96 ile en yliksek,
giinde 5 kupa veya daha fazla kahve i¢en bireylerin Maslach-Duygusal Tiilkenme puan
ortalamasi ise 12.1447.96 ile en diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica “Ne kadar siklikla
Tirk kahvesi tiiketirsiniz?” sorusuna verilen yanitlara gore Maslach-Duygusal
Tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(F=3.373, p=0.006).

Diger degiskenlerin Maslach-Duygusal Tiikenme puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 13’te 6zetlenmistir. Yapilan karsilagtirmalara gore Maslach-Duygusal Tiikkenme
puanlari ile “Medeni Durum”, “Unvan” ,“Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano,
latte...) tiiketirsiniz?”, “Ne kadar siklikla Tiirk kahvesi tliketirsiniz?” hari¢ diger

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 13: .Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Maslach-Duygusal Tiikenme

puanlarinin karsilagtirilmasi

MASLACH-DUYGUSAL

TUKENME PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG) Z;x2 p
Kadin 19.41+6.87 20.0 (9.0)
Cinsiyet t=1.732 0.086
Erkek 17.55+£8.12 17.5(11.0)
Evli 17.84+£7.41 18.0 (10.0)
Medeni Durum  Dul-Bosanmis 15.374£9.24 18.5(15.5)  F=3.910 0.021
Bekar 20.16+6.89 21.0 (9.2)
Dahili Bilimler 18.94+6.99 20.0 (10.0)
Ana Brans Cerrahi Bilimler 18.344£9.17 16.0 (15.0) F==0.374 0.688
Temel Bilimler 15.00+7.07 15.0 (N/A)
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Unvan

Giinliik Calisma

Siiresi

Kronik Hastahk

Diizenli Ilag

Sigara Kullanimi

Alkol Kullanim

Ne kadar siklikla
kahve (filtre,
americano,
latte...)

tiikketirsiniz?

Ne kadar siklikla
Tiirk kahvesi

tiikketirsiniz?

Profesor
Docgent
Uzman

Asistan

9 Saatten Az

9 Saatten Fazla

Hayir

Evet

Hayir
Evet

Evet
Hayir
Biraktim

Evet
Hayir
Biraktim

Haftada bir veya daha
az

Haftada birkag kez
Giinde bir kupa
Giinde 2 kupa

Giinde 3 kupa

Giinde 4 kupa

Giinde 5 kupa veya
daha fazla

Haftada bir veya daha
az

Haftada birkag kez
Giinde bir fincan
Giinde 2 fincan

Giinde 3 fincan

12.00+6.00
14.12+£5.33
16.85+7.17
19.98+7.21

18.65+6.97
19.46+8.54

19.07+7.33
17.98+7.31

18.61+£7.39
19.70+7.07

20.30+7.53
18.32+£7.13
19.91£8.23

19.97+6.71
18.32+7.61
15.40+6.62

17.19£7.63

17.17£7.15
18.35+7.12
20.534+7.18
22.11£5.96
19.64+7.24

12.14£7.96

18.70+7.22

20.88+7.07
17.70+7.51
17.80£5.75
14.00+8.91

12.0 (N/A)
13.5 (6.5)
16.5 (11.0)
21.0 (9.0)

19.0 (9.7)
19.5 (14.5)

19.0 (10.0)
20.0 (10.0)

18.0 (11.0)
21.0 (8.0)

21.0 (10.0)
18.0 (11.0)
20.0 (11.7)

20.0 (8.0)
19.0 (11.0)
16.0 (11.5)

16.0 (9.0)

17.0 (10.5)
20.0 (12.0)
20.0 (11.2)
21.0 (8.2)
21.0 (9.0)

10.0 (15.0)

19.0 (9.0)

22.0 (10.5)
18.0 (13.5)

17.0 (8.2)
13.0 (16.5)

F=5.180

t=0.630

t=0.972

t=0.915

F=1.529

F=1.936

F=3.244

F=3.373

0.002

0.531

0.332

0.361

0.219

0.147

0.004

0.006
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Ne kadar sikhikla

cay tiiketirsiniz?

Ne kadar siklikla
kola
tiiketirsiniz? (1
porsiyon
kola=330 ml)

Ne kadar siklikla
enerji icecegi
tiiketirsiniz?
(1porsiyon enerji

icecegi=250 ml)

Giinde 5 fincan veya

daha fazla

Haftada bir veya daha
az

Haftada birkag kez
Giinde bir ¢ay bardagi
Giinde 2 ¢ay bardag1
Giinde 3 ¢ay bardag1
Giinde 4 ¢ay bardag1
Giinde 5 ¢ay bardagi

veya daha fazla

Haftada bir veya daha
az

Haftada birkag kez
Giinde bir porsiyon
Giinde 2 bir porsiyon
Giinde 3 bir porsiyon

Haftada bir veya daha

az

Haftada birkag kez

5.00£1.41

16.54+6.79

18.27+£8.99
21.78+6.79
17.56+6.62
18.51+6.34
19.82+7.20

19.55+7.72

18.58+7.38

20.43+7.66
16.82+5.84
17.00+1.41
20.00+1.41

18.90+7.32

20.50+9.75

5.0 (N/A)

18.0 (12.5)

19.0 (13.5)
24.0 (8.0)
18.0 (10.0)
18.0 (9.5)
20.0 (9.0)

19.5 (12.2)

18.0 (11.0)

21.5 (11.0)
17.0 (10.0)
17.0 (N/A)
20.0 (N/A)

19.0 (10.0)

19.5 (18.5)

F=1.335

F=0.800

t=0.436

0.242

0.526

0.663

t:Bagimsiz Orneklem t Test Istatistigi, F=One-Way ANOVA Test Istatistigi, N/A: Not Available

Maslach-Duygusal Tiikenme puanlart bakimindan medeni durum ikili

karsilastirmalarinda Evli—Bekar istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir

(p=0.047). Maslach-Duygusal Tiikkenme puanlar1 bakimindan {invanlarin ikili

karsilastirmalarinda  Uzman—Asistan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmistir (p=0.018). Maslach-Duygusal Tiikenme puanlar1 bakimindan “Ne kadar

siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?” Sorusuna verilen yanitlarin

ikili karsilagtirmalarinda ikili karsilastirmalarda Gilinde 3 kupa— Giinde 5 kupa veya

daha fazla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.025).

Maslach-Duygusal Tiikkenme puanlar1 bakimindan “Ne kadar siklikla Tiirk kahvesi
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tilketirsiniz?”  Sorusuna verilen yanitlarin  ikili  karsilagtirmalarinda  ikili
karsilastirmalarda Haftada birka¢ kez— Giinde 5 fincan veya daha fazla arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.033) (Tablo 14).

