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Anestezi uzmanlarinda tiikenmigligin is tatmini ve intihar diiglincesi ile iliskisi

The relationship of burnout with job satisfaction and suicide ideation among anesthesiologists

Sireyya Ozkan', Emine Uzlas Karaman?, Nalan Oztiirk?, Filiz Akin Ahun*, Nazan Has Selmi®

OzZET

Amag: Bu arastirmada anestezistlerin tiikenmiglik diizey-
lerinin is tatmini ve intihar diistincesi ile olan iliskisinin be-
lirlenmesi amacglanmistir.

Yéntemler: istanbul, Ankara, Bursa, izmir, Kiitahya, De-
nizli, Antalya, Samsun, Bolu, Rize, Erzurum, Amasya,
Gaziantep, Sanlurfa, Agri, 1gdir, Mus illerindeki egitim
arastirma, Universite, 6zel ve devlet hastanelerinde gorev
yapan 109 anestezi uzmani galismaya dahil edildi. Aras-
tirmada veri toplama araci olarak sosyodemografik veri
formu, Minnesota Is Tatmini Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve intihar Diistince Olgegi kullanildi. Aragtirmanin
istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler, korelasyon
ve regresyon analizi testleri kullanildi.

Bulgular: Anestezistlerin duygusal tikenme dlzeyi ve
dusuk kisisel basari hissi diizeyinin genel tatmin dizeyini
azalttigr (R=-0,380) (R=-0,292), duyarsizlasma dulzeyi-
nin ise genel tatmin duzeyini etkilemedigi bulunmustur
(p=0,432). Ayrica duygusal tikenme, duyarsizlagsma,
disiik kisisel basari hissi ile intihar distincesi arasinda
iliski oldugu belirlendi (p<0,001). Anestezistlerin duygusal
tikenme duzeyinin intihar dusutncesi dizeyini arttirdigi
bulundu (R=1,286).

Sonug: Calismamizda, anestezi uzmanlarindaki tiken-
mislik ile is tatmini ve intihar dislncesi arasinda iliski ol-
dugu sonucuna ulasiimistir. Duygusal tikenmislik ve du-
suk kisisel basari hissinin genel tatmin diizeyini azalttigi
belirlenmistir. Ayrica duygusal tikenmenin intihar distn-
cesini arttirdigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar kelimeler: Anesteziyoloji, is tatmini, intihar

ABSTRACT

Objective: In this research, it was aimed to determine the
relationship between the level of burnout of anesthesiolo-
gists with job satisfaction and suicide ideation.

Methods: 109 anesthesiologists working in education
and research, university, private and public hospitals in
Istanbul, Ankara, Bursa, Izmir, Kitahya, Denizli, Anta-
lya, Samsun, Bolu, Rize, Erzurum, Amasya, Gaziantep,
Sanliurfa, Agri, 1gdir, Mus were included in the study.
Sociodemographic data form, Minnesota Job Satisfac-
tion Scale, Maslach Burnout Inventory Scale and Suicidal
Ideation Scale were used to collect data in research. De-
scriptive statistics and statistical analysis of study, corre-
lation and regression analysis tests were used.

Results: The level of emotional burnout and reduced
personal accomplishment of anesthesiologists was found
to reduce the overall level of satisfaction of feeling (3 =
-0,380) (B = -0,292), and the level of depersonalization
to affect the overall level of satisfaction (p=0,432). Also
there is a relationship between emotional burnout, de-
personalization, reduced personal accomplishment and
suicide ideation (p<0,001). It was found that the level of
emotional burnout of anesthesiologists to increase levels
of suicide ideation (B = 1,286).

