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Bu caliymada yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik personellerinin asiri is yiikii altinda uzun siire
calismalarindan ve aymi zamanda yakin tedavi ve takip gerektiren hastalarin tedavi ve bakim ihtiya¢larinin
karsilanmasinda yasadiklar: stresten kaynaklanan mesleki tiikenmisliklerinin arastirilmast amaglanmustir. Yogun
bakim saglik ¢alisanlarinda artan tiikenmigslik, is veriminin, is doyumunun ve bakim kalitesinin azalmasina ayni
zamanda saghk bakim maliyetinin artmasina neden oldugundan, tiikenmisligin mesleki doyuma olan etkisinin
belirlenmesi aragtirmanmin amact ve hedefidir. Kesitsel tipte yapilan arastirma Bilecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakum Unitelerinde ¢alisan saglik personellerine uygulanmistir. Bu arastirmada veri toplama
araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Maslach Tiikenmislik Olcegi” ve “Mesleki Doyum Ol¢egi” kullanilmistir.
Anketler sonucu verilen yamitlar, arastirmacilar tarafindan SPSS 15.0 programina girilerek analiz edilmigtir.
Ankete katilan 42 katilimcidan, %69 'u Hemsire (n=29), %14,3" ii Klinik Destek Personeli (n=6), %11,9’i Doktor
(n=5), %4,8°i Saghk Memurudur (n=2). MTO’ ye gire arastuymaya katilanlarin “Duygusal Tiikenme”
ortalamalar: 20, “Duyarsizlasma” ortalamalar: 14,28, “Kisisel Basarida Diisme” ortalamalari ise 17,54 olarak
hesaplannugtir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, yogun bakimda ¢alisma siireleri, yogun bakimda ¢alisma
saatleri, fazla mesai yapma ve aylik gelirleri ile duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kigisel basarilar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir. Katilimcilarin cinsiyet, egitim seviyeleri, medeni durumlari,
yogun bakimda ¢alisma siireleri, yogun bakimda ¢alisma saatleri ve fazla mesai yapma durumlari ile mesleki
doyumlart arasinda anlamli bir iliski bulunamanmustir. Calisanlarin kigisel basart puaninin yiiksek olmasi, mesleki
doyumlarint olumlu yonde etkilemektedir. Aragtirma sonuglari, konu ile ilgili mevcut bilimsel literatiirii destekler
niteliktedir.

Anahtar sozciikler: Yogun Bakim Saglik Personelleri, Tiikenmislik, Mesleki Doyum
Abstract

In this study, it was aimed to investigate the occupational burnout of health personnel working in intensive care
units caused by long-term work under excessive workload and stress they experience in meeting the treatment and
care needs of patients requiring close treatment and follow-up. The aim and purpose of the research are to
determine the effect of burnout on occupational happiness and satisfaction, since increased burnout in intensive
care healthcare workers causes a decrease in work efficiency, job satisfaction and quality of care, as well as an
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increase in health care costs. The cross-sectional study was applied to the health personnel working in the
Intensive Care Units of Bilecik Training and Research Hospital. In this study, "Personal Information Form",
"Maslach Burnout Scale” and "Vocational Satisfaction Scale™ were used as data collection tools. The answers
given as a result of the questionnaires were analyzed by the researchers by entering the SPSS 15.0 program. Of
the 42 participants who participated in the survey, 69% were Nurses (n=29), 14.3% were Clinical Support Staff
(n=6), 11.9% were Doctors (n=5),4.8% were Medical Officer (h=2). According to MBS, the mean of Emotional
Exhaustion of the participants was 20, the mean of Depersonalization was 14.28, and the mean of Decline in
Personal Achievement was calculated as 17.54. No statistically significant relationship was found between the
participants' age, gender, number of children, duration of work in the intensive care unit, working hours in the
intensive care unit, working overtime and monthly income, and emotional exhaustion, depersonalization and
personal achievements. No significant relationship was found between the participants' gender, education level,
marital status, working hours in the intensive care unit, working hours in the intensive care unit, working overtime
and their professional satisfaction. The high personal achievement score of the employees positively affects their
professional satisfaction. The results of the research support the current scientific literature on the subject.

Key words: Intensive Care Health Personnel, Burnout, Occupational Satisfaction.

GIRIS

Yapilan ilk aragtirmalar tiikenmisligi, stres kavrami ile baglantili bir sendrom seklinde tanimlamistir.
Tiikenmisligin stres kaynakli meydana geldigi belirtilmis ve tiikenmislik bircok calismada stres
kelimesine anlamdas sekilde kullanilmistir. Stres, psikolojik ve sosyal destek sistemlerinin
bulunmamas1 gibi nedenlerle tiikenmislik yasandigi goriilmektedir. Tiikenmislik devamli stres,
duygusal tiikenme ve bireysel kaynagm yitirilmesiyle calisan kisinin enerjisinin azalmasina neden
olmaktadir. Tiim bunlarin yanm sira kiside depolanan olumsuz hislerin giin yliziine ¢ikmasina sebep

olabilmektedir. Tiikenmiglik durumunun en zarar verici tarafi, gegici bir siire¢ olmayip, uzun donem
stirmesidir (Korkmaz ve Bozkurt, 2018: 236).

Tiikenmislik saglik personellerinde stres nedeni ile ortaya ¢ikan meslek hastaligi olarak ifade edilebilir.
Bu siire¢ bedenen ve duygusal yonden giiclinii yitirme durumunu ile devam etmektedir. Yogun bakim
{initeleri takip, tedavi ve bakim hizmetlerinin zamana kars1 yarisilarak 6zenle yapildig: yerlerdir. Ileri
yasam destegi ihtiyaci olan hastalara iliskin mesleki yenilikleri ve gelisimi takip etmek yogun bakim
uinitelerinde hasta bakim kalitesini yiikseltir. Bunun yani sira ¢alisanlar agisindan yogun ve dikkat
gerektiren ¢aligma ortamu stresi de beraberinde getirir. Mesleki agidan yogun ¢alisma temposu, zamana
kars1 yarisiyor olmak, ileri yagsam desteginin iist seviyede uygulanmasina karsin, her an olumlu sonuglar
ortaya ¢ikmamasi, ¢aliganlarin bedenen ve ruhsal yonden stresine sebebiyet vermektedir (Tungel vd.,
2014:58).

Yogun bakim iiniteleri ileri yasam destegi gerektiren hastalara bakim veren birimler olmasi sebebiyle
kurum igerisinde yogun olarak stresli ¢alisilan alanlardir. Saglik sektoriinde yogun bakim tinitelerinde
saglik personeli bagina diisen hasta sayisi ve fazla mesai goz oniine alindiginda is yiikiiniin daha da
arttigl gézlemlenmektedir (Ergiin vd., 2016: 1). Yogun bakimda calisan saglik personellerinin
tilkenmisligi yasama olasiliklar1 fazladir. Riskli hasta grubuna bakim veriyor olmak, teknolojik
donanima hakim olunmasi ve anlik dikkat gerektiren hasta takipleri riski daha da artirmaktadir.

Tiikenmislik énemli bir olgudur. Tiikenmislik yasayan kisilerde isten soguma olabilecegi i¢in hasta
bakim kalitesinde de diisme olabilir. Bu siirecin olusumu cografi bolge, calisilan kurumun 6zellikleri ve
saglik politikalarina gore farklilik gosterebilir.

Tiikenmislige neden olan faktdrlerin i¢erisinde mesleki doyum bulunmaktadir. Mesleki doyum, mesleki
mutluluk kavrami ile yakindan ilgilidir. Tiikenmislik durumu ve meslek doyumu birbiri ile ters oranti
olarak artmakta veya azalmaktadir.

Calisanlar dncelikle doyumsuzluga hemen akabinde de tiikenmislige maruz kalirlar. is doyumu ya da
doyumsuzlugu tikenmisligi en fazla tetikleyen etkenlerdendir. Bu alanda yapilan c¢aligma ve
aragtirmalar olmasina ragmen, tiikenmislik halen yogun bakim tinitelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
sorunu olarak varligini siirdirmektedir (Dogan vd., 2020: 2).
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1.Tiikenmislik Kavrami ve Boyutlar

Tiikenmislik kavrami ilk olarak psikolog Herbert J. Freudenberger tarafindan 1974 tarihinde
tanimlanmig ve literatiire girmistir. Herbert J. Freudenberger tiikenmiglik sendromunu tanimlamasinin
ardindan, tilkenmislik ile ilgili pek ¢ok aragtirma yapilmis fakat bu sendromun goriilme siklig1 azalma
gostermemistir (Naldan vd., 2019: 152). Freudenberger tiikenmisligi; giic ve gayretin bitmesi, bireyin
bitkin diigmesi ile yipranmasi olarak ifade etmistir. Bireylerin sosyal, mesleki yasamlarinda toplumsal
nizamlara bagli olarak meydana gelen, baski ve gerginlikleri ile karst koyma gayretlerinin bitmesi
neticesinde tiikenmiglik yasadiklarini belirtmistir (Diilger, 2014:4). Edelwich ve Brodsky igin
tikenmisligin tanimi “idealist davranma, gii¢, gaye ve diislincelerin, mesleki olanaklarin bir sonucu
olarak, artisinin yitimidir.” Cardinell ise tiikenmislik kavramini daha biiyiik boyutlu ele alarak “kisinin
hayatinda beliren 6nemli bir hastalik bulgusu; orta yas donemin depresyonu” seklinde tanimlanmastir.
Dolan’in tanmimina gore ise; “tlikenmislik bireysel verimliliginin azaldigi, olagan durumlar ve giinliik
yasamda devamli olarak umutsuzluk ve moral bozuklugunun oldugu, kisisel giiclin yitirilmesidir” (Aksu
ve Baysal, 2005:9). Pines ve Aronson’a gore tilkkenmislik; bireyin devamli olarak halsiz, bitkin, bigare
ve is yerinde 6nemsiz biri oldugu gibi hissetmesi sebebiyle olusan bedensel, ruhsal acidan tiikenme
seklinde ifade edilmistir (Glimiis, 2013: 7). Tiikkenmisligin en ¢ok kabul goren tanim1 Christina Maslach
tarafindan yapilmistir. Kendi ismi ile de ifade edilen Maslach Tiikenmislik Olgegini (1981) bulan
Maslach’a gore tilkenmislik “yapilmakta olan meslek nedeni ile fazlasi ile duygusal isteklere karsi
karsiya kalan ve devamli farkli kigilerle yakin ¢alisma halinde olan bireylerde ortaya ¢ikan bedenen
halsizlik, devamli bunalmis hissetme, imitsizlik durumu ile meslegine, yasama ve baska bireylerle
iletisimine aksi davraniglar gdstermesi neticesinde gelisen bir sendromdur (Ardi¢ ve Polate¢1, 2008:2).