Tablo 14: Maslach-Duygusal Tiikenme Puani Ikili Karsilastirmalar

Medeni Durum p
Dul-Bosanmis—Evli 1.000
Dul-Bosanmis—Bekar 0.216
Evli—Bekar 0.047
Unvan p
Profesor—Dogent 1.000
Profesor—Uzman 1.000
Profesor—Asistan 0.337
Dogent—Uzman 1.000
Dogent—Asistan 0.147
Uzman—Asistan 0.018
Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?** p
Giinde 3 kupa— Giinde 5 kupa veya daha fazla 0.025
Ne kadar siklikla Tiirk kahvesi tiiketirsiniz?** P
Haftada birka¢ kez— Giinde 5 fincan veya daha fazla 0.033

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri, **sadece anlamli degerler verilmistir.

4.4.2. Maslach Duyarsizlasma Alt Olcegi

Evli bireylerin Maslach-Duyarsizlagma puan ortalamasi 7.22+4.27, dul-
bosanmig bireylerin Maslach-Duyarsizlagma puan ortalamast 5.50+3.50, bekar
bireylerin Maslach-Duyarsizlagma puan ortalamasi 8.49+4.18dur. Medeni duruma
gore bireylerin Maslach-Duyarsizlasma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (3*=7.911, p=0.019).

Unvanlara gére bireylerin Maslach-Duyarsizlasma puanlar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik tespit edilmistir (¥?=27.977, p<0.001).
Profesdrlerin Maslach-Duyarsizlasma puan ortalamasi 2.67+1.53, dogent doktorlarin
4.7543.10, uzman doktorlarin 5.97+3.81, asistan doktorlarin 8.70+4.16 oldugu

belirlenmistir.
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“Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?” sorusuna
verilen yanitlara goére Maslach-Duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (¥?=13.727, p=0.033). Giinde 4 kupa kahve igen
bireylerin Maslach-Duyarsizlagsma puan ortalamasi 9.45+4.99 ile en yiiksek, haftada
bir veya daha az i¢en bireylerin Maslach-Duyarsizlasma puan ortalamasi ise 6.12+3.81
ile en diisiik oldugu belirlenmistir.

Diger degiskenlerin Maslach-Duyarsizlasma puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 15’te Ozetlenmistir. Yapilan karsilagtirmalara goére Maslach-Duyarsizlasma
puanlari ile “Medeni Durum”, “Unvan”, “Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano,
latte...) tiiketirsiniz?” hari¢ diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 15: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Maslach-Duyarsizlasma

puanlarinin karsilagtirilmasi

MASLACH-
DUYARSIZLASMA PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z; x2 p
Kadin 7.85+4.26 8.0 (7.0)
Cinsiyet 7z=0.703 0.482
Erkek 7.53+4.27 7.0 (6.0)
Evli 7.22+4.27 7.0 (8.0)
Medeni Durum Dul-Bosanmis 5.50+3.50 6.0 (6.0) x2=7911 0.019
Bekar 8.49+4.18 9.0 (6.2)
Dahili Bilimler 7.93+4.26 8.0 (7.0)
Ana Brans Cerrahi Bilimler 6.91+4.12 6.0 (6.0)  x2=3.536 0.171
Temel Bilimler 3.50+3.53 3.5 (N/A)
Profesor 2.67£1.53 3.0 (N/A)
Dogent 4.754£3.10 4.0(5.2)
Unvan x2=27977 <0.001
Uzman 5.97+3.81 6.0 (6.0)
Asistan 8.70+4.16 9.0 (6.0)
9 Saatten Az 7.78+4.24 8.0 (6.7) 7=0.042 0.967
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Giinliik

Calisma Siiresi

Kronik
Hastahk

Diizenli Ilag

Sigara

Kullanimi

Alkol

Kullanimi

Ne kadar
siklikla kahve
(filtre,
americano,
latte...)

tiikketirsiniz?

Ne kadar
sikhikla Tirk
kahvesi

tiikketirsiniz?

9 Saatten Fazla

Hayir
Evet

Hayir

Evet

Evet
Hayir
Biraktim

Evet
Hayir
Biraktim

Haftada bir veya
daha az

Haftada birkag kez
Giinde bir kupa
Giinde 2 kupa
Giinde 3 kupa
Giinde 4 kupa
Giinde 5 kupa

veya daha fazla

Haftada bir veya
daha az

Haftada birkag kez
Giinde bir fincan
Giinde 2 fincan
Giinde 3 fincan
Giinde 5 fincan

veya daha fazla

Haftada bir veya

daha az

7.63+4.33

8.06+4.20
6.69+4.29

7.77+4.23
7.64+4.38

7.35+£3.36
7.86+4.31
7.64+5.38

8.12+4.06
7.61+4.31
5.80+5.67

6.12+3.81

6.71+4.27
7.82+4.13
8.73+4.12
8.54+4.13
9.45+4.99

6.43+5.29

8.03+4.02

8.46+4.20
6.89+4.82
7.25+3.69
5.75+£2.50

3.50+0.71

7.00+4.26

8.0 (7.0)

8.0 (6.0)
7.0 (7.0)

8.0 (7.0)
9.0 (7.0)

7.0 (5.0)
8.0 (7.0)
8.0 (10.2)

9.0 (6.0)
7.0 (7.0)
4.0 (10.5)

7.0 (6.0)

7.0 (7.0)
8.0 (6.0)
9.0 (6.5)
9.0 (5.5)
11.0 (10.0)

5.0 (6.0)

9.0 (6.0)

9.0 (6.5)
7.0 (7.0)
7.5 (4.7)
5.5(4.7)

3.5 (N/A)

6.0 (9.0)

z=1.952

z=0.047

x2=0.431

%2=2.020

¥2=13.727

X2=9.433

%2=10.570

0.051

0.963

0.806

0.364

0.033

0.093

0.103
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Ne kadar Haftada birkac kez 8.32+4.70 8.0 (7.0)
siklikla ¢a Glinde bir ¢a
Y Y 9.83+4.62 10.0 (6.0)
tiiketirsiniz? bardagi
Glinde 2 ¢ay
6.56+4.09 7.0 (6.0)
bardagi
Glinde 3 ¢ay
7.954+4.03 9.0 (6.5)
bardagi
Giinde 4 ¢ay
8.06+4.14 9.0 (7.0)
bardagi
Glinde 5 ¢ay
bardagi veya daha 7.45+£3.83 7.5 (5.0)
fazla
Haftada bir veya
7.58+4.32 8.0 (7.0)
daha az
Ne kadar Haftada birkag kez 8.71+4.31 9.0 (6.2)
siklikla kola Giinde bir
) 6.09+2.66 6.0 (4.0)
tiikketirsiniz? (1  porsiyon x2=5.524 0.238
porsiyon Giinde 2 bir
8.50+3.53 8.5 (N/A)
kola=330 ml) porsiyon
Giinde 3 bir
) 10.50+0.71 10.5 (N/A)
porsiyon
Ne kadar Haftada bir veya
sikhkla enerji daha o 7.78+4.25 8.0 (7.0)
icecegi
tiiketirsiniz? z=3.121 0.538
(Iporsiyon Haftada birkag kez ~ 8.25:4.99 8.5 (9.2)
enerji

icecegi=250 ml)

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi, N/A: Not Available

Maslach-Duyarsizlasma  puanlar1  bakimindan medeni  durum  ikili

karsilastirmalarinda Evli—Bekar istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0.018).

karsilastirmalarinda  Uzman—Asistan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

Maslach-Duyarsizlasma  puanlar1  bakimindan  {invanlarin  ikili
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edilmistir (p<0.001). Maslach-Duyarsizlasma puanlar1 bakimindan “Ne kadar siklikla
kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili
karsilastirmalarinda ikili karsilastirmalarda Haftada bir veya daha az— Giinde 3 kupa,
Haftada bir veya daha az— Giinde 2 kupa, Haftada bir veya daha az— Giinde 4 kupa,
Haftada birka¢ kez— Giinde 2 kupa arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.036, p=0.007, p=0.028, p=0.020) (Tablo 16).