Conclusion: In our study, it was concluded that burnout
among anesthesiologists has a relationship between job
satisfaction and suicide ideation. It was determined that
emotional exhaustion and reduced personal accomplish-
ment diminish the overall level of satisfaction. Moreover it
was concluded that emotional burnout increased suicide
ideation. J Clin Exp Invest 2015; 6 (2): 175-182
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GIRIS

En yaygin kullanilan tanimina gére tikenmiglik, isi
geregi kendisine yogun duygusal isteklerin yoneltil-
digi ve surekli diger insanlarla yiz ylze galismak
durumunda olan bireylerde goérilen fiziksel bitkin-
lik, uzun sdureli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin yapilan ise, diger insanlara ve hayata
karsi olan tutumlarini olumsuz bir hale dénustirme-
siyle olusan bir sendromdur [1]. isten bikkinlik ve
isle ilgili stres hemen hemen tim meslek gruplarin-
da goérulmekle birlikte tikenmislik daha ¢ok insana
hizmet veren meslekler icin tanimlanmaktadir [2,3].
Saglik ¢alisanlarinin gunlik is hayatinda karsilas-
tiklari pek ¢ok zorluk bulunmaktadir; hasta ile sag-
likh bir iliskinin kurulmasi ve surdurtlmesi zorunlu-
lugu, hasta bakiminin dogurdugdu kaygilar, alandaki
gelisimleri takip etme gerekliligi, is yuku, dizensiz
ve uzun suren mesai saatleri, ekip ici ¢atismalar,
rol belirsizligi, 6zerk galisamama ve zamana karsi
yaris bu zorluklar arasindadir [4]. Calisma hayatin-
da karsilastiklari zorluklar disindldiginde saghk
¢alisanlarinda mesleki tikenmislik riskinin yutksek
bulunmasi [5] sasirtici olmaz.

Doktorlarda intihar dusuncesinin incelendigi
arastirmalarin gogunda intiharin isle ilgili faktorler
ile 6nemli dl¢ude iligkili oldugu belirtilmigtir [6-8]. Ya-
kin zamanda intihari dislnen doktorlarin ise bunu
gerceklestirme riski tasidigi bilinmektedir [6]. Saglik
calisanlarinin toplumun geri kalanina goére intihar
metotlarini daha iyi bilmesi doktorlardaki intihar du-
suincesinin tespitini dnemli hale getirmektedir [9].

Anestezi uzmanlari, kargilastigi komplikas-
yonlarla aninda mucadele etmesi gereken, yogun
calisma saatleri olan, ekip calismasi igerisinde yer
almasi gereken, ¢cogunlukla kapali ortamda calisan,
gece ndbetleri olan bir calisma sekline sahiptir. Ay-
rica anestezistlerin tikenmiglige egilimli olduklari
bilinmektedir [10].

Hastalarin hayati fonksiyonlarinin sorumlulu-
gunu alarak, hastalarinin yasaminin sona erebi-
lecegi dislncesi ile stres altinda ¢alisan anestezi
uzmanlarinin, c¢alisma sartlarinin zorlugu, tiken-
miglige egilimleri, élduricu ilaglara kolay erigimleri
ve bu ilaglar hangi dozlarda kullanacaklarini gok
iyi bilmeleri dikkate alinarak galismamizda anestezi
uzmanlarinda tikenmisligin is tatmini ve intihar do-
suincesi ile iligkisini arastirmayi amacladik.

YONTEMLER

istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinarak

istanbul, Ankara, Bursa, izmir, Kiitahya, Denizli, An-
talya, Samsun, Bolu, Rize, Erzurum, Amasya, Ga-
ziantep, Sanliurfa, Agri, 1gdir, Mus illerindeki egitim
arastirma, Universite, 6zel ve devlet hastanelerinde
gOrev yapmakta olan 476 anestezi uzmaninin ¢alis-
maya dahil edilmesi planlandi. Hekimlere galistiklari
kurumun telefonlari ile ulasildi, calismaya katilma-
yI kabul eden anestezi uzmanlarina Google Docs
uygulamasi kullanilarak hazirlanan elektronik anket
formu, e-mail olarak génderildi. Anket formu ulagan
476 kisiden anketi tam olarak cevaplandiran 109’u
¢alismaya dahil edilirken anketi doldurmayan 367’si
calisma disi birakildi.