Maslach Tiikenmisligi duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve kisisel basariy1 etkileyen unsurlar seklinde
tic boyutta ele almistir (Uler, 2020: 37).

Duygusal Tiikenme Boyutu; Duygusal tiikenme, kisinin farkli bireylerle iletisimi ile beliren ruhsal
anlamda halsizlik halidir. Tikenmiglik sendromunda en belirgin sekilde goézlemlenen boyutdur.
Duygusal tiikkenme tiikkenmislik sendromunda en dikkat ¢ekici bulgudur. Duygusal anlamda, mesleki
olarak fazla is yogunlugunda bulunan kisiler, karsisindaki kisilerin duygusal taleplerini karsilayamaz ve
bu talepler karsisinda kendini ruhsal olarak baskilanmig hisseder. Kisilerin karsilastigi olumsuz
durumlar ile ortaya duygusal tiikkenme ortaya ¢ikmaktadir (Kayabasi, 2008:195). Duygusal tiikenme
boyutu tiikenmisligin ¢ikis noktasi, ¢ekirdek kismidir. Ruhsal agidan fazla yorucu is yasami olan kisi,
kendisini zorlayarak hizmet verdigi grubun isteklerini karsilama konusunda da zorlamaktadir. Duygusal
titkenme bu gibi hallerde tepkisel bigimde olusmaktadir (Kavlu, 2008: 14).

Duyarsizlasma Boyutu; Tikenmislik sendromunun ikinci 6gesi kisinin duygusal durumu ile alakalidir.
Duyarsizlagsma, c¢aligan bireyin hizmet verdigi gruba ve meslegine yonelik aksi ve reddedici tutumlara
egilimli olma durumudur. Duyarsizlagma evresinde; kiginin meslegine olan ilgisi azalmakta, hedeflerine
ulasma arzusu ortadan kalkmakta, verimlili§inin ise énemli oranda diistiigii goriilmektedir. Ikinci
evrede olusan ruhsal ¢okiintii, kisinin meslek yasami, sosyal hayat1 ve aile ortaminda bir¢cok degerin
anlamini yitirmesine neden olmaktadir. (Yenigeri vd., 2009:88). Cogu zaman hizmet verdikleri gruba
nesneymis gibi yaklagirlar. Mesleklerinde ilk donemki motivasyon ve is yapma heveslerini
kaybedebilirler. Yapilan ¢alismalar duygusal tiikenme boyutu ile duygusuzlasma boyutu arasinda direkt
bir bag oldugu gostermistir (Yilmaz, 2017:9).

Kisisel Basarida Diisme; Kisisel basarisizlik boyutu tiikkenmislikte degisik yonlerden goriilebilen bir alt
boyuttur. Kisisel basarisizlik boyutunda bagarisim yitiren kisi isine ve meslegine olan motivasyon ve
hevesini kaybeder. Ne denli enerji harcarsa harcasin miikafatin1 alamayacagini ve ilerleyemeyecegini
disiinmektedir (Alanoglu, 2019: 73). Kisisel basar1 diisme boyutunda birey hizmet verdigi kisilere ve
etrafina aksi ve reddedici cevaplar vererek, kendisini becerisiz ve basarisiz olarak hisseder. Kisisel
basarida diisme boyutu, duygusal tiikenme, duyarsizlasma veya her ikisinden de kaynakli ortaya ¢ikan
basar1 hissinde azalma, kendine olan giiveni yitirme hislerini de barindirmaktadir. Kisisel basarida
diisme boyutunda en ¢ok One ¢ikan &zellik, dzgiivenin yitirilmesi ve kisinin kendini siirekli olarak
olumsuz sekilde elestirmesi durumudur. Kendini devamli olarak elestiren kisi, basarisizim, gereksiz bir
bireyim ve her seyin sonuna geldim duygulari ile kars1 karstyadir (Ozkurt, 2014: 30).
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1.1. Tiikenmisligin Nedenleri

Tiikenmislikle karsilasan her insan farkli tepkiler vermektedir. Cogu kez kisinin bir 6rgiit icinde ise
baslamasindan belirli biz zaman sonra birtakim farkli sebeplerin neden olmasiyla tiikenmislik durumu
olusmaktadir. Bu yonii ile ele alindiginda tiikenmislik nedenleri bireysel ve orgiitsel olarak iki asgamada
siiflandirilmaktadir (Uler, 2020: 38).

Bireysel Nedenler; Yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslege olan baglilik, is hevesi, iletisim
kurulamayan c¢aligma ortami, mesul olunan durumlar ve haklar konusunda orantisizlik, kisilerin sosyal
hayatinda yasadiklari olumsuz durumlar, ticret konusunda tatminsizlik diisiincesi, is doyumsuzlugu,
mesleki mutsuzluk, calisma ortaminin uygunsuzlugu, is alaninda girisimsel ve atak davraniglar
yapamama, kendini emniyette hissedememe ve ekip c¢alismalari ile tartisma ile sonuglanan olaylar,
bireysel nedenler olarak siralanabilir (Giines vd., 2009: 484).

Orgiitsel Nedenler; Calisma grubunun yapisi, hizmet verilen meslegin &zelligi ve is alam, mesai
ozellikleri, vardiyali ¢alisma sekli, fazla mesai, ¢alisilan kurumun fiziki nitelikleri, kurumdaki kati
kurallar, mesleki sorumluluklarinin fazlaligi, kurum i¢i séz hakkina sahip olmadigini hissetme,
mesaideki diger insanlarin ve {stlerinin yardimini gérememe, is yerindeki gerginlik, yetersiz maas,
meslekler ve mevkiler arasinda gorev, yetkilerde yasanilan karmasa, mezuniyet seviyesi, alman
kurumsal kararlar1 onaylamama, yeteri kadar tesvik edildigini diisiinmeme, kurum igerisindeki iletisim,
maddi ve sosyal faktorler, tiikenmisligin 6rgiitsel nedenleri olarak siralanabilir (Giines vd., 2009: 484).

1.2.Tiikenmislik Belirtileri ve Evreleri

Tikenmislik, Fiziksel, Davranigsal, Psikolojik ve Duygusal olmak tizere dort farkli sekilde ortaya
ctkmaktadir. Tiikenmisligin fiziksel belirtileri, kisilerin bedenen disar1 yansitacagi belirtilerdir.
Tiikenmislikte fiziksel belirtilerde en fazla goriilen bulgu kisilerin birtakim fiziksel rahatsizliklar
yasayarak hastalanmasidir (Ozkurt, 2014: 21). Davranissal belirtiler kisinin diger bireylerle zaman
gecirmekten kacinmasi, isteksiz hareket etmesi, ¢alistigi birimde zamaninda bulunmamasi, tepkilerini
belli etmeme, igneleyici kelimeler kullanma, etrafindaki insanlara endise ile yaklagma, aile ve sosyal
ortamlarin yani sira ¢alistigi kurumda sessiz kalmayi tercih etme, devamli aglayarak tepki gosterme ile
ruhsal buhran igine girme tutumlarini ifade eder (Ugok, 2012: 11). Psikolojik belirtiler tiikenmislikte
hisler ve hareketler ile dncelikli olarak gozlemlenen belirtilerdir. Devamli olarak asabiyet hali, kendini
tek basina birakilmig hissetme, imidini kaybetme, bunalmis hissetme en One ¢ikan belirtilerdir.
Cogunlukla mesleginde idealist ve milkemmeliyet¢i davranan kisilerde tiikenmislik ¢cok daha yogun
olarak goriilmektedir. Ve son olarak tiikenmislikte duygusal belirtiler, tiikenmisligi yasayan kisilerde
diger bireyleri tenkit etme, ruhsuz ve umursamaz tutumlar sergileme, karsisindaki kisilere kars1 duyarsiz
davranma, bireysel basarisizlik duygusu, umudunu yitirme, ruhsal sikintilar, kaygi, odaklanamama,
hassaslagma ve yalmz kalma durumlarini i¢inde barmdirir (Oren ve Tiirkoglu, 2006: 3).