Tablo 16: Maslach-Duyarsizlasma Puani Ikili Karsilastirmalari

Medeni Durum p
Dul-Bosanmis—Evli 0.813
Dul-Bosanmis—Bekar 0.155
Evli—Bekar 0.018
Unvan p
Profesor—Docgent 1.000
Profesor—Uzman 1.000
Profesor—Asistan 0.083
Dogent—Uzman 1.000
Dogent—Asistan 0.051
Uzman—Asistan <0.001
Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?** p
Haftada bir veya daha az— Giinde 3 kupa 0.036
Haftada bir veya daha az— Giinde 2 kupa 0.007
Haftada bir veya daha az— Giinde 4 kupa 0.028
Haftada birka¢ kez— Gtinde 2 kupa 0.020

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri, **sadece anlamli degerler verilmistir.

4.4.3. Maslach Kisisel Basar1 Alt (")lg:egi

Evli bireylerin Maslach-Kisisel Basar1 puan ortalamasi 18.33+5.29, dul-
bosanmis bireylerin Maslach-Kisisel Basar1 puan ortalamasi1 21.62+4.78, bekar
bireylerin Maslach-Kisisel Basar1 puan ortalamas1 17.37+4.43°dir. Medeni duruma
gore bireylerin Maslach-Kisisel Basar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (¥2=6.743, p=0.034).

Branslara gore bireylerin Maslach-Kisisel Basar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (¥2=6.420, p=0.040). Cerrahi bilimlerde
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hekimlerin Maslach-Kisisel Basar1 puan ortalamasi dahili ve temel bilimlere gore daha
yiiksektir.

Unvanlara gore bireylerin Maslach-Kisisel Basari puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik tespit edilmistir (¥?=31.758, p<0.001).
Profesdrlerin Maslach-Kisisel Basar1 puan ortalamasi 26.33+1.53, dogent doktorlarin
21.75+1.98, uzman doktorlarin 19.95+4.82, asistan doktorlarin 16.87+4.67 oldugu
belirlenmistir.

“Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?” sorusuna
verilen yanitlara gore Maslach-Kisisel Bagar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmstir (*=12.699, p=0.048). Giinde 5 kupa veya daha fazla
kahve icen bireylerin Maslach-Kisisel Basar1 puan ortalamasi 21.43+5.59 ile en
yiiksek, Giinde 4 kupa kahve igen bireylerin Maslach-Kisisel Basar1 puan ortalamasi
ise 15.09+6.47 ile en diisiik oldugu belirlenmistir.

Diger degiskenlerin Maslach-Kisisel Basar1 puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo
17°de 6zetlenmistir. Yapilan karsilagtirmalara gére Maslach-Kisisel Basari puanlari ile
“Medeni Durum”, “Ana Brans”, “Unvan”, “Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano,
latte...) tiikketirsiniz?” hari¢ diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 17: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Maslach-Kisisel Basari

puanlarinin karsilagtirilmasi

MASLACH-KISISEL

BASARI PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z; x2 P
Kadin 17.65+5.01 18.0 (6.7)
Cinsiyet z=1.711 0.087
Erkek 18.75+4.75 19.0 (5.0)
Evli 18.33+£5.29 18.0 (6.2)
Medeni Durum Dul-Bosanmig 21.62+4.78 23.0(8.0) x2=6.743 0.034
Bekar 17.37+4.43 18.0 (5.2)
Dahili Bilimler 17.72+4.89 18.0 (6.0)
Ana Bransg x2=6.420  0.040
Cerrahi Bilimler 19.77+4.88 20.0 (6.0)
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Unvan

Giinliik

Calisma Siiresi

Kronik
Hastahk

Diizenli Ilag

Sigara

Kullanimi

Alkol

Kullanimi

Ne kadar
siklikla kahve
(filtre,
americano,
latte...)

tiikketirsiniz?

Ne kadar
sikhikla Tirk
kahvesi

tiikketirsiniz?

Temel Bilimler

Profesor
Docgent
Uzman

Asistan

9 Saatten Az

9 Saatten Fazla

Hayir
Evet

Hayir
Evet

Evet
Hayir
Biraktim

Evet
Hayir
Biraktim

Haftada bir veya daha
az

Haftada birkag kez
Giinde bir kupa
Giinde 2 kupa

Giinde 3 kupa

Giinde 4 kupa

Giinde 5 kupa veya
daha fazla

Haftada bir veya daha
az

Haftada birkag kez
Giinde bir fincan

Giinde 2 fincan

15.00+8.48

26.33+1.53
21.75+1.98
19.95+4.82
16.87+4.67

17.81+4.77
18.69+5.52

17.72+4.78
18.93+5.41

17.96+4.84
18.17£5.43

17.12+£5.38
18.26+4.71
17.68+5.87

18.38+4.75
17.69+£5.07
21.40£2.61

19.28+4.80

19.27+£3.96
17.75+£5.02
17.02+4.37
17.61£5.85
15.09+6.47

21.43£5.59

18.24+4.67

16.61+4.96
18.46£5.01
19.10+4.80

15.0 (N/A)

26.0 (N/A)
22.5(2.7)
20.5 (6.2)
17.0 (6.0)

18.0 (6.0)
18.0 (8.0)

18.0 (6.0)
18.0 (7.0)

18.0 (6.0)
17.0 (8.0)

18.0 (7.0)
18.0 (6.0)
19.0 (7.0)

18.0 (6.0)
18.0 (6.0)
20.0 (3.5)

19.0 (5.0)

20.0 (5.0)
18.0 (6.0)
17.0 (5.7)
17.5 (10.0)
14.0 (11.0)

22.0 (10.0)

18.5 (5.0)