Arastirmada veri toplama araci olarak sosyo-
demografik veri formu, Minnesota is Tatmini Olge-
i, Maslach Tikenmiglik Olgegi ve intihar Diisiince
Olgegdi kullanildi. Sosyodemografik veri formu 6 so-
rudan olugsmakta olup bu form ile anestezi uzman-
larinin genel 6zellikleri, calisma kosullari ve mesleki
konumlariyla iliskili verilerin elde edilmesi amag-
landi. Tikenmislik duzeyini belirlemek icin Masla-
ch tarafindan geligtirilen, tGlkemiz igin gegerlilik ve
guvenilirlik cahgsmasi Ergin [11] tarafindan yapilan
Maslach Tikenmiglik Olgegi, lg¢ alt digekten ve 22
maddeden olusmaktadir. Alt dlgekler “duygusal tu-
kenme”, “duyarsizlasma” ve “duslUk kigisel basari
hissi” bollimleridir. Maddeler bes dereceli Likert tipi
cevaplanan sorulardan olugsmaktadir. Weis Dawis,
England And Lofquist tarafindan 1967 yilinda ge-
listirilen, Ulkemizdeki gecerlilik ve guvenilirlik calis-
masi Baycan [12] tarafindan yapilan Minnesota i
Tatmini Olgegi, 5'li Likert sisteminde, 20 sorudan
olusmakta olup, i¢sel ve digsal tatmin olarak iki alt
boyuttan olusmaktadir. intihar Dustincesi Olgegi
Levine ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, kont-
rol edilemeyen 6fke, kendine ve baskalarina zarar
verme istegi, umutsuzluk, 6lim dislncesi ve iste-
gi, kendilik saygisinda azalma, sugluluk duygusu,
yavas duslinme ve yavas konusma, depresyon ve
umutsuzluk gibi intihar girisimi riskini artiran para-
metreleri iceren 17 sorudan olusan bir dlgektir. Ul-
kemizde gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilan
[13] dlcekte toplam puan 0-17 arasinda degismekte
olup yuksek puan belirgin intihar distncesinin varli-
g1 anlamina gelmektedir.

istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler istatistik paket prog-
rami kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak
sayl, yuzde, ortalama, standart sapma kullanildi.
Arastirmanin surekli degiskenleri arasinda pearson
korelasyon ve regresyon analizi uygulandi. Calis-
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mada p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil olan 109 anestezi uzmaninin
sosyodemografik verileri ve bu verilerin tikenmislik,
intihar disuncesi ortalamalari Tablo 1’ de verilmistir.

Calisma grubunun sosyodemografik verileri
tukenmiglik ve intihar dislncesi agisindan deger-
lendirildi. Cinsiyetler arasinda tikenmislik ve intihar
distncesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Calisma grubundan 40

yas altinda olanlarda duygusal tikenme puanlari,
duyarsizlagsma puanlari ve duslk kisisel basari hissi
puanlari daha yuksek bulundu (p<0,001), (p<0,001),
(p=0,006). intihar diisiincesi agisindan yas grupla-
ri arasinda fark gdzlenmedi (p>0,05). Tukenmislik
acisindan evliler ile bekarlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yokken (p>0,05), bekarlarin
intihar disuncesi puanlari, evlilerin intihar digtnce-
si puanlarindan ylksek bulundu (p=0,049). Tuken-
mislik ve intihar dislincesi agisindan katilimcilarin
¢ocuk sahibi olup olmamalari, mesleki deneyim
sureleri ve haftalik calisma saatleri acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1. Anestezist-

: DT DYS DKB iD

lerin sosyodemogra-

fik verileri ve bu ve- Sayr1 Oran (%) Ort+SS Ort+SS Oort+SS Ort+SS

rilerin tukenmislik alt Cinsiyet

gL‘:}‘Z’Z‘; lle Itihar o Kadin 74 679 290+074 222+069 252+055 2,66+288
Erkek 35 32,1 266+062 2,11+0,79 253+0,51 2,09+248
Yas
<40 81 74,3 296+0,70 2,35+0,74 260+0,51 2,69+278
240 28 35,7 244+059 181+053 228+0,53 1,86+2,64
Medeni Hali
Evli 86 78,9 281+065 2,15+0,68 251+0,52 2,21+2,60
Bekar 23 211 288+0,92 232+0,87 255+0,60 3,48+3,13
Cocuk Sahibi
Evet 79 72,5 277+063 2,11+068 250+0,50 2,14+2,60
Hayir 30 27,5 297+0,89 237+0,81 258+0,62 3,37 3,01
Mesleki Deneyim
1-5 Yl 23 211 2,72+052 216+0,64 2,66+0,47 2,00+2,41
6-10 Yil 49 45 296+0,74 2,26+0,77 256+0,51 2,88+2,34
11-15 Yl 21 19,3 291+0,83 222+0,82 240+0,60 2,43+3,56
216 Vil 16 14,6 246+0,61 194+054 234+059 2,003,227
Haftalilk Calisma Saatleri
40-50 saat 54 495 2,74+0,78 2,30+0,74 2,50+0,49 2,26+2,67
50-60 saat 35 32,1 2,87+0,64 204+064 250+0,59 2,86+ 3,00
=60 saat 20 184 298+0,66 2,12+0,80 2,61+0,59 2,40+2,62