Tiikenmisligin algilanmasi ve kavranabilmesi icin literatiirde en fazla yer alan siralama basamaklari
sevk ve cosku, durgunluk, engellenme ve umursamazlik olarak 4 evre de tanimlanmaktadir. Tiikkenmiglik
kisinin bir evreden digerine kesikli olarak gectigi bir siire¢ degil, devamli bir olgudur. Biitiin bu evreler
kisilerde sirasi ile ve art arda ortaya ¢ikmayabilir (Sad, 2017: 49).

Sevk ve Cosku Evresi; Bu evrede fazlaca iimitli olma, gii¢ ve gayrette ¢ogalma ve mesleki alanda hayali
imitlere kapilma olmaktadir. Bu bireyler icin yaptiklari mesleki isler, yasamlarinda her seyden
onemlidir. Fazla ve yogun c¢alismalarina, uykusuz kalmalarina ve sosyal yasantilarinda kendilerine
zaman ayirmamalarina ragmen biiyiik bir ¢aba i¢indedirler (Kayabasi, 2008: 196).

Durgunluk Evresi; Durgunluk evresinde kisi timidini yitirmeye baslar. Meslegini yapma coskusu azalir.
Durgunluk evresi kiginin meslegini yasamindaki her seyden onde tuttu§u doénemden gikarak o6zel
hayatina odaklandig1 dénemdir (Egin, 2015: 77).

Engellenme Evresi; Kisinin diger insanlara hizmet verme gayesi ile meslegini yaparken is yerindeki
sistemini, uygunsuz calisma sartlarini degistirmenin ¢ok gii¢ ve imkansiz oldugunu fark eder. Boylesine
bir durum ile karsilastifinda siddetli bir engelleme duygusu yasar. Bu sebeple kiside kagcinma ve
olaylardan uzak kalma duygusu hakim olur (ivek, 2022: 7).
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Umursamazlik Evresi; Umursamazlik evresinde, yogun ruhsal kirllma veya verimsizlik, inancini
yitirme ve iimitsizlik goriilmektedir. Isini maddi ve gelecek teminati icin devam ettirme, yapilan isten
mutluluk duymamak séz konusudur. Bu durum bireyi meslek hayatindan ve istedigi yere gelebilme
hedefinden uzaklastirmaktadir. Bunun sonucunda meslek hayati bireye sadece dert ve problem veren bir
yere dontisecektir (Uysal, 2007: 14).

1.3. Tiikenmisligin Sonuclari

Tiikenmisligin sonuglari; Bireysel sonuglar, ¢alisma hayati ile ilgili sonuclar ve aile hayat1 ile ilgili
sonuglar olarak ele alinmaktadir (Bahar, 2006: 32).

Tiikenmislik yasayan kisiler ruhsal ve bedensel olarak bitkin ve halsiz hissederler. Cogu zaman yeni bir
gline baglamakta zorluk ¢ekerler. Bitkin ve halsiz hissetmelerinin sebebi huzursuz olmalaridir.
Rahatlamalar1 veya geceleri kaliteli uyku uyumalar1 olasi degildir. I¢inde bulunduklar1 huzursuz halleri
rahat uymalarina engeldir. Zaman gegtik¢e uykusuzluk biiyiik bir sikintiya doniisiir. Uyuyamamalar
sebebi ile endise ve kaygilar1 artar. Duygusal olarak islerinin yolunda gitmeyecegini diisiiniirler.
Dolayisiyla, uykusuzluk kroniklesir ve bedenen de rahatsizlanmaya agiktirlar. Tiilkenmisgligi yasayan
kisiler i¢inde bulunduklari durum nedeni ile bas agris1 ve nezle gibi hastaliklar1 kolay atlatamazlar
(Diilger, 2014: 56).

Goppelt ve Maslach gibi arastirmacilar, tilkenmisligin en fazla bireyin ¢alisma hayatindaki basari
konusunda gerilemeye neden oldugunu belirtmektedirler. Bu gerileme yapilan isin kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Tiikkenmiglik yasayan calisanlar hizmet verdikleri gruba daha az vakit ayirmakta, iletisim
kurduklar siireyi kisaltmaktadirlar. Is yapma istegi azalir, sinirlilik hali ortaya ¢ikar, huysuz bir goriintii
belirir. Karar alirken 6zenli davranmazlar, ortaya ¢ikan sonug onlar i¢in dnemsizdir. Bu kisiler yenilige
acik degillerdir (Bahar, 2006: 34).

Tiikenmislik sendromu ¢alisanlarin meslek hayatinin yani sira aile hayatini da etkiler ve aile yasamlarina
da son derece kotii sonuglara neden olabilir. Is yerinden kaynaklanan ruhsal tiikenmislik ve diger
insanlara karst duyarsiz olma tutumunun etkileri, bireyin ailesi ve sosyal ¢evresinde fark edilecek
derecede kendini gosterir (Aslan, 2010: 58).

1.4. Tiikenmislik ile Miicadele Yontemleri

Tiikenmiglik ile miicadele kisilerin bireysel ve kurum i¢i katilim ile olacagindan, bu teknikler ve
yontemler; kisisel ve orgiitsel olarak iki baglik altinda incelenebilir (Dolgun, 2010: 10).

Oncelikle kisisel olarak ele alindiginda, tiikenmislik ile karsi karsiya kalmadan meslegini devam
ettirebilmek i¢in bedenen ve duygusal agidan saglikli olunmalidir. Tiikenmislik ile miicadele yontemleri
ve teknikleri gelistirmek, bunlari uygulayabilmek i¢in kisisel gii¢ ve irade elzemdir. Calisma alanlaria
hakim olma imkanmin diisiik oldugu durumlarda, kisisel miicadele teknikleri ilk siray1 almaktadir
(Bahar, 2006: 21).

Tiikenmislikte kigisel miicadele yontemleri ayrintisiz ve yarim kalmaktadir. Fakat 6rgiitsel miicadelede
yapilarak daha c¢ok basar1 elde edildigi bilinmektedir. Ekip calisma ruhunu yasatmak, basarili
personelleri tesvik etmek ve ddiillendirmek, sosyal etkinlik imkanlar1 saglamak, kurumsal anlamda
yapilan motive edici degisimler ile orgiitsel miicadelede bulunulabilir. Calisma ortaminda amirlerin
caliganlara davranig ve iletisimleri de orgiitsel yontemlere 0rnek olarak verilebilir. Amirin adaletli
yaklasimi, ¢alisanlar ile iletisimi tiikenmislikte miicadele konusunda etkilidir (Glimiis, 2013: 38).

2. Mesleki Mutluluk ve Mesleki Doyum

Mesleki mutluluk, yasamini devam ettirme gayesinde olan insanlar i¢in, mesleklerinin onlara sagladigi
maddi, psikolojik ve sosyolojik yararlari ile hayatlarinda biiyiik bir yer kaplayan duygudur. Calisma ve
mesleki yasam hayatin devamliligini saglar ve toplumsal bir olgudur. Genel anlamda kisilerin isyerinden
arta kalan vakitlerde daha mutlu olduklar1 séylense de, giincel arastirmalar bunun tam aksini ortaya
koymaktadir (Turan, 2018: 12). Is yasamu, kisilerin yaptiklari mesleklerine deneyimlere sahip
olmalarina ve giinliik mesailerinde karsilastiklar1 olaylar karisinda pek ¢ok his yasamalarina neden
olmaktadir. Kazanilan deneyimler bireyin meslegine kars1 bazi entelektiiel ve ruhsal davraniglarin ortaya
¢ikmasina sebebiyet vermektedir. Mesleki yasantida negatif tecriibelerle karsilagilmasi, mesleginden ve
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is yerinden memnun olmayan, mesleki anlamda mutlu olamayan kisilerin olmasina neden olmaktadir
(Elik Balkar, 2017: 5).

Mesleki doyum ise, bireyin veya ig gorenin meslegi ile alakali davranisi seklinde tanimlanmakta ve
arzularini yerine getirme, gereksinimlerini kargilamada mevcut sartlarla kanaat etme, memnun hissetme
seklinde belirtilebilir. Diger bir ifadeyle mesleki doyum, bir meslegi yapan bireyin ortaya koydugu
islerle alakali mutlulugu olarak tanimlanabilir. Mesleki doyum Kkisinin gilinlik yasamma dair
davranislarinin olugmasinda 6nemlidir. Calisganin meslek yasamindaki doyum seviyesi is alaninda
basarili olmasimi sagladigi gibi yasaminin farkli yonlerine de etki eder (Yilmaz, 2019: 106). Yapilmis
aragtirmalar ortaya koymustur ki; gerekli i doyumuma sahip kisilerin kendilerine olan giivenleri,
motivasyonlari, bagarimlar1 artmakta, bedensel ve duygusal rahatsizliklari, stresleri, kaygilari,
memnuniyetsizlikleri, igi birakma egilimleri azalmaktadir (Giiner vd., 2014: 61).

2.1. Tiikenmisligin Mesleki Doyuma EtKisi

Kisilerde is doyumu azaldiginda tiilkenmislik baslar ve ruhsal rahatsizliklar1 beraberinde getirir. Bu
kisilerin depresyona girme olasiliklarinda artma, yapmakta olduklari islerden zevk alma duygularinda
ise diislis goriilmektedir (Naldan vd., 2019: 153). Tiikkenmislige neden olan faktdrlerin igerisinde is
doyumu bulunmaktadir. Tiikenmislik durumu ve i3 doyumu birbiri ile orant1 olarak artmakta veya
azalmaktadir. Is doyumu, stres, ¢alisma ortami ve uyumu tiikenmislik kavrami ile baglantili oldugu
bilinmektedir. s hayatinda kalitenin artmasi, is kosullarinda ve is alaninda diizelme, is gdrenlerin
duygusal, maddi ve sosyal ihtiyaclarinin giderilmesi ve calisma hayatinda olusabilecek sikintilarin
azaltilmasiyla, is doyumu saglanir (Ersan vd., 2013: 116).