17.0 (7.0)
18.0 (6.5)
20.0 (6.7)

x2=31.758 <0.001

z=0.951

z=1.062

z=0.128

%2=0.967

¥2=3.844

0.341

0.288

0.898

0.617

0.146

x2=12.699 0.048

x2=10.652 0.059
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Giinde 3 fincan 21.00£5.35 21.5(10.0)
Giinde 5 fincan veya
25.50+4.95 25.5 (N/A)
daha fazla
Haftada bir veya daha
19.69+3.45 19.0 (5.0)
az
Haftada birkag kez 17.81+5.61 18.0 (7.0)
Ne kadar Glinde bir ¢cay bardagr 17.39+4.77 17.0 (9.0)
siklikla cay Glinde 2 gay bardagi 17.84+5.17 17.0 (8.0) x2=2.746 0.840
tiiketirsiniz? Giinde 3 ¢ay bardagi 18.03+4.86 19.0 (6.0)
Glinde 4 gay bardagi 17.88+4.75 18.0 (3.0)
Giinde 5 ¢ay bardag:
18.26+4.97 18.5 (4.5)
veya daha fazla
Haftada bir veya daha
Ne kadar 18.10+4.89 18.0 (5.0)
az
siklikla kola
Haftada birkag kez 17.1245.31 18.0 (6.2)
tiiketirsiniz? (1 . i X2=3.456  0.485
. Giinde bir porsiyon 19.91+£3.59 21.0 (7.0)
porsiyon ] :
Giinde 2 bir porsiyon ~ 15.50+6.36 15.5 (N/A)
kola=330 ml) ) .
Giinde 3 bir porsiyon ~ 19.00+8.48 19.0 (N/A)
Ne kadar Haftada bir veya daha
siklikla enerji . 17.9744.93 18.0 (6.0)
icecegi
tiiketirsiniz? z=1.305 0.192
(1porsiyon Haftada birkag kez ~ 15.5042.64 160 (5.0)
enerji
iceceg@i=250 ml)
z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi, N/A: Not Available
Maslach-Kisisel Basar1 puanlar1  bakimindan medeni durum ikili

karsilagtirmalarinda Dul-Bosanmis—Bekar istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmigstir (p=0.019). Maslach-Kisisel Basar1 puanlari bakimindan ana brang ikili

karsilagtirmalarinda Dabhili bilimler — Cerrahi bilimler istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmistir (p=0.041). Maslach-Kisisel Basar1 puanlari bakimindan

tinvanlarin ikili karsilagtirmalarinda Profesér—Asistan, Dogent—Asistan, Uzman—
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Asistan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.012, p=0.010,
p<0.001). Maslach-Kisisel Basar1 puanlari bakimindan “Ne kadar siklikla kahve
(filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili
karsilastirmalarinda ikili karsilagtirmalarda Giinde 4 kupa— Haftada birkac kez,
Giinde 4 kupa— Giinde 5 kupa veya daha fazla, Glinde 2 kupa— Haftada bir veya
daha az, Gilinde 2 kupa— Haftada birka¢ kez, Giinde 2 kupa— Giinde 5 kupa veya
daha fazla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.039,
p=0.037, p=0.031, p=0.015, p=0.045) (Tablo 18).

Tablo 18: Maslach-Kisisel Basar1 Puan1 ikili Karsilastirmalar

Medeni Durum p
Dul-Bosanmis—Evli 0.219
Dul-Bosanmis—Bekar 0.019
Evli—Bekar 0.367
Ana Brang p
Temel bilimler—Dabhili bilimler 1.000
Temel bilimler—Cerrahi bilimler 0.808
Dahili bilimler — Cerrahi bilimler 0.041
Unvan p
Profesor—Dogent 1.000
Profesor—Uzman 0.248
Profesor—Asistan 0.012
Dog¢ent—Uzman 0.880
Dogent—Asistan 0.010
Uzman—Asistan <0.001
Ne kadar siklikla kahve (filtre, americano, latte...) tiiketirsiniz?** P
Giinde 4 kupa— Haftada birkac kez 0.039
Giinde 4 kupa— Giinde 5 kupa veya daha fazla 0.037
Giinde 2 kupa— Haftada bir veya daha az 0.031
Giinde 2 kupa— Haftada birkac kez 0.015
Giinde 2 kupa— Giinde 5 kupa veya daha fazla 0.045

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri, **sadece anlamli degerler verilmistir.
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4.5. OLCEK PUANLARI iLE DIGER PARAMETRELER

ARASINDAKI ILiSKi

Kafein Kullanim Bozuklugu Olgek Puani ile yas arasinda ¢ok zayif diizeyde,
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=-0.183, p=0.004).
Kafein Kullanim Bozuklugu Olgek Puami ile meslekte galisma yili arasinda zayif
diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0.204,
p=0.001). Kafein Kullanim Bozuklugu Olgek Puani ile giinliik toplam kafein miktar
arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=0.538, p<0.001).

Maslach Duygusal Tiikenme Puani ile yas, meslekte ¢alisma yili arasinda zayif
diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-
0.257;p<0.001, r=-0.292;p<0.001). Maslach Duygusal Tiikenme Puam ile giinliik
toplam kafein miktar1 arasinda ¢ok zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (r=0.136, p=0.035). Maslach Duyarsizlagsma Puani ile
yas, meslekte ¢alisma yili arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0.331;p<0.001, r=-0.332;p<0.001). Maslach
Duyarsizlagsma Puani ile giinliik toplam kafein miktar1 arasinda ¢ok zayif diizeyde,
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.139,
p=0.031).Maslach Kisisel Bagar1 Puani ile yas, meslekte ¢aligma yili arasinda zayif
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

(r=0.302;p<0.001, r=0.327;p<0.001)

4.6. OLCEK PUANLARI ARASINDAKI iLISKi

Kafein Kullanim Bozuklugu Olgek Puani ile PUKI skoru arasinda ¢ok zayif
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.148,
p=0.022). Kafein Kullanim Bozuklugu Olgek Puani ile Maslach Duygusal Tiikkenme
Puani, Maslach Duyarsizlagma Puani arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.205;p=0.001, r=0.233;p<0.001). Kafein
Kullanim Bozuklugu Olgek Puani ile Maslach Kisisel Basar1 Puani arasinda ¢ok zayif
diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0.196,

p=0.002).
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PUKI skoru ile Maslach Duygusal Tiikenme Puani, Maslach Duyarsizlasma
Puani arasinda zayif diizeyde, pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=0.249;p<0.001, r=0.212;p=0.001). PUKI skoru ile Maslach Kisisel
Basar1 Puani arasinda ¢ok zayif diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=-0.189, p=0.003).

Maslach Duygusal Tilkenme Puani ile Maslach Duyarsizlasma Puani arasinda
yiiksek diizeyde, pozitif yonlil istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=0.731, p<0.001). Maslach Duygusal Tiikenme Puani ile Maslach Kisisel Basar1
Puani1 arasinda orta diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=-0.521, p<0.001). Maslach Duyarsizlasma Puani ile Maslach Kisisel
Basar1 Puani arasinda orta diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (r=-0.512, p<0.001) (Tablo 19).