DT: Duygusal Tiikenme, DYS: Duyarsizlagma, DKB: Diisiik Kisisel Bagari Hissi, iD: intihar
Duslincesi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Arastirmaya katilan anestezistlerin “duygusal
tukenme” duzeyi orta; “duyarsizlasma” dizeyi za-
yif; “dUsuk kisisel basari hissi” duzeyi zayif; “i¢sel
tatmin” dizeyi ylUksek ; “digsal tatmin” dlzeyi orta;
“genel tatmin” dizeyi orta; “intihar diglncesi” duze-
yi ¢cok zayif olarak saptanmistir (Tablo 2).

Genel tatmin ve duygusal tikenme arasin-
da orta, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(p<0,001). intihar disiincesi ve duygusal tiikkenme
arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulun-
maktadir (p<0,001). intihar diislincesi ve genel tat-
min arasinda zayif, negatif ydnde anlamli iligki bu-
lunmaktadir (p<0,001) ( Tablo 3).
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Duygusal tikenme dizeyi i¢gsel tatmin dizeyini
azaltirken( R=-0,346), duyarsizlasma dulzeyi i¢csel
tatmin dizeyini etkilememektedir (p=0,372>0,05).
Dusuk kisisel basari hissi diizeyi i¢csel tatmin dize-
yini azaltmaktadir (3=-0,292) ( Tablo 4).

Duygusal tikenme dizeyi digsal tatmin dize-
yini azaltirken (3=-0,431), duyarsizlasma duzeyi
digsal tatmin dizeyini etkilememektedir (p=0,616).
Dusuk kisisel basari hissi dizeyi digsal tatmin du-
zeyini azaltmaktadir (3=-0,292) (Tablo 5).

Duygusal tikenme dizeyi genel tatmin dlze-
yini azaltirken (3=-0,380), duyarsizlasma duzeyi
genel tatmin duzeyini etkilememektedir (p=0,432).
Dusuk kisisel basari hissi diizeyi genel tatmin dize-
yini azaltmaktadir (3=-0,292) ( Tablo 6).

Duygusal tukenme duzeyi intihar dusincesi
dizeyini arttirmaktadir (3=1,286). Duyarsizlasma,
disuUk kisisel basari hissi dizeyi intihar dusince-
si duzeyini etkilememektedir (p=0,198) (p=0,205)
(Tablo 7).

Tablo 2. Anestezistlerin tikenmiglik,

is tatmini ve intihar diisiincesine iliskin n Ort SS Min. Maks.
ortalama puanlar Duygusal Tukenme 109 2,825 0,712 1,440 4,890
Duyarsizlasma 109 2,184 0,723 1,000 4,200
DisUk Kisisel Basari Hissi 109 2,520 0,535 1,000 3,750
icsel Tatmin 109 3,463 0,574 1,330 4,830
Digsal Tatmin 109 2,705 0,754 1,120 4,750
Genel Tatmin 109 3,160 0,600 1,450 4,750
intihar Distincesi 109 2,477 2,757 0,000 12,000

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Alt deger, Maks: Ust deger

Tablo 3. Anestezistlerin tukenmiglik ile is tatmini ve intihar dislncesi arasindaki iliskiye yonelik korelasyon analizi