3. Yogun Bakim Calisanlarinda Tiikenmislik ve Mesleki Doyum

Yogun bakim iiniteleri takip, tedavi ve bakim hizmetlerinin zamana kars1 yarigilarak 6zenle yapildigi
yerlerdir. Ileri yasam destegi ihtiyaci olan hastalara iliskin mesleki yenilikleri ve gelisimi takip etmek
yogun bakim iinitelerinde hasta bakim kalitesini yiikseltir. Bunun yami sira ise c¢alisanlar agisindan
yogun ve dikkat gerektiren ¢calisma ortami stresi de beraberinde getirir.

Mesleki agidan yogun caligma temposu, zamana karsi yarisiyor olmak, ileri yasam desteginin iist
seviyede uygulanmasina karsin, her an olumlu sonuglar ortaya ¢ikmamasi, ¢alisanlarin bedenen ve
ruhsal yonden gerilmesine sebebiyet vermektedir (Tungel vd., 2014: 58). Yogun bakim iinitesinde
caligsan saglik personellerinin sundugu hizmetler nedeniyle biyo-mekanik, fizyolojik, biyolojik,
kimyasal ve psikolojik-sosyal riskler ile karsilasmaktadir.

Yogun bakim iinitelerinin ayarli hasta yataklari, kaldirmaya ve tagimaya yardime1 araglar, hastalarin
fiziksel oOlgiitleri disiiniilerek tertip edilmesi, ¢alisanlarin kemik ve kas sistemlerinde meydana
gelebilecek hastaliklarin olusumunu engellemede 6nemli rol oynar (Kahya vd., 2018: 42). Bilhassa giin
15181 gérmeyen kapali alanlara bulunan iinitelerde, giin ve gece ayrimimin yapilamamasi bedensel ve
psikolojik agidan sagligi olumsuz etkilemektedir (Er vd., 2019: 2).

Yogun bakimda calisan saglik personellerinin tiikenmigligi yasama olasiliklar1 fazladir. Riskli hasta
grubuna bakim veriyor olmak, teknolojik donanima hakim olunmasi ve anlik dikkat gerektiren hasta
takipleri riski daha da artirmaktadir. Tiikenmigligin olmas1 dnemli bir olgudur, yasayan kisilerle isten
sogumaya neden olabilecegi i¢in hasta bakim kalitesinde diigmeye neden olabilir. Bu siirecin olusumu
cografi bolge, calisilan kurumun 6zellikleri ve saglik politikalarina gore farklilik gdsterebilir.

Diger yandan, ¢alisanlarin verimli ve mutlu olabilmeleri i¢in en ¢ok 6nem tastyan faktorlerden biri olan
is doyumu, iginin kisiye sagladigi artilarin hissedilmesiyle meydana gelen mutluluk duygusu olarak
ifade edilebilir. Mesleki memnuniyet igin yapilan ¢alismalar doktorlarda mesleki stres ¢ogaldikea, is
memnuniyetinin, verimliligin ve Orgiite aidiyetin distiiglinii, hemsirelerde de saglikla ilgili
rahatsizliklarin ve ise gelmeme durumlarinin arttigini gostermistir. Stresle miicadele edilemediginde ya
da anlamli miicadele yapilamadiginda ilerleyen donemlerde kisi tiikkenmisglik sendromu ile karsilagir
(Erdem vd., 2010: 94). Tiim meslekler i¢in, yapilmakta olunan isten tatmin olmak biiylik 6nem
tagimaktadir. Saglik calisanlar1 tarafindan dusiiniildiigiinde; saglik hizmetinin kisilerin sagligini
etkiliyor olmasi, dikkatli ve devamli olarak yogun bir ¢calisma gerektirmektedir. Bu nedenle is doyumu
ve mesleki tatmin ¢ok daha fazla 6nem tasimaktadir (Durak ve Serinkan, 2007: 120)
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4. Yontem
4.1. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Bu alanda yapilan caligma ve arastirmalar olmasina ragmen, tiikkenmiglik halen yogun bakim
tinitelerinde calisan saglik ¢alisanlarinin sorunu olarak varligint siirdiirmektedir (Dogan vd., 2020: 2).
Bu calismada amag, yogun bakim calisanlariin yasadig tiikkenmislik diizeylerini ve ortaya ¢ikardigi
bulgular1 saptamak, yogun bakim calisanlarinda titkenmisligin baglantili oldugu faktorleri tespit etmek
ve mesleki doyum diizeylerini belirlemektir.

Bu amagla, Bilecik ili Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde gérev alan tiim saglik
personellerinin tam listesine ulasilarak hazirlanan anket formu e-posta yoluyla tiim katilimcilara
iletilmistir. Evren kiiglik oldugu i¢in tamamina ulasilmistir. Veriler Haziran 2022-Agustos 2022 tarih
araliginda toplanmistir. Anket uygulamasina katilim goniilliiliik esasina dayali olup, katilimcilara
goniillii katilim formu sunulmustur. Ankette Demografik Bilgiler, Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO),
Mesleki Doyum Olgegi boliimlerinden olusan maddeler yoneltilmistir. MTO, tiikkenmisligi, kisinin isle
asirt yiiklenmesini gosteren duygusal tikenme (DT), hizmet verilen kisilere duygudan yoksun ve
umursamaz davranmasiyla tanimlanan duyarsizlasma (DY) ile yeterlilik ve sorun ¢ézmede basariy
degerlendiren kisisel basar1 (KB) olmak iizere ii¢ boyutta degerlendirmektedir. MTO 22 maddeden
olusmaktadir. Olcek maddelerine verilecek yanitlar: hi¢ birzaman, nadiren, orta siklikta, cogu zaman ve her
zamandir. Olgek Likert tipidir ve yanitlar 0-5 arasinda degerlendirilmektedir. Bu yamtlarin puanlart
toplanarak DT, DY ve KB alaninda puan elde edilir. DT ve DY puanlari yiikseldik¢e, KB puani ise diistiikge
tiikenmislik artmaktadir. Mesleki Doyum Olgegi 20 maddeden olusmaktadir. ifadelere verilecek yanitlar:
hi¢ bir zaman, nadiren, orta siklikta, gogu zaman ve her zamandir. 4, 9, 10, 11, 14, 19 numarali maddeler
olumsuz maddelerdir ve tersten puanlanmaktadir, diger maddeler ise, olumlu maddelerdir diiz olarak
puanlanmaktadir.

Tamimlayici istatistikler yiizde, ortalama ve standart sapma ile gésterilmistir. Gruplar arasindaki farklar
varyans analizi ile, gruplara gére MTO bilesenlerinin degiskenlerle korelasyonu Pearson korelasyon
testiyle yapilmistir. Bu sinamalar n<50 oldugu i¢in nonparametrik testler ile yerine getirilmistir. Ayrica
her iki oOlgege ait boyutlar arasindaki iligkiyi gorebilmek igin korelasyon smamasi da
gerceklestirilmistir. Anketler aragtiricilar tarafindan SPSS 25.0 programina girilerek analiz edilmistir.
Tamimlayiciistatistikler yiizde, ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir.

4.2. Arastirmanin Kisitlari

Aragtirma  Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Eriskin Yogun Bakim Unitesinde
gerceklestirilmistir. Eriskin Yogun Bakim Unitelerinde calisan tiim saglik personelleri arastirmaya dahil
edilmistir. Aragtirmaya Doktor, Hemsire, Saglik Memuru ve Klinik Destek Personelleri katilime1
olmuslardir. Arastirmada Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesine bagh Yenidogan Yogun Bakim
Uniteleri fiilen aktif olmadigindan kapsam dis1 tutulmustur. Ote yandan arastirma saglik personelleri ile
yapildigindan Genel Destek Personelleri arastirma kapsamina alinmamistir. Bilecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde arastirma yapilabilmesi igin Bilecik i1 Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma izin Bagvuru
Inceleme Komisyonu Karart ile izin alinmistir. Yapilan arastirmanin anket galismasi olarak yapilmasi
nedeni ile katilimecilara bilgilendirme yapilmis, katilimcilardan goniillii katilim i¢in rizalart alinmstir.
Yogun Bakim Unitelerinin is yiikii agisindan yogun birimler olmas1 nedeniyle, katilimcilara ulasmak ve
tam say1 olarak katilimin saglanmasi gii¢ oldugundan zaman agisindan siirecin uzamasina neden
olmustur.

Ayrica arastirmada Christina Maslach tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye Canan Ergin tarafindan
uyarlanmis olan Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory - MBI) ve Mesleki Doyum
Olgegi arastirma icin kullanilmis, gerekli kullanim ve etik kurul izinleri alinmustir. Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Mesleki Doyum Olgeginin yani sira katilimcilardan Kisisel Bilgi Formunu da doldurmalar
istenmistir.

Olgeklerin kullanim ve etik kurul izinlerinin alimasi, dzellikle pandemi kosullar1 altinda hastane
icerisindeki yogun tempoda katilimcilara ulasilmasi, zaman ve maliyet agisindan ¢alismanin ana kisitini
olusturmustur. Bir diger kisit ise ¢alisanlarin bu yogunluk arasinda ifadelere cevap vermek igin yeterli

1327



Copar, O. — Erdogan Tarakes, I. — Goktas, B., 1321-1341

zaman1 ayirmalarinin saglanmasi boyutunda olmustur. Katilimcilarin ifadeleri dogru anladiklar1 ve
onermelere dogru cevaplar verdikleri varsayilmistir.