Tablo 19: Olgek puanlar: arasindaki iliski katsayilart

Maslach  Maslach
Duygusal Duyarsizl Maslach

Kafein Kullanim Tiikenme asma Kisisel Basari
Bozuklugu Ol¢cek Puam  PUKIi Skor  Puam Puam Puam
Kafein Kullanim r

Bozuklugu Ol¢ek Puam  p

. r 0.148

PUKI Skor
p 0.022

Maslach Duygusal r 0.205 0.249
Tiikenme Puani p 0.001 <0.001
Maslach Duyarsizlasma r 0.233 0.212 0.731
Puam p <0.001 0.001 <0.001
Maslach Kisisel Basar1 -0.196 -0.189 -0.521 -0.512
Puam p 0.002 0.003 <0.001 <0.001

r:Spearman Iliski Katsayisi

Kafein Kullanim Bozuklugu olgegine ait i¢ tutarlilik 0.874 oldugu
belirlenmistir. Maslach duygusal tiikenme boyutu i¢in 0.899, duyarsizlasma boyutu

icin 0.785 ve kisisel basar1 boyutu i¢in 0.818 olarak bulunmustur (Tablo 20).
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Tablo 20: Olgeklere ait i¢ tutarlilik katsayilari

Olgekler ve Alt
Boyutlarn

Kafein Kullanim
Bozuklugu Olgegi
Maslach Duygusal
Tiikenme

Maslach
Duyarsizlagma
Maslach Kisisel

Basari

Madde Sayis1 Madde Numaralar

10 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
9 1,2,3,6,8,13,14,16,20
5 5,10,11,15,22

8 4,7,9,12,17,18,19,21

Cronbach Alfa
Katsayisi

0.874

0.899

0.785

0.818

Kafein Kullanim Bozuklugu dl¢ek puani bagimli degisken, cinsiyet, medeni
durum, ana brang, unvan, giinliik ¢aligma stiresi, kronik hastalik, diizenli ilag, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, yas, meslekte ¢alisma yili, giinliik toplam kafein miktari,
PUKI Skor, Maslach Duygusal Tiikenme Puani, Maslach Duyarsizlasma Puan,
Maslach Kisisel Basar1 Puan1 bagimsiz degisken olmak kurulan genellestirilmis lineer
model (GLM) sonuglar1 Tablo 21°de gosterilmistir. Parametrelerin katsayilari, standart
hata degerleri ve p degerleri gosterilmektedir. Kurulan modelde, cinsiyet (kadin),

giinliik toplam kafein miktari, Maslach Duyarsizlagsma Puan1 degiskenleri istatistiksel

olarak anlamli katkiya sahiptir (p=0.012, p<0.001, 0.035).

47



Tablo 21: Genellestirilmis Lineer Model Sonuglari

B Std.Hata ]

Sabit 7.697 5.690 0.176
Cinsiyet (Kadin) 1.652 0.656 0.012
Medeni Durum

Evli 0.218 0.663 0.742

Dul-Bosanmig 1.653 1.719 0.336
Ana Brans

Dahili Bilimler -0.333 3.186 0.917

Cerrahi Bilimler -0.759 3.289 0.818
Unvan

Profesor -4.597 2.957 0.120

Dogent -0.169 1.957 0.931

Uzman 0.095 0.952 0.920
Giinliik Calisma Siiresi 0.552 0.738 0.454
Kronik Hastahk 0.663 0.853 0.437
Diizenli Ilag 0.659 0.902 0.465
Sigara Kullanimi

Evet 0.696 1.166 0.551

Hayir 0.048 1.043 0.964
Alkol Kullanimi

Evet -1.329 2.049 0.517

Hayir -1.181 2.058 0.566
Yas 0.063 0.141 0.654
Meslekteki calisma yih -0.099 0.149 0.507
Giinliik toplam kafein miktar: 0.013 0.001 <0.001
PUKI Skor 0.213 0.111 0.054
Maslach Duygusal Tiikenme Puam -0.033 0.059 0.580
Maslach Duyarsizlasma Puam 0.217 0.103 0.035
Maslach Kisisel Basar1 Puani -0.047 0.068 0.486
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5. TARTISMA

Kafein tiiketimi sosyal olarak kabul edilebilir bir aktivitedir ve genellikle cogu
insanin gilinliik yasaminin bir pargasidir; ancak bazi kisiler icin kafein kullanimi
yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyi engelleyebilir veya kisileraras1 sorunlara neden
olabilir. Bu iki kriter 6nemli oldugundan klinik calismalarda olasi sonuglarinin
incelenmesi tavsiye edilmektedir. Kafein yoksunlugu DSM-5’te tan1 kategorisi olarak
yer almisken, kafein kullanim bozuklugu ise olas1 kritik tezahiirler nedeniyle ileri
arastirmalar boliimiine eklenmistir.

Kronik agir1 kafein tiiketimi; tolerans gelisimi, kafein tiiketiminin olumsuz
sonuclarina ragmen siirekli kullanimi ve yoksunluk sendromu ile iligkili kafein
kullanim bozuklugunu temsil edebilir.

Hizla tiiketilen 300 mg kafeinin yutulmasindan sonra toksisite belirtileri ortaya
cikabilir; bununla birlikte, saglikl yetiskinlerde, toksisite belirtileri veya semptomlari
olmadan genellikle glinde 400 mg'a kadar kafein tiiketilebilir (48). Hamile hastalar i¢in
giinde 300 mg'a kadar giivenli kabul edilir. Siirli veriler, ergenlerde ve ¢ocuklarda
giinde 2,5 mg/kg viicut agirlig1 iist sinirin1 glivenli olarak desteklemektedir (3).

Giinliik 400 mg dan fazla kafein tiiketimi yiiksek, 200-400 mg aras1 orta diizey
ve 200 mg dan az kafein tiiketimi diislik diizey olarak kabul edilir.

Hekimlerde kafein tiiketim 6zelliklerini ve kafein kullanim bozuklugu ile uyku
kalitesi ve mesleki tiikkenmislik basta olmak {lizere ¢esitli faktorlerle iligkisini
incelemeyi amagcladigimiz calismamiza 164 kadm, 76 erkek birey katilmistir.
Katilimcilarin %17.9° u (n=43) sigara kullanmakta, % 9.2’si (n=22) eski kullanicr idi.
Bireylerin giinliik ortalama kafein miktar1 370.44+216.73 mg tespit edilmistir. Bunun
% 68.2 si ortalama 252 mg ile kahveden (filtre, americano, latte, vb.) gelmektedir.
Demlenmis siyah cay ise 38.27 mg giinliik tiiketim ile ikinci sirada yer almaktadir.
Calismamizda KKBO puan ortalamasi 16.65 olarak saptanmis ve kafein kullanim
bozuklugu orta diizey olarak degerlendirilmistir. Giinliik kafein tiiketimi arttikca
KKBO puani da artmaktadir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