Duygusal Diisiik Kisisel ; . Digsal Genel
Tiikenme Duyarsizlagma Basari Hissi Igsel Tatmin Tatmin  Tatmin
r 0,507**
Duyarsizlagsma
p <0,001
R . 0,403** 0,309**
Disuk Kisisel Basari Hissi
p <0,001 <0,001
. i r -0,495** -0,216* -0,418**
Icsel Tatmin
p <0,001 0,024 <0,001
. r -0,465** -0,221* -0,356** 0,722**
Dissal Tatmin
p <0,001 0,021 <0,001 <0,001
. r -0,518** -0,235* -0,419** 0,937** 0,917*
Genel Tatmin
p <0,001 0,014 <0,001 <0,001 <0,001
. r 0,447** 0,336** 0,295** -0,336** -0,410** -0,399**
Intihar DUstncesi
p <0,001 <0,001 0,002 <0,001 <0,001  <0,001
* p<0.05, ** p<0.01
Tablo 4. Tikenmisligin Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken R p Model (p) R?
icsel tatmin Uzerine et- -
Kisi Sabit 5,027 <0,001
. ) Duygusal Tikenme -0,346 <0,001
Igsel Tatmin Duyarsizlagma 0068 0372 0001 0288
Disuk Kisisel Basari Hissi  -0,292 0,003
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Tablo 5. Tukenmigligin

Bagimh Degisk Bag Degisk Model R?
dissal tatmin {izerine agimli Degisken Bagimsiz Degisken 1) ¢] odel (p)
etkisi Sabit 4,544 <0,001
) Duygusal Tikenme -0,431 <0,001
Digsal Tatmin Duyarsizlagma 0052 0616 <001 0231
Dusuk Kisisel Basari Hissi -0,292 0,028
;Zg:a(l) (;ta-tl—ralrr?nTzlzlnlf%g Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken R p Model (p) R?
etkisi Sabit 4,834 <0,001
) Duygusal Tukenme -0,380 <0,001
Genel Tatmin Duyarsizlagma 0,061 0432 <0,001 0,306
Dusulk Kigisel Basari Hissi -0,292 0,004
;Ir-iitr’::r 7& LI? ltkzg;@tl;g'erj Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken 1) p Model (p) R?
rine etkisi Sabit -3,806 0,003
. o ~ Duygusal Tiikenme 1,286 0,002
Intihar Disgtncesi Duyarsizlasma 0,496 0,198 <0,001 0,205
Disuk Kisisel Basari Hissi 0,622 0,205
TARTISMA intihar, her ne kadar bireysel bir davranis olsa

Saglik sektorinin 6nemine bagh olarak is gorenler-
den beklenilen ylksek performansin, kapsamli stra-
tejik planlamanin ve insanlarla birebir iletisimin 6zel-
likle duygusal tikenmeye sebep oldugu belirtilmigstir
[14]. Amerika’da yapilan genis c¢apli bir calismada
doktorluk meslegine ve diger meslek gruplarina
sahip yetiskinler karsilastirildijinda, doktorlarda ti-
kenmisligin 6nemli dlgiide fazla oldugu bildirilmistir
[15]. Turkiye'de calisan doktorlarda da benzer sekil-
de mesleki tukenmiglik riskinin yiksek oldugu tespit
edilmistir [16]. Hekimler icerisinde aile hekimi, acil
tip uzmani ve dahiliye uzmani gibi hastaya ilk olarak
muidahale eden doktorlarda tikenmiglik riski daha
fazla bulunmustur [15].

Dinya Saglik Orglti verilerine gére, her yil
800 binden fazla insan intihar ederek hayatini kay-
betmekte ve 2012 yilinda toplumda intihar orani yiiz
binde 11,4 olarak verilmektedir. En yiksek intihar
oranina sahip Ulke yuz binde 44,2 ile Guyana, en
disuk intihar oranina sahip Ulke ise yuz binde 0,4
ile Suudi Arabistan’dir. Turkiye bu siralamada yiz
binde 7,9 intihar orani ile 170 Ulke arasinda 93. siI-
rada yer almaktadir [17]. Dinyadaki intihar hizi gz
onlinde bulunduruldugunda Turkiye’nin intihar hizi-
nin duslk oldugu goriimektedir. Ancak son yillarda
Tarkiye'de intihar vakalarinda artma goézlenmekte-
dir [18].

da toplumun varligini ve toplum dizenini etkileyen
dnemli bir olgudur. intihar, kisinin sahsi segimidir.
Fakat onu bu se¢imi yapmaya zorlayan sosyal ¢ev-
resiyle etkilesiminin, icinde bulundugu toplumun
sosyal yapisinin ve genetik faktdrlerin géz ardi edil-
memesi gerekir. Bu noktada toplumun, daha 6zelde
ise devletin intihar sorununa gereken énemi verme-
si, intiharin toplumsal sebeplerini ortaya koymasi ve
bu olguyla micadelede uygun politikalar gelistirme-
si gerekmektedir [18].