4.3. Arastirmanin Giivenilirligi ve Gegerliligi

Arastirmanin giivenilirligini gorebilmek amaciyla Cronbach’s Alfa Katsayisi’na bakilmistir. Kilig
(2016) sosyal bilimler konusundaki arastirmalar igin dlgege ait bu degerin yer almasi gereken katsaymin
0,81-1,00 (0,81 < a < 1,00) araliginda olmasi yiiksek derecede; 0,61-,80 (0,61 < a < 0,80) bandinda
olmasi ise orta seviyede giivenilirligi gostermekte oldugunu ifade etmektedir.

Calismada; “mesleki tiikenmiglik” 6lgegindeki 22 madde i¢in o= 0,740 olup oldukea giivenilir seviyede;
“mesleki doyum” dl¢egindeki 20 madde i¢in ise a=0,880 olup yliksek derecede giivenilirlige sahiptir.
Sinama sonucu agagidaki Tablo 1°da belirtilmektedir.

Tablo 1. Ol¢eklerin Giivenilirligi

Olgek Cronbach’s Alfa Katsayis1 Madde Sayist
Mesleki Tiikenmislik ,740 22
Mesleki Doyum ,880 20

Aragtirmanin gegerliligi icin; KMO (Kaiser—Meyer—Olkin) degerlerine bakilmistir. KMO degeri bir nevi
orneklem 6l¢iim deger yeterliligidir. Olgeklerden “mesleki tiikkenmislik” icin KMO=0,601 ve “mesleki
doyum” i¢in KMO=0,716’dir. Field (2000); KMO=>0,50"nin faktdr sinamasi yapabilmek i¢in alt sinir
olmasi gerektigini belirtmektedir. Calismada kullanilan her iki 6l¢egin de KMO>0,50 sartin1 sagladigi
goriilmektedir. Bunun iizerine Bartlett Kiiresellik Testi i¢in anlamlilik degerinin P=0,000 oldugu
Olceklerin sinamasinda ortaya ¢ikmustir. “Mesleki tilkenmislik” 6l¢egi toplam varyansin %70,393 {inti;
mesleki doyum™ 6lcegi ise; %67,932’sini aciklayabilmektedir. Bahsedilen test sonuglar1 Tablo 2 ile
gosterilmektedir.

Tablo 2. Arastirmanin gecerliligi

MESLEKi TUKENMISLIiK OLCEGI
KMO ,601
Bartlett Kiiresellik Testi Yaklagik Ki-Kare 488,230
Serbestlik Derecesi 231
P ,000
MESLEKi DOYUM OLCEGI
KMO ,716
Bartlett Kiiresellik Testi Yaklagik Ki-Kare 416,429
Serbestlik Derecesi 190
P ,000
5. Bulgular

5.1. Demografik ve Diger Betimsel Bulgular

Yapilan ¢alismaya gore; katilimcilarin ¢ogunlugu (%64,3) 19-29 yas arahginda, (%64,3) kadin, (% 54.8)
Universite mezunu (%69,0) Hemsire unvanina sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin yarisi (%50)
evli yarist ise; (%50) bekardir. Caligmaya katilanlarin cogunlugunun (%64,3) cocugu olmadigi, (% 54,8)
5 yildan daha az mesleki deneyime sahip oldugu ve (% 66,7) 5 yildan daha az siiredir yogun bakimda
caligtig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu (%71,4) siirekli nobet seklinde ¢aligmaktadir,
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(%31,0) siklikla fazla mesai yapmaktadir ve (%69,0) aylik geliri 6001-10.000 T1 araliginda oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 3. Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari ile Medeni Durum, is Yerindeki
Unvan ve Meslekte Calisma Yih arasindaki iliski

Duygusal
Medeni Durum Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Evli Mean 18,8571 13,3333 18,3810
N 21 21 21
Std. Deviation 3,97851 2,86938 2,37647
Bekar Mean 21,1429 15,2381 16,7143
N 21 21 21
Std. Deviation 5,29420 4,88779 2,81323
Is Yerindeki Duygusal
Unvan Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Doktor Mean 16,0000 11,0000 18,6000
N 5 5 5
Std. Deviation 5,83095 3,53553 1,51658
Hemsire Mean 19,7586 14,1724 17,8966
N 29 29 29
Std. Deviation 3,97002 3,31737 2,70376
Saglik Memuru | Mean 20,0000 11,0000 16,5000
N 2 2 2
Std. Deviation 5,65685 4,24264 2,12132
Klinik Destek Mean 24,5000 18,6667 15,3333
Personeli N 5 5 5
Std. Deviation 4,88876 4,76095 2,87518
Kac Yildir Bu Duygusal .
Meslekte .. Duyarsizlasma Kisisel Basari
Calistyorsunuz Tiikenme
0-4 y1l Mean 21,2174 15,6522 16,4348
N 23 23 23
Std. Deviation 4,94475 4,36524 2,60814
5-9 yil Mean 19,8571 13,8571 18,7143
N 7 7 7
Std. Deviation 2,85357 3,67099 2,21467
10-14 y1l Mean 19,6667 13,0000 19,3333
N 6 6 6
Std. Deviation 3,55903 1,41421 2,16025
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15-19 y1l Mean 15,3333 12,0000 20,0000
N 3 3 3
Std. Deviation 3,78594 2,00000 2,64575
20-25 y1l Mean 20,0000 11,0000 19,5000
N 2 2 2
Std. Deviation 5,65685 4,24264 2,12132
25 ve tizeri yil | Mean 9,0000 7,0000 19,0000
N 1 1 1
Std. Deviation

Duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ile medeni durum arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamugtir.
Kisisel basar1 ile medeni durum arasinda ise istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Evli olanlarin
kisisel basar1 puani bekarlara gore istatistiksel olarak daha fazladir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
ile isyerindeki caligma siiresi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamistir. Kisisel basar1 puani ile
isyerindeki caligma siiresi arasinda ise istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Is yerindeki calisma siiresi
azaldikca kisisel basari puani azalmakta, Isyerindeki ¢alisma siiresi arttik¢a kisisel basari puani
artmaktadir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, cocuk sayisi, yogun bakimda caligsma siireleri, yogun bakimda
caligma saatleri, fazla mesai yapma ve aylik gelirleri ile duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarilar ile istatistiksel bir anlamlilik bulunamamustir.

Tablo 4. Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari ile Is Yerindeki Unvan ve Meslekte
Calisma Yih arasindaki iliski

1.Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari ile Isyerindeki Unvan Arasi Iliski

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Chi-Square 6,258 9,412 5,550
df 3 3 3
Asymp. Sig. ,100 ,024 ,136

2.Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari ile Isyerindeki Calisma Siiresi Arasi Iliski

Duygusal Tiikenme Duyarsizlagma Kisisel Basari
Chi-Square 6,616 7,455 11,912
df 5 5 5
Asymp. Sig. ,251 ,189 ,036

1. a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: Is Yerindeki Unvan

2. a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: Ka¢ Yildir Bu Meslekte Calisiyorsunuz

Duygusal tikenme ve kisisel basari ile isyerindeki unvan arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunamamigtir. Duyarsizlasma puani ile isyerindeki unvan arasinda ise; istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur. Doktor, Hemsire ve Saglik Memurlarinin duyarsizlagsma puani daha diisiikk bulunurken,
Klinik destek personelinin duyarsizlasma puani daha yiiksek bulunmustur. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma ile isyerindeki ¢aligma siiresi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamistir. Kisisel
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basar1 puan ile isyerindeki ¢alisma siiresi arasinda ise istatistiksel anlamlilik bulunmustur. {s yerindeki
caligma siiresi azaldikca kisisel basar1 puani azalmakta, Isyerindeki ¢alisma siiresi arttikca kisisel basari
puani artmaktadir.

Tablo 5. Mesleki Doyum Puamni ile Yas, Cocuk Sayisi, Unvan, Mesleki Calisma Yili ve Aylik Gelir
Arasindaki iliski

Mesleki Doyum Puani ile Yas Arasindaki Tliski

Yas Mean N P

19-29 57,2222 27

30-39 70,8182 11 0,026
40-49 56,0000 3

50-59 75,0000 1

Total 61,1190 42

Mesleki Doyum Puani ile Cocuk Sayis1 Arasindaki iliski

Cocuk Sayist Mean N P

0 57,2222 27

1 68,5000 4 0,020
2 63,6250 8

3 79,6667 3

Total 61,1190 42

Mesleki Doyum Puani ile Unvan Arasindaki Iliski

Is Yerindeki Unvan Mean N P

Doktor 72,2000 5

Hemsire 62,6897 29 0.04
Saglik Memuru 54,0000 2

Klinik Destek Personeli | 46,6667 6

Total 61,1190 42

Mesleki Doyum Puami ile Cahsma Yih Aras: Iliski

Meslek Yili Mean N P

0-4 Y1l 56,8261 23

5-9 Y1l 61,0000 7

10-14 Y1l 69,0000 6

15-19 Y1l 78,6667 3 0,043
20-25 Y1l 54,0000 2

25 Ve Uzeri Yil 75,0000 1

Total 61,1190 42

Mesleki Doyum Puam ile Ayhk Gelir Aras Iliski

Aylik Gelir Mean N P

4254-6000 51,5000 8

6001-10000 61,8621 29 0,029
10001-15000 70,5000 4

15001-20000 79,0000 1

Total 61,1190 42

Mesleki doyum puani ile yas arasinda iliski bulunmustur. Yas arttikca mesleki doyum puani artmaktadir.
Mesleki doyum puani ile ¢ocuk sayisi arasinda iliski bulunmustur. Cocuk sayisi arttikga mesleki doyum
puan1 artmaktadir. Mesleki doyum puani ile unvan arasinda iliski bulunmustur. Klinik destek
personellerinde mesleki doyum puani en diisiik seviyede goriilmekteyken, Doktorlarda mesleki doyum
puani en seviyede yliksek ¢ikmugtir. 0 ile 20 y1l arasinda meslek yasami olanlarda mesleki doyum puani
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artma gosterirken, 20-25 yil aralifinda ¢aligma yagami olanlarda mesleki doyum puani azalmaktadir.
Bunun yant sira 25 yil tizeri ¢alisma yilina sahip olan katilimcilarda ise; mesleki doyum puani artma
gostermektedir. Mesleki doyum puani ile aylik gelir arasi iliskiye bakildiginda katilimcilarin aylik
gelirleri ile mesleki doyumlar1 arasinda istatistiksel bir baglanti goriilmektedir. Aylik gelir arttikca
mesleki doyum puani artmaktadir.