Kahve ve Tiirk kahvesi tiiketenlerde KKBO puani daha yiiksek saptanmistir

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum kahvenin igerigindeki kafein
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miktarinin ¢ay, kola ve enerji igeceklerine gore oransal olarak daha fazla olmasindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda toplam kafein miktar1 artttkca KKBO puani artmaktadir ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Agoston ve ark., Budapeste’de 2259 yetigkin ile kafein
kullanim bozuklugunu degerlendirmek iizere yaptigi, katilimcilarinin % 70.5” i erkek
bireylerden olusan ve ortalama yas 33.97 olan calismada giinliik ortalama kafein
tiiketimi 246.2 mg olarak bulunmustur(4). Watson ve ark. kafein tiiketimi ve uyku
arasindaki iliskiyi degerlendirmek iizere yaptigi ¢aligmada ise katilimcilarin 54’1
kadin 26°s1 erkek olmak iizere yas ortalamasi 19.3 ve giinliik ortalama kafein tiikketimi
164.9 mg olarak saptanmistir (11). Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin yas
ortalamast 33.72+9.13 yil olarak elde edilmistir ve bireylerin % 68.3’linli kadinlar
olusturmaktadir ve giinliikk ortalama kafein miktar1 370.44+216.73 mg saptanmuistir.
Calismamizda kafein tiiketimi daha fazla saptanmistir bu fark 6rneklemin stresli ve
uzun ¢alisma saatlerine sahip olan hekimlerden olusmasindan oldugu sdylenebilir.

Freedman ve ark.nin, NIH-AARP Diyet ve Saglik Calismasinin verilerine
dayanarak; 50 ila 71 yas araliginda 229.119 erkek ve 173.141 kadin arasinda kahve
icmeye miiteakip toplam ve nedene O6zgii 6lim orami ile iligkisini analiz ettigi
calisgmada , kahve tiiketenlerin sigara igme olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (14). Kafein kullanim bozuklugu {izerine olan ¢alismamizda, sigara
icenlerin KKBO puani igmeyenlere gore daha yiiksek saptanmus, aradaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 da bu verilerle uyusmaktadir.

Farkl1 iilkelerde yapilan ¢aligmalar saglik alaninda ¢alisan insanlarin koétii uyku
kalitesine shaip oldugunu géstermistir (6,49,50). Ulkemizde de yapilan bir¢ok calisma
vardiyali ¢alisanlar, gece mesaisi yapanlar ve saglik ¢alisanlarinda uyku bozukluklari
olabilecegi gosterilmistir (51-53). Karakas ve ark.nin 100 kisilik hemsirelerden olusan
calismasinda, Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin (8.64+4.19) oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin uyku kalitesinin cinsiyet, mesai degisimi, gece ndbetinde
zorluk yasama ve calisma stiresi gibi degiskenlerden etkilendigi tespit edilmistir (53).
Khan ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %57’sinin uyku
kalitesinin kétii oldugu saptanmustir (49). Calismamizda ise katilimeilarm PUKI skoru
ortalamasi 6.48+2.77 olup, %60.0’1mnin (n=144) kotii uyku smifinda oldugu tespit

edilmistir. Bu bulgular benzer 6rneklemdeki ¢aligsmalarla uyum gostermektedir.

50



Watson ve ark.nin yaptig1 calismada, uyku kalitesi kotii olan bireylerde kafein
aliminin daha fazla oldugu goriilmiis ve kafein tiikketimi ile kisa uykunun iligkili oldugu
belirtilmistir (11). Chaudary ve ark.nin kafein tliketimi ve insomnia iligkisini
arastirdig1 calismada, katilimcilarin giinliik ortalama 176.6+201.0 mg kafein tiikettigi
ve alisilmis uyku saatlerinin 6.8+1.4 saat oldugu tespit edilmis olup katilimcilarin
19.1-28.4%’ nun uyku probleminin oldugu gosterilmistir (54). Bizim ¢alismamizda
da KKBO puam arttikga PUKI skorunun artt1g1 gériilmiistiir.

Uyku ve kafein tiiketiminin iligkili oldugunu gosteren ¢alismalarin yanisira,
kafein tiiketiminin uyku kalitesini etkilemedigini gosteren ¢aligmalar da vardir (13,55—
57).

Clark ve ark.nin , kahve, kafein ve uyku iligskisinde yaptig1 derlemede aligiimig
kafein aliminin, bireysel duyarliligin potansiyel bir indeksini temsil ettigi ve uygun
sekilde kontrol edilmediginde kafa karistirict bir degisken olabilecegi belirtilmistir.
Bireysel farkliliklardan kaynaklanan degiskenligi en aza indirmek icin orta diizeyde
alim dahil edilme kriteri olarak kabul edilebilir. Bir calismada daha yiiksek alisilmig
tiketimin daha az wuyku boliinmesiyle iliskili oldugu belirtilmistir (13,58).
Katilimcilarin stresle iliskili uyku bozukluguna karsi hassasiyet olclistinde yiiksek
veya diisiik puana gore gruplandirildigi bir ¢aligmada, yalnmizca yiiksek hassasiyet
grubundakilerin uykusu kafeinden etkilenmistir (59).

Calismamizda kafein kullanim bozuklugu 6lgek puani arttikga PUKI skoru
arttig1 gortiilmustiir. Yapilan genellestirilmis lineer modelde ise uyku kalitesi ile kafein
kullanim bozuklugu arasindaki iliski sinirda kalmigtir (p=0.051). Giinde 3 kupa kahve
tiiketenlerin uyku kalitesi haftada birkag kez tiiketenlere gore daha kotii, glinde 5 kupa
tilketenlerin ise daha iyi saptanmistir. Bu farkin, katilimcilarin kafein tiiketimindeki
farklilik ve uyku kalitesinin hassasiyetinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Literatiire bakildiginda bir¢cok caligmada kronik hastalik durumunun uyku
kalitesini etkiledigi ve cesitli uyku problemlerine sebep olabilecegi belirtilmistir
(50,60). Caligmamizda ise kronik hastalik hastaligi ve diizenli ila¢ kullanim1 olanlarin
PUKI skoru olmayan bireylere gore yiiksek saptanmustir fakat bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bu durumun 6rneklimin %80’nin kronik hastaliginin

olmamasi yani nispeten saglikli bireylerden olusmasi, her iki grubun koti uyku
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kalitesine ( PUKI skoru > 5) sahip olmasi ve diger ¢alismalardan farkli olarak
orneklemin doktorlardan olusmasi ile a¢iklanabilir.

Farkl1 iilkelerde yapilan caligmalarda hekimlerde ve diger saglik calisanlarinda
tiikkenmisligin yaygin oldugu gosterilmistir (33,36,38,61). Kadinlarda ve daha geng
hekimlerde tiikenmislik oranin daha yiiksek olmasi ile bireysel faktorlerin de etkisi
oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir (62,63).