Cerrahlar Uzerinde yapilan bir ¢alismada inti-
har diaslncesi ile tikenmislik arasinda gugclu bir ilis-
ki bulundugu ayrica son 3 ay igerisinde ciddi tibbi
hata yaptigini disinen cerrahlarda intihar disun-
cesinin dikkate deger dlgude arttigi belirtiimistir [8].
Danimarka’da doktorlar Gizerinde yapilan genis ¢ap-
II bir calismada da intihar distncesi ile tikenmislik
arasinda ciddi bir iliski oldugu bildirilmigstir [19].

Anestezi uzmanlarinda tukenmiglik ile ilgi-
li galismalar yapilmis olsa da tikenmisligin intihar
distncesi ile iligkisini agiklayan ¢alismalar sinirli
sayidadir. Saglik ¢alisanlarinda intihar riskinin yuk-
sek olmasi [20] ve doktorlarin intihar distncesinin
onemli dlgude isleri ile ilgili faktorlerle baglantili bu-
lunmasi [6-8] g6z Online alindiginda, agir ¢alisma
sartlarina sahip anestezi uzmanlarinda tikenmislik
ve intihar dislncesinin ayri olarak ele alinmasi ge-
rektigi kanisindayiz.
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Calismamizda 40 yas altindaki anestezi uz-
manlarinda tukenmiglik daha ylksek bulundu.
Saglik galisanlari Gzerinde yapilan ¢alismada, ¢a-
lismamizdaki bulgularla benzer olarak geng yasta
tikenmiglik dizeyinin arttigi belirtiimistir [21]. Cinsi-
yetin, medeni durumun, ¢ocuk sahibi olmanin, mes-
leki deneyim siresinin ve haftalik ¢calisma slrele-
rinin calismamizda tikenmislik ile ilgisi bulunmadi.
Anestezi uzmanlari Gzerinde yapilan baska bir ¢a-
lismada cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
ve haftalik galisma surelerinin tikenmislik ile iligkisi
¢alismamiza benzer bulunurken [22], anestezistler
Uzerinde yapilan bagka bir ¢alismada kadinlarda,
bekéarlarda, haftalik calisma saati ylksek olanlarda
tkenmiglik riski daha fazla bulunmustur [23]. Sos-
yodemografik degiskenlerin tikenmiglik tGzerine et-
kisinin farkliliklar gosterebilecegi belirtiimistir [24].
Bu farkhliklarin ¢galismaya katilanlarin kisilik 6zellik-
leri ile ilgili olabilecegdi kanisindayiz.

Cinsiyetler ve yas gruplari arasinda intihar
duslncesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken bekarlardaki intihar disuncesi,
evlilerdeki intihar distncesinden yuksekti. Dinya
saglik 6rgutindn de belirttigi gibi bireyin intihar di-
suincesi riskini fizyolojik, sosyal, psikolojik, kulturel
ve cevresel faktorler belirler [25]. Depresif birey-
lerde yalnizlik intihar icin bilinen bir risk faktéradur
[26]. Calismamiza katilan anestezistlerde etkili aile
destegi olmasindan dolay! evlilerde intihar disun-
cesi daha az bulunmus olabilir.

Yiksek riskli ilaglara kolay ulagimi ve intihar
yontemlerini bilmesi, anestezi uzmanlarinin intihar
distncesi uygulanabilirligini kolaylastirabilmekte-
dir. Amerika’da 1968 vyilinda yapilan retrospektif
bir calismada 20 yillik dénemde anestezi uzmanla-
rinda intihar orani normal populasyona gore iki kat
fazla, 2000 yilinda yapilan bir diger ¢calismada ise
dahili branglardaki doktorlarla karsilastirildiginda
anestezistlerde intihar orani %50 fazla bulunmus-
tur [27,28]. Calismalardaki bu oran dikkate alindi-
ginda anestezistlerde intihar disincesinin varligi
onemlidir. Turkiye'de anestezistlerin intihar orani-
ni gosteren kayda rastlanmazken calismamizda
anestezistlerde intihar diistincesi ¢ok zayif diizeyde
bulundu. Amerika’ya gore Turkiye'deki intihar orani
disuUk olup [17], ayni zamanda bu durumun calis-
maya katilan anestezistlerin dini inanis sekilleri ve
gelenekleri ile ilgili olabilecegi kanisindayiz. intihar
onaylamayan inan¢ sekli ve gelenekler, intihar di-
stincesinin zayif dizeyde olmasini agiklayabilir.