Katilmcilarin cinsiyet, egitim seviyeleri, medeni durumlari, yogun bakimda calisma siireleri, yogun
bakimda caligma saatleri ve fazla mesai yapma durumlar ile mesleki doyumlar1 arasinda anlamli bir

iligki bulunamamagtir.

Tablo 6. Mesleki Doyum Puani ile Duygusal Tiikenme Puami ve Duyarsizlasma Arasindaki liski

Mesleki Doyum Puani ile Duygusal Tiikenme Puani Arasindaki iliski
Mesleki Doyum Duygusal
Puani Tiikenme
Mesleki Doyum Puant Pearson Correlation 1 -,623(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 42 42
Duygusal Tiikenme Pearson Correlation -,623(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 42 42
Mesleki Doyum Puani ile Duyarsizlasma Arasindaki fliski
Mesleki Doyum
Puani Duyarsizlagsma
Mesleki Doyum Puant Pearson Correlation 1 -,598(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 42 42
Duyarsizlasma Pearson Correlation -,598(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 42 42

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Mesleki doyum puan ile duygusal tiikenme puani arasinda, negatif yonde, giiclii iliski bulunmaktadir.
Mesleki doyum puan ile duyarsizlasma puani arasinda, negatif yonde, giiclii iliski bulunmaktadir.

Tablo 7. Mesleki Doyum Puan ile Kisisel Basar1 Puam Arasindaki fliski

Mesleki doyum
puani Kisisel basar1

Mesleki Doyum Puant Pearson Correlation 1 ,495(**)

Sig. (2-tailed) ,001

N 42 42
Kisisel Basari Pearson Correlation ,495(**) 1

Sig. (2-tailed) ,001

N 42 42

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Mesleki doyum puani ile kisisel basar1 puani arasinda, pozitif yonde, orta giiclii iliski bulunmaktadir.

4.4. Korelasyon Sinamasi

Korelasyon sinamasi ile aragtirmanin temel hipotezleri test edilmektedir. Calismanin ¢arpiklik katsayisi:
0,365; basiklik katsayis1 ise:0,717°dir. Bu degerler + 2 araliginda oldugundan gruplar normal dagilima
uygun varsayillmaktadir ve bundan dolay1 da Pearson korelasyon katsayisi lizerinden yorumlanmaktadir.
Korelasyon smnamasina yonelik hipotezler asagidaki gibidir;

H:: Duygusal Tiikenme boyutu ile Nitelige Uygunluk boyutu arasinda negatif dogrusal yonde bir
iliski bulunmaktadir.

H.: Duygusal Tiikkenme boyutu ile Gelisme Firsati/Istegi boyutu arasinda negatif dogrusal yonde
bir iligki bulunmaktadir.

Hs: Duyarsizlagma boyutu ile Nitelige Uygunluk boyutu arasinda negatif dogrusal yonde bir iliski
bulunmaktadir.

Ha: Duyarsizlagsma boyutu ile Gelisme Firsati/Istegi boyutu arasinda negatif dogrusal yoénde bir
iligki bulunmaktadir.

Hs: Kisisel Bagar1 boyutu ile Nitelige Uygunluk boyutu arasinda pozitif dogrusal yonde bir iliski
bulunmaktadir.

He: Kisisel Basari boyutu ile Gelisme Firsati/Istegi boyutu arasinda pozitif dogrusal yénde bir
iliski bulunmaktadir.

Sekil 1. Arastirmanin korelasyon sinamasina iliskin modelleme

Duygusal Tikenme "'Hlb
AN SN Nitelige Uygunluk
”'-“__-.:H-_____,_....--"' "
Duyarsizlasma -
s —h Gelisme Firsati/Istegi
icical A —»
Kisisel Basari “«—IF

Bu ¢ercevede arastirmanin temel hipotezlerine ait korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3 daki gibidir.

Tablo 8. Korelasyon sinamasi sonuclari

Nitelige Uygunluk Gelisme Firsati/istegi
Duygusal Tiikenme Pearson Correlation -,659™ -,337"
Sig. (2-tailed) ,000 029
Duyarsizlagsma Pearson Correlation -,634™ -,319"
Sig. (2-tailed) ,000 ,040
Kisisel Bagar1 Pearson Correlation ,465™ ,394™
Sig. (2-tailed) 002 010

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Tablo 2°de goriildiigii gibi “mesleki tiikenmislik™ dl¢egi boyutlart ile “meslek doyum” 6l¢egi boyutlari
arasindaki iliskiye bakilmistir. “Duygusal tiikenme” boyutu ile “nitelige uygunluk” boyutu arasindaki
iligki i¢in r=-0,659 ve p=0,000 olup, iligkinin giddeti orta seviyedir (0,50<r<0,70)ve 0,01 anlamlilik
diizeyinde, ters yonde dogrusal bir iliskiye sahiptir. Dolayisiyla ¢alisana, nitelige uygun bir is verilmesi
duygusal bir tiikenmeye yol agmamaktadir. Bir baska deyisle is gorenin niteligine uygun bir is
yapmamasi o kiside duygusal bir tiikenmeye sebebiyet verebilmektedir. Calisanin niteligine uygun bir
is yapmadig1 hissine sahip olmasindaki 1 birimlik degisiklik, duygusal titkenme yasadigina dair fikrinde
0,659 birimlik bir degisime sebebiyet verebilmektedir. Eger burada “nitelige uygunluk” boyutu
maddeleri tersten yoneltilmis olsaydi, bu kez bahsi gecen iki degisken (duygusal titkenme ve nitelige
uygun olmayan is arasindaki) iligkisi pozitif dogrusal yonlii olabilecekti ve “nitelige uygun olmayan bir
isin c¢alisana verilmesi, o bireyde duygusal tiikenme ortaya ¢ikarabilmektedir” bigiminde bir bulgu
yorumlamasi yapilabilecekti. Bundan dolay1 da ters iligkinin ¢ikmasi da aynit manaya gelebilmektedir.
“Duygusal tiikenme” ile “gelisme firsati/istegi” degiskenleri arasindaki iliski de ayni sekilde negatif
dogrusal yondedir (r=-0,337 ve p=0,029) ve yine “duygusal tiikenme” ile “nitelige uygunluk” boyutlar
arasindaki iligskideki gibi yorumlanabilmektedir. Calisana gelisme firsati sunulmamasi ya da gelisme
isteginin engellenmesi, o kiside duygusal tiikkenmeye yol agabilmektedir. Bu iki degisken arasindaki
iligki derecesi (0,25<r<0,50) zay1f siddettedir ve 0,05 seviyesinde anlamlidir. Eldeki bulgulardan yola
¢ikarak arastirmanin Hi ve H; hipotezleri desteklenebilmektedir.

Arastirmanin “duyarsizlagsma” boyutu ile “nitelige uygunluk” (r=-0,634; p=0,000 ve 0,01 diizeyinde
anlamli) ve “gelisme firsati/istegi” (r=0,-319; p=0,040 ve 0,05 diizeyinde anlamli) boyutlar1 arasindaki
iligkiye goz atildiginda; bilesenler arasindaki iligkinin de ters yonlii dogrusal bir iligkinin oldugu
anlagilabilmektedir. Analizdeki ‘“duyarsizlasma” ile “nitelife uygunluk” faktorleri arasindaki
korelasyonun siddeti orta seviyede; “duyarsizlasma” ile “gelisme firsati/istegi” faktorleri arasindaki
korelasyon ise zayif siddettedir. Bu verilere gore ¢alismanin Hz ve Hs hipotezleri dogrulanabilmektedir.

Calismanin “kisisel basar1” degiskeniyle “nitelige uygunluk” ve “gelisme firsati/istegi” degiskenleri
arasindaki korelasyonun pozitif dogrusal yonde oldugu belirlenebilmektedir. “Kisisel basar1” ve
“nitelige uygunluk” boyutlar1 arasindaki iliski i¢in r=0,465; p=0,002"dir ve 0,01 diizeyinde anlamlidur.
“Kisisel bagar1” ile “gelisme firsati/istegi” boyutlar1 arasindaki iliski i¢in 1=0,394 ve p=0,010 olup 0,01
diizeyinde anlamlidir. Buradan yola ¢ikarak eserin Hs ve Hg hipotezleri kabul edilebilmektedir. Baska
bir deyisle; orgiitiin insan kaynaginin niteligine uygun is vermesi ve ¢alisanina gelisme firsat1 sunmasi
ve gelisme istegi yaratmasiyla ¢aliganin kisisel basarisi arasinda olumlu yonde bir iligki bulunmaktadir.