Schaufeli ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada tiikenmislik sendromunun
duygusal tiikenmislik boyutu puani 25.88+9.46, duyarsizlasma boyutu puan
9.24+4.89, kisisel bagar1 boyutu puani 24.47+5,12 olarak bulunmustur. Sayil ve
ark.nin 109°u hemsire 56’s1 doktor olan ve %84.8’ini kadin bireylerin olusturdugu
aragtirmasinda Maslach-duygusal tiikenme puani 18.01, duyarsizlasma puani 5.48 ve
kisisel basart puani 20.30 olarak belirlenmis ve duyarsizlasma ve kisisel basari
yoniinden kisilerin ciddi bir tiikenmislik i¢inde olmadigi fakat duygusal
tiilkenmisliklerinin gorece fazla oldugu sonucuna varilmistir. Dabak ve ark.nin asistan
doktorlarla yaptig1 ¢alismada ise duygusal tiilkenmislik alt 6lgeginde doktorlarin
%67.3’1in yiiksek grubunda, %32.69 orta grupta oldugu, duyarsizlasma alt dlgeginde
doktorlarin %51.92’nin yiiksek grubunda, %48.08’ in orta grubunda olduklari,
Bireysel basar1 alt 6lgeginde ise doktorlarin %63.46’nin yiiksek grubunda, %17.3’nin
orta grubunda, %19.23’lin diisiik grubunda olduklar1 goriilmiis. Caligmamizda
Maslach tiikenmislik 6lgegi (MTO) puanlari ise; Duygusal Tiikenme Puam
18.82+7.32, Duyarsizlasma Puan1 7.75+4.25, Kisisel Basari Puami 18.00+4.95
saptanmis olup diger ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir. MTO’niin cut-off degeri
bulunmamaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarla kiyasladigimizda c¢aligmamizdaki
katilimcilarin ~ tiikkenmislik  dereceleri her alt Olgekte orta diizey olarak
degerlendirilebilir. Kadin cinsiyette tiikenmisligin daha fazla oldugu bilinmektedir
(64). Calismamizdaki kadin katilimer oram1 Sayil ve ark.nin caligmasina gore daha
diisitk olmasina ragmen tiikenmiglik diizeylerinin fazla bulunmasi ¢alismamizdaki
erkek katilimcilarin tiikkenmisliginin de sonuca etki etmesiyle agiklanabilir.

Maslach ve Jackson evli olanlarin kisiler arasi iligski kurabilme kapasitesinin,
sorunlarla bag etme ve ¢dzme becerilerinin daha gelismis oldugunu belirtmektedir. Bu
durumun evliler i¢in tiikkenmisligi azaltan bir etken oldugunu, bekar kisilerin aile

ortamindan uzak olmalar1 ve yalnizlik yagamalariin bekarlarin daha tilkenmis olarak
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goriilmelerinde bir etken olabilecegini, evli olanlarda sorumluluklarin artmasi, stres ve
is yuki is hayatina yansiyarak verimliligi azaltabilecegini ve basariy1 diisebilecegini
bildirmislerdir (31). Calismamizda Medeni duruma gore bireylerin duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir. Duygusal tikenme puant bakimmdan medeni durum ikili
karsilagtirmalarinda bekar bireylerin evli bireylere gore tiikenmislikleri daha fazla
oldugu saptanmistir. Duyarsizlagsma puani ikili karsilastirilmalarinda ise bekarlarin
puant evli bireylere daha yiiksek saptanmistir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir.
Kisisel basar1 alt Olcegine baktigimizda ise, evli bireylerin kisisel basari puan
ortalamasi 18.33+5.29, dul-bosanmis bireylerin 21.62+4.78, bekar bireylerin
17.37+4.43 olarak bulunmustur. Ikili karsilastirmalarinda dul-bosanmis olanlarmn
kisisel basar1 puanlari bekar gruba gore daha yliksek saptanmis ve bu iliski istatistiksel
olarak anlamlidir. Castelo-Branco ve ark.nin kadin hastaliklar1 ve dogum asistanlariyla
yaptig1 calismada bekar bireylerin tiikenmiglikleri evli bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur (65). Sosyal destegin tiikenmislige karsi bir tampon goérevi gordiigii
diisiiniilmektedir. Yakin, devamli, ulasilabilir bir aile ve dost ¢cevresine sahip olmanin,
bireye giiven veren ve destekleyen nitelik tasidigi i¢in tilkenmislik riskini azalttigi
bilinmektedir (66). Orneklemimizde bekar grubun cogunlugunu asistan hekimler
olusturmasi ve asistanlarin; uzman, dogent ve profesorlere gore tiikenmisliginin fazla
olmasi1 bu farki olusturabilir. Evli bireylerin, meslek hayatinda karsilagilan
problemlerine karsi, es ve cocuklarin sosyal destek saglamasi ile stres ve tilkkenmislikle
daha iyi bas edilmesine katki sagladig: diisiiniilebilir.

Kaya ve ark.nin birinci basamak saglik hizmetleri doktor ve hemsirelerde
yaptig1 calismasinda ise , medeni durum ile MTO alt gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (47).

Saglam ve ark.nin Harran Universitesi 2008-2009 yil1 akademik personelleri
ile yaptig1 c¢aligmada, akademik unvana gore yapilan karsilastirma sonucunda
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 boyutlarinda, profesor, dogent,
yardimc1 dogent, aragtirma gorevlisi ve okutmanlarin tikenmislik diizeyleri
istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik gostermedigi ve anlamli bir farklilik
bulunmamis olmakla birlikte aritmetik ortalamalara bakildiginda arastirma

gorevlilerinin diger gruplara nazaran daha yiiksek bir tlikenmislik yasadiklar
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sonucuna varilmistir (67). Ardi¢c ve ark.nin, Gaziosmanpasa iiniversitesi akademik
personeliyle yaptig1 ¢alismada ise unvan ile tiikenmislik arasinda anlaml fark tespit
edilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalarda, arastirma goérevlilerinin duygusal tiikenme
ve duyarsizlagsma puanlarinin en yiiksek oldugu ve kisisel basart alt boyutunda ise
yardimci1 dogentlere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (68).

Calismamizda duygusal tikenmenin asistan doktorlarda en yliksek,
profesorlerde ise en diisiik oldugu belirlenmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur. Ayni sekilde duyarsizlasma ile unvan arasinda anlamli fark saptanmis
ve bunun uzman-asistan gruplari arasinda oldugu goriilmiistiir. Asistanlar uzmanlara
gore daha cok duyarsizlasmistir. Calismamizda kisisel basart puani ile unvan
arasindaki iliskide ise fark; profesor-asistan, dogent-asistan, uzman-asistan ikili
gruplarindan dogmaktadir. Asistan hekimlerin kisisel basar1 puani diger tiim gruplara
gore daha diigiik saptanmistir. Asistan hekimlerin meslek hayatlarinin heniiz baginda
olmalar1 ve egitim siire¢lerinin devam etmesinden dolay1 kendilerini daha az basarili
hissettikleri diisiiniilebilir.

Calismamizda diger iki alt 6l¢ekten farkli olarak kisisel basari alt 6l¢egi ile ana
brang arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmistiir. Cerrahi bilimlerdeki
hekimlerin kigisel basar1 puan ortalamasi dahili ve temel bilimlere gére daha yiiksek
saptanmis ve kisisel basari puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Cerrahi bilimlerde hastaya yapilan invaziv girisimler ve kisa siirecte
alinan o6l¢iilebilir somut sonuglar ile mesleki tatminin daha kolay oldugu sdylenebilir.