Anestezi uzmanlarinin duygusal tikenmeleri
¢alismamizda orta dizeyde iken duyarsizlagsma ve
disUk kisisel basari hissi zayif dizeydi. Turkiye’de

ic Anadolu bélgesindeki ve Dogu Akdeniz bolgesin-
deki anestezistler GUzerinde yapilan iki ayri ¢alisma-
da anestezistlerin tikenmislik dizeyi yulksek bu-
lunmustur [22,29]. Bagka bir ¢calismada da cerrah-
larin ve anestezistlerin tikenmislige meyilli oldugu
gOsterilmistir [10,30]. Calismamiz anestezistlerde
tukenmiglikle ilgili yapilan ¢calismalari destekler nite-
likte olmakla birlikte, anestezistlerde orta diizeydeki
duygusal tikenme henuz kisisel basariyi etkileye-
cek dizeyde degildi.

Duygusal tukenmiglik ve is tatmini arasindaki
neden-sonug iliskisi hizmet kalitesini etkiler [31],
duygusal tikenme yasayan bireylerin sundugu hiz-
metin kalitesi azalir. Strekli yeni beceriler edinmesi
ve hastalar1 yakindan takip etmesi gereken anestezi
uzmanlarinda ylUksek tikenmislik riski tagiyanlarin
tibbi hata yapma olasiliginin disuk risk tasiyanlara
gore fazla oldugu ve daha distk uygulama yetisine
sahip olduklari belirtilmistir [23].

icsel tatmin diizeyi yiiksek, digsal tatmin ve ge-
nel tatminleri orta diizeyde bulunsa da anestezist-
lerdeki tikenmisligin i¢csel tatmini, dissal tatmini ve
genel tatmini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Dok-
torlarda yapilan bagka c¢alismalarda da ¢alismami-
za benzer olarak tlkenmisligin is tatminini azalttig
belirtilmistir [32,33].

Tukenmiglik dizeyi yuksek olan kisi kisisel ba-
sarisini daha dusuk, duygusal ve fiziksel yorgun-
lugunu maksimumda hisseder [1]. Tip kariyerinin
asamalari arasinda uzmanlk egitimi, tukenmislik
olusumu icin oldukga yuksek riskli olarak kabul edil-
mektedir [34]. Shanafelt ve ark. [15] Amerika’daki
tip uzmanlarini katihmci olarak belirlendigi ¢alis-
malarinda, isteki yodun temponun, galisma stresi
ve kosullarinin tip egitimi stresince zaten gergin ve
zorlu bir suireg atlatmis olan birey tzerinde daha da
icinden ¢ikilmaz bir durum yarattigini ifade etmis-
lerdir. Artan yogunluk ve stres tikenmislik getirirken
intihar tesebblsi ve disincesini de arttirmaktadir.

Calismamizda duygusal tukenmenin intihar
disuncesini anlamh dizeyde arttirici etkisi oldugu
gOrulmektedir. Tukenmiglik ile intihar distincesi ara-
sindaki iligkinin arastirildig1 calismalarda, ¢alisma-
miza benzer sekilde tikenmiglik bulgulari olanlarda
intihar dislincesinin daha yaygin oldugu vurgula-
maktadir [8,19,35].

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin is kosulla-
rindan memnuniyet dizeylerinin belirlenmesi ve tu-
kenme ile iligkilerinin saptanmasi oldukg¢a énemlidir.
Anestezi uzmanlarinda tikenmigligin 6zellikle duy-
gusal tikenme boyutunun is tatminini azalttigi ve
intihar disuncesini arttirdigini séylemek mamkun-
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dir. Bu konuda anestezistlerle ilgili yapilacak daha
genis kapsamli galismalara ihtiyag vardir.
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