Arastirmanin temel hipotezlerine iliskin kararlar asagidaki Tablo 4.” da bulunmaktadir.

Tablo 9. Arastirmanin korelasyon sinamasi hipotezlerine iliskin kararlar

Hipotez Karar

Hi: Duygusal Tiikkenme boyutu ile Nitelige Uygunluk boyutu arasinda negatif dogrusal v
yonde bir iligki bulunmaktadir

H,: Duygusal Tiikenme boyutu ile Gelisme Firsati/Istegi boyutu arasinda negatif dogrusal v
yonde bir iligki bulunmaktadir

Hs: Duyarsizlagsma boyutu ile Nitelige Uygunluk boyutu arasinda negatif dogrusal yonde v
bir iliski bulunmaktadir

Ha: Duyarsizlasma boyutu ile Gelisme Firsati/Istegi boyutu arasinda negatif dogrusal v
yonde bir iligki bulunmaktadir

Hs: Kisisel Bagar1 boyutu ile Nitelige Uygunluk boyutu arasinda pozitif dogrusal yonde v
bir iliski bulunmaktadir

He: Kisisel Basar1 boyutu ile Gelisme Firsati/Istegi boyutu arasinda pozitif dogrusal v
yonde bir iligki bulunmaktadir
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6. SONUC VE ONERILER

Tiikenmislik sendromu ilk olarak 1970’lerde saglik calisanlarinda tanimlanmistir. Depresyonda olma
hali kisinin tiim yasamini etki altina alirken; tiikenmislik sendromu 6zellikle is yasamiyla baglantili
sekilde olusur. Bireyin iyi hissetmemesine neden olur. Tiikkenmiglikte seviye Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilen “Maslach Tiikenmislik Olgegi” ile degerlendirilmektedir. Poncet vd. tarafindan
Yogun Bakim Unitelerinde ¢alismakta olan 2392 hemsire ile yapilan ¢calismada %32,8 oraninda yiiksek
seviyede tilkenmislik sendromu tespit edilmistir. Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan saglik personelleri
ile yapilan farkli ¢aligmalar; tiikkenmisglik ile hasta bakimi ve tedavilerde noksanlik ve hatalarin
olustugunu gostermis, ise devamlilikta ve iliskilerde sikintilarin ortaya c¢iktigini ortaya koymustur (Er
vd., 2019:56).

Seren vd.’nin Yogun Bakim hekimlerinde tiikenme konusu ile ilgili yaptiklari ¢alismanin bulgularina
gore yogun bakim uzmani hekimlerin duygusal tiikenme ve kigisel basari alt boyutlarinda orta diizeyde
tikenme deneyimledikleri, duyarsizlasma alt boyutunda ise Olcekten diisiik puanlar aldiklari
belirlenmistir (Seren vd., 2015:61).

Caligmada duyarsizlagma ve kisisel basart ile egitim durumu arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunamazken, duygusal tiikenme puani ile egitim durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur. On Lisans, Lisans, Yiiksek Lisans mezunlarinin duygusal tilkenme puanlar yiiksekken,
Lise ve doktora mezunu olanlarin duygusal tilkenme puani daha diisiik olarak tespit edilmigtir. Duygusal
titkenme, duyarsizlagsma ile medeni durum arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamazken, kisisel basari
ile medeni durum arasinda ise istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Evli olanlarin kisisel basar1
puani bekarlara gore istatistiksel olarak daha fazladir.

Calisma hayati boyunca tiikenmislik bireysel veya oOrglitsel nedenlerle ortaya c¢ikmakta, kisilerin
bireysel, sosyal, aile ve is yasamlarini olumsuz etkilemekte ve hem duygusal hem fiziksel agidan
rahatsizliklara neden olmaktadir. Tiikenmiglik ile bireysel tekniklerle miicadele yontemleri kadar
orgiitsel boyutta da miicadele edilmesi ¢ok Onemlidir. Kisinin oncelikle bireysel tekniklerle is
yasamindaki stresi kontrol altina almasi ve karsi koyabilmesi gerekmektedir. Karsi koyamadigi
durumlarda kisinin is yasamindaki yogun stres onu tilkenmislige siiriiklemektedir. Kontrol edilemedigi
durumlarda zaman icerisinde telafisi zor rahatsizliklara neden olmaktadir. Duygusal ve psikolojik agidan
kisinin olumsuz duygular yagamasi bedensel sagligim1 da dogrudan etkilemektedir. Bir¢ok fiziksel
rahatsizlik bu durum neticesinde meydana gelmektedir. Kisiler boyle durumlarda ¢ogu zaman
rahatlamak i¢in alkol ve ila¢ kullanimina yonelmektedir. Kendi olanaklari ile miicadele edemeyen
bireyler profesyonel destek almak durumunda kalabilmektedir.

Orgiitsel acidan cesitli miicadele yontemleri de tilkenmislik yasamay1 6nlemede etkilidir. Hem kisisel
hem de orgiitsel agidan performans ve verimliligin diismesine neden olan tilkenmeye en kisa siirede
miidahale edilmesi gerekmektedir. Kurumlar is gdren se¢imi, orgiit gelistirme, yonetim gelistirme, igin
modifikasyonu, sosyal destek, yetki devretme ve c¢evre kosullarinin iyilestirilmesi konularinda
titkenmislikle miicadele tekniklerini gelistirmelidirler.

Yogun bakim ¢alisanlarinda yakin takip ve tedavi gerektiren hastalara hizmet veriliyor olmasi,
biyomedikal agidan ileri teknoloji kullanilan alanda ¢alisiliyor olmasi, acil durumlarinda hizli ve dogru
karar verme zorunluluklari, izole bir alanda ¢alistyor olmak, ndbet seklinde ¢alisiimasi ve gece ¢alismasi
olmasi nedeniyle tilkenme sendromu daha yogun sekilde yasanmaktadir.

Caligmada duygusal tilkenme ve duyarsizlagma ile isyerindeki calisma siiresi arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunamamistir fakat, kisisel basari puani ile isyerindeki calisma siiresi arasinda ise
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Isyerindeki ¢alisma siiresi azaldikga kisisel basari puan1 azalmakta,
isyerindeki ¢alisma siiresi arttik¢a kisisel basart puani artmaktadir. Gerekli miicadele yapilamadigi
durumlarda yasanilan tilkenme neticesinde, calisanlarda mesleki doyum olmamakta ve islerini
yaptiklarinda gereken hazzi duyamamaktadirlar. Mesleki agidan i doyumuna sahip olamayan
caliganlar, mesleklerini yaparken mutluluk duyamamaktadirlar.

Calismada duygusal tilkenme ve kisisel basari ile igyerindeki unvan arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik bulunamamisken; duyarsizlagma puani ile isyerindeki unvan arasindaysa istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik bulunmustur. Duyarsizlasma puani daha diisiik olan meslek gruplari; Doktor,
Hemsire ve Saglik Memurlariyken, duyarsizlasma puani daha yiiksek olanlar Klinik destek personelidir.

Calismada mesleki doyum puani ile unvan arasinda iligki bulunmustur. Klinik destek personellerinde

mesleki doyum puani en diisiik seviyede goriilmekteyken, doktorlarda mesleki doyum puani en seviyede
yiiksek ¢ikmugtir. O ile 20 y1l arasinda meslek yasami olanlarda mesleki doyum puani artma gosterirken,
20-25 yil araliginda calisma yasami olanlarda mesleki doyum puani azalmaktadir. Bunun yani sira 25
yil iizeri calisma yilina sahip olan katilimcilarda ise; mesleki doyum puani artma gostermektedir.
Mesleki doyum puani ile aylik gelir arasi iliskiye bakildiginda, aylik gelir arttikga mesleki doyum
puanmin arttigi goriilmektedir. Katilimeilarin cinsiyet, egitim seviyeleri, medeni durumlari, yogun
bakimda c¢aligma siireleri, yogun bakimda ¢alisma saatleri ve fazla mesai yapma durumlari ile mesleki
doyumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Mesleki doyum puani ile kisisel basar1 puani
arasinda, pozitif yonde, orta giiclii iliski bulunmaktadir.

Arastirmanin bulgularina dayanarak yapilacak ¢alismalarda ve uygulamalarda birtakim hususlara dikkat
edilmesi &nerilebilir. Oncelikle bireyler agisindan is doyumunu saglamak, mesleki mutluluguve doyumu
yasamak i¢in; tiikenme konusunda bilingli olunmali, bulgular ortaya ¢iktiginda gérmezden gelmek
yerine uygun yontemlerle miicadele edilmelidir. Yonetimsel agidan ele alindiginda ise, yogun bakim
calisanlarmin fiziki sartlar1 iyilestirilmeli (aydinlatma, giiriiltii, sicaklik, nem vb.), ¢alisma saatleri ve
vardiyalar1 diizenlenmeli, mola alanlar1 (¢ay, kahve vb) i¢in gerekli alanlar olusturulmalidir. Er ve
arkadaslar tarafindan yogun bakim iinitesinde pencereli alanda ¢alisan 46 ve penceresiz olan alanda
calisan 59 olmak iizere toplam 105 personel ile yapilan arastirma sonuglari da mevcut c¢alismayi
destekler niteliktedir (Er, 2019:50). Arastirma verileri, penceresiz alanda ¢alisan personellerde duygusal
tilkenme ve duyarsizlasmanin, giin 1s1ginda calisanlara goére anlamli oranda yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Dolayistyla pencere ve giin 15181in yogun bakim calisanlarinda tilkenmislik sendromunu
azalttig1 sOylenebilir. Ayn1 zamanda, fiziki alanlarda is sagligi ve giivenligi konusunda da gerekli
diizenlemeler yapilarak ¢aligma ortami ergonomik agidan uygun hale getirilmelidir. Calisanlarin gerekli
is glivenligi tedirbileri ve is konforu saglanarak verimlilikleri arttirilabilir.