Altay ve ark.nin yaptig1 arastirmada daha fazla ndbet tutan, giinliik ¢alisma
saatleri daha uzun olan ve uykuya daha az zaman ayirabilen hekimlerde duygusal
tiikenme ve depersonalizasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (66).
Calismamizda da giinliik ¢aligma saati daha fazla olan hekimlerde duygusal tilkenme
puani daha ytiksek bulunmustur.

Calismamizda bireylerin yasi ve meslekteki caligma siireleri arttikca duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlarinin azaldigi, kisisel basart puaninin ise arttigi
saptanigtir. Altay ve ark.nin arastirmasinda da benzer sekilde hemsirelerin yaslari
ilerledik¢e ve meslekteki ¢aligma stireleri arttik¢a, duygusal tilkenme ve duyarsizligin
azaldig1, kisisel basari hislerinin de arttigin1 belirtmistir (66). Kaya ve ark.nin

calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir (47). letisim, basa ¢ikma ve yonetme
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becerileri konusunda yeterli olmamanin tiikkenmisligi arttirdigi bilinmektedir (63).
Hekimlerin bilgi ve tecriibeleri arttik¢a is hayatindaki zor kosullara karsi direnci arttigi
ve artan statiileri ile kendilerini daha basarili hissettikleri soylenebilir.

“Ne kadar siklikla kahve tiiketirsiniz?” sorusuna verilen yanitlara gore
duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmis, giinde 4 kupa
kahve icenlerin haftada bir veya daha az icenlere gore duyarsizlasma puani1 anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde giinde 2 ve 3 kupa igenlerde de haftada
bir veya daha az kahve icenlere gore duyarsizlasma puani yiiksek bulunmustur. Tiirk
kahvesi, cay, kola ve enerji icecegi tiiketiminde ise istatiksel olarak fark
bulunmamistir. Bireylerin kahve disindaki diger iceceklerden aldiklari ortalama
giinliik kafein miktarinin (Tirk kahve 38.27+41.92 mg, ¢ay 52.87+34.36 mg, kola
12.22+16.14 mg, enerji icecegi 14.33+27.28 mg) belirgin miktarda kahveye
(252.744202.62 mg) gore az olmasi bu farki olusturabilir. Bu fark, kafein
tilketimindeki bireysel farklilikla uyku kalitesinin hassasiyeti arasindaki iliskiyle
benzer olabilir.

Kaya ve ark.nin %76,6’s1 kadin olan, birinci basamak saglik calisanlarinda
yaptig1 arastirmaya gore kadinlarin duygusal tiikenmislik puaninin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Maslach ve Burke’ un calismalar1 cinsiyetin tiikenmiglikte onemli bir faktor
olmadigini, arastirmalarda kadin ve erkeklerin tiikenmislik diizeyleri arasinda ¢ok az
bir fark bulundugunu bunun iizerinde 6nemli yorumlara gidilmemesi gerektigini
belirtmistir (30). Dabak ve ark.nin, Istanbul Haydarpasa Numune ve Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde yaptig1 ¢aligmada da cinsiyet ile MTO alt
Olcekleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Caligmamiz da
benzer sekilde cinsiyet ve tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir. Caligmamizin Kaya ve ark.nin sonuglariyla farkli olmasi,
katilimcilarimizin egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisiyor olmasi ve statiilerinin
daha fazla olmasi, Kaya’nin 6rnekleminde ise birinci basamak saglik calisanlarinin
olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calismamizda kurulan genellestirilmis lineer regresyon analizinde
duyarsizlagsma arttik¢a kafein kullanim bozuklugunun arttigi bulunmustur ve bu etki

istatistiksel olarak anlamlidir. Bae ve ark.nin, Cheonan Universitesi dgrencilerinde
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yaptigi % 54.3’iniin kadin bireylerden olustugu 511 kisilik bir c¢aligmada,
katilimcilarin = % 18’inin  yiiksek miktarda kafein tiikettii ve bu grubun

tiilkenmisliginin daha fazla oldugu bulunmustur (69).
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6. SONUC

Calismamizda kafein kullanim bozuklugu ve tiikenmislik durumu orta diizeyde
degerlendirilmistir. Katilimcilarin % 60’nin kotii uyku kalitesine sahip oldugu
goriilmistlir. Sigara kullananlarda, daha fazla kafein tiiketenlerde ve kadinlarda kafein
kullanim bozuklugu diizeyi daha yiiksek saptanmistir.

KKBO puani arttikga PUKI skorunun arttig1 goriilmiistiir. Hekimlerin kafein
tilketim 6zelliklerinin sorgulanmasi uyku kalitesinin iyilestirilmesi agisindan faydal
olabilir, hekimlere kafein kullanim bozuklugu hakkinda bilgilendirilme yapilabilir ve
risk altindaki kisilerin kafein kullanimini simirlandirmast konusunda o6nlemler
alinabilir.

Kafein kullanim bozuklugunu etkileyen faktorleri belirlemek tlizere kurulan
genellestirilmis lineer modelde (GLM), kadin cinsiyet, kafein tiilketimi ve
duyarsizlasmanin artmas1 kafein kullanimin  bozuklugunu olumsuz yonde
etkilemektedir.

Kafein kullanim bozuklugu agisindan kadinlar erkeklere gore daha yiiksek risk
altindadir ayrica calismamizda kadin bireylerin erkeklere gdre Maslach tiikenmislik
puanlar1 daha yiiksektir. Kadin hekimlerin kafein kullanim bozukluklar1 daha dikkatle
sorgulanmalidir. Bu sayede tiikkenmislikle ilgili sorunlarda azalma saglanabilir.

Calismamizda duyarsizlagma arttikca kafein kullanim bozuklugunun arttigi
goriilmiistiir. Duyarsizlasma puanin bekarlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica asistanlarda uzmanlara gore daha fazla duyarsizlasma oldugu belirlenmistir.
Hastalarin gereksinimlerine karsi duyarsizlagsma goriilen hekimlerde ek olarak kafein
tiikketim 6zellikleri da arastirilabilir.

Sonu¢ olarak; kafein kullanim bozuklugunun duyarsizlasma durumundan
etkilendigi bulunmustur. Kadinlar kafein kullanim bozuklugu a¢isindan daha fazla risk
altindadir. KKBO puani ile PUKI skoru ve MTO puan iliskilidir. Hekimlerin mesleki
duyarsizlagsmalar1 konusunda ¢aligmalarin yapilmasi, kafein kullanim bozukluklarinin

diizelmesine katki saglayabilir.
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7. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamiz tek bir egitim ve arastirma hastanesi verilerini kullandigindan
toplumun kii¢iik bir kesimini yansitmaktadir. Dolayisi ile daha fazla sayida hasta ile
yapilan daha genis ¢apli calismalar daha dogru sonuclar elde edilmesini saglayabilir.

Calismamizda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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