Tim orgiit blinyesinde, yapilan isler ekip olarak ortaya koyulmali, ¢alismanin bir ekip ¢alismasi oldugu
unutulmamalidir. Caligsanlarin iletisimi kuvvetlendiginde ekip olarak ortaya koyduklari isin verimi de
artacaktir. Kisiler arasi iletisimi kuvvetlendirmek i¢in hizmet i¢i egitimler diizenlenebilir. Bu sayede,
calisanlara konunun uzmanlarinca belirli periyotlar halinde kisiler arasi iletisim egitimleri verilerek hem
kisisel gelisimleri desteklenebilecek, hem de 6rgiit i¢i iletisimin giiclendirilmesi ile ig tatmini ve mesleki
doyum siireglerine katki saglanacaktir.
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Extensive Summary

In this study, it is aimed to investigate the occupational burnout of the health personnel working in the
intensive care units due to the stress they experience in meeting the treatment and care needs of the
patients who need close treatment and follow-up.

The fact that intensive care health workers serve the patient group that requires attention and care
increases the workload they experience. Also they are often in applications that require rapid
intervention and this causes them to be in a race against time. Intensive care units are isolated and closed
areas where advanced technological equipment is used and the ambient noise level is felt to be high
decibels due to devices and equipment. They are separate units from other areas and parts of the hospital
with their controlled and encrypted entrances. Health workers working in intensive care units are
exposed to intense stress due to the physical conditions of their working areas, the characteristics of the
patient group they care and serve, and overtime hours. As a result of the stress they experience, they
face occupational burnout. The aim of the research is to determine the effect of burnout on occupational
satisfaction, since increased burnout in intensive care health workers causes a decrease in work
efficiency, job satisfaction and quality of care, as well as an increase in health care costs.

The concept of burnout was first defined by psychologist Herbert J. Freudenberger in 1974 and entered
the literature. Herbert J. Freudenberger has done a lot of research on burnout, but the incidence of this
syndrome has not decreased. The most accepted definition of burnout was made by Christina Maslach.
According to Maslach, who discovered the Maslach Burnout Scale (1981), which is also expressed by
her own name, burnout is defined as a “physical fatigue, constant feeling of being overwhelmed, and
hopelessness that occur in individuals who are faced with excessive emotional demands due to their
occupation and who are constantly working closely with different people. It is a syndrome that develops
as a result of misbehavior in his profession, life and communication with other individuals.

Maslach discussed burnout in three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and factors
affecting personal success. Occupational satisfaction, on the other hand, is defined as the behavior of
the individual or the employee related to his profession. It can be stated as the individual's satisfaction
with the current conditions in fulfilling his desires, meeting his needs and feeling satisfied. In other
words, occupational satisfaction is the happiness of the individual who works in a profession related to
the work he has done.
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This cross-sectional study was applied to health personnel working in Bilecik Training and Research
Hospital Intensive Care Units. In the research conducted between June 2022 and August 2022, an online
survey application was used as a data collection tool and voluntary consent was obtained from all
participants. All health personnel working in Adult Intensive Care Units were included in the study.
Doctors, Nurses, Health Officers and Clinical Support Personnel participated in the study. In order to
conduct research in Bilecik Training and Research Hospital, permission was obtained with the decision
of the Scientific Research Permit Application Review Commission of the Bilecik Provincial Health
Directorate. Due to the intensive workload of the Intensive Care Units, it was difficult to reach the
participants and to ensure participation in full numbers, which caused the process to be prolonged in
terms of time. In this study, "Personal Information Form", "Maslach Burnout Scale" and "Vocational
Satisfaction Scale" were used as data collection tools. The answers given as a result of the questionnaires
were analyzed by the researchers by entering the SPSS 15.0 program.

42 health personnel working in Bilecik Training and Research Hospital Intensive Care Units participated
in the study. Of the 42 participants who participated in the survey, 69% were Nurses (n=29), 14.3%
were Clinical Support Personnel (n=6), 11.9% were Doctors (n=5), 4.8% were Health Officers (n=2).
According to MBI, the average of "Emotional Exhaustion™ of the participants was calculated as 20,
"Depersonalization” average is 14.28 and "Decrease in Personal Achievement" average is 17.54.

According to the study, it as determined that the majority of the participants (64.3%) were between the
ages of 19-29, (64.3%) female, (54.8%) University graduate and (69%) had the title of Nurse. Half of
the participants (50%) are married and half (50%) are single. It was determined that the majority of the
participants (64.3%) had no children, (54.8%) had less than 5 years of professional experience, and
(66.7%) had worked in the intensive care unit for less than 5 years. The majority of the participants
(71.4%) work in constant shifts and (31.0%) often work overtime. It has been determined that the
monthly income of the majority of the participants (69.0%) is in the range of 6001-10.000 TL (minimum
wage and slightly higher).

No statistical significance was found between emotional exhaustion, depersonalization and marital
status. A statistical significance was found between personal achievement and marital status. Those who
are married have a statistically higher personal achievement score than those who are single. No
statistical significance was found between emotional exhaustion and depersonalization and working
time at the workplace. A statistical significance was found between the personal achievement score and
the working time at the workplace. As the working time at the workplace decreases, the personal success
score decreases, and as the working time at the workplace increases, the personal success score
increases. No statistically significant difference was found between the participants' age, gender, number
of children, duration of work in the intensive care unit, working hours in the intensive care unit, working
overtime and monthly income, and emotional exhaustion, depersonalization and personal achievements.
A relationship was found between the occupational satisfaction score and age. As the age increases, the
occupational satisfaction score increases. The occupational satisfaction of the older participants is higher
than the younger participants. A relationship was found between the occupational satisfaction score and
the number of children. As the number of children increases, the occupational satisfaction score
increases. A relationship was found between the occupational satisfaction score and the job title. In the
research, when the title in the workplace is examined, it has been determined that the doctors have the
highest occupational satisfaction score. On the other hand, the occupational satisfaction score of clinical
support personnel was at the lowest level. While the occupational satisfaction score shows an increase
in those with a working life between 0 and 20 years, the occupational satisfaction score decreases in
those with a working life between 20-25 years. In addition, the occupational satisfaction score of the
participants with more than 25 years of work shows an increase. When the relationship between the
occupational satisfaction score and monthly income is examined, it is seen that there is a statistical
connection between the monthly income of the participants and their occupational satisfaction. Monthly
earnings and job satisfaction score are related to each other. As the monthly income increases, the
occupational satisfaction score increases.

No significant relationship was found between the participants' gender, education level, marital status,
working hours in the intensive care unit, working hours in the intensive care unit, working overtime and
their occupational satisfaction. There is a strong negative relationship between the occupational
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satisfaction score and the emotional exhaustion score. There is a strong negative correlation between the
occupational satisfaction score and the depersonalization score. There is a positive, moderately strong
relationship between the occupational satisfaction score and the personal achievement score. No
statistically significant relationship was found between the participants' age, gender, number of children,
duration of work in the intensive care unit, working hours in the intensive care unit, working overtime
and monthly income, and emotional exhaustion, depersonalization and personal achievements. No
significant relationship was found between the participants' gender, education level, marital status,
working hours in the intensive care unit, working hours in the intensive care unit, working overtime and
their occupational satisfaction. The high personal achievement score of the employees positively affects
their occupational satisfaction. The results of the research support the current scientific literature on the
subject.

Burnout occurs due to individual or organizational reasons throughout working life, negatively affects
the individual, social, family and business lives of individuals, and causes both emotional and physical
discomfort. It is very important to fight burnout at the organizational level as well as to fight with
individual techniques. First of all, the person should be able to control and resist the stress in business
life with individual techniques. In cases where he cannot resist, the intense stress in his work life drags
him toward burnout. In cases where it cannot be controlled, it causes inconveniences that are difficult
to compensate over time. Emotionally and psychologically, experiencing negative emotions directly
affects person’s physical health. Many physical ailments occur as a result of this situation. In such cases,
people often turn to alcohol and drug use to relax. Individuals who cannot cope with their own means
may have to seek professional support.

Various organizational methods of struggle are also effective in preventing burnout. It is necessary to
intervene as soon as possible to burnout, which causes a decrease in performance and productivity, both
personally and organizationally. Institutions should develop techniques to combat burnout in the areas
of employee selection, organizational development, management development, job modification, social
support, delegation of authority and improvement of environmental conditions. In order to provide job
satisfaction and experience professional happiness, one should be conscious of burnout, and when the
findings appear, they should be struggled with appropriate methods instead of ignoring them. The
physical conditions of intensive care workers should be improved (lighting, noise, temperature,
humidity, etc.), working hours and shifts should be arranged, and necessary areas for breaks (tea, coffee,
etc.) should be created. At the same time, necessary arrangements should be made for occupational
health and safety in physical areas, and the working environment should be made ergonomically
appropriate. The work done should be put forward as a team, it should not be forgotten that the work is
a team work. At the same time, in-service trainings should be organized to strengthen interpersonal
communication.
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