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Terapi yontemleri iceren iletisim becerileri egitimi ile hastane buro calisanlannin
tukenmiglik duzeyleri azaltilabilir mi?

Amag: Bu calismanin amaci, iki farkli terapi teknigi iceren Temel iletisim ve Zor Durumlarla Bas Etme Becerileri
Egitimi'nin etkinligini hastane buro ¢alisanlarinin tikenmislik duzeyi ve is doyumuna etkisi agisindan
degerlendirmektir.

Yoéntem: Hastane buro calisanlarina (n=54) iletisim becerileri egitimi veriimistir. Temel iletisim becerileri,
ofke kontrolu, catisma yonetimi, stresle basa ¢ikma basliklan psikodrama, bilissel davranisgi terapi teknikleri
ile ele alinmistir. Katiimcilara Kisisel Bilgi Formu, On Test-Son Test Formu, Maslach Tukenmislik Olcedi (MTO),
Minnesota Doyum Olgegi (MDO), Egitim Programi Degerlendirme Formu uygulanmistir.

Bulgular: MTO'nin duyarsizlasma alt boyut puaninda egditim sonrasi istatistiksel olarak anlamli azalma
gozlenirken, kisisel bagarl puaninda anlamli artis saptanmig, duygusal tukenmislikte degisim gézlenmemistir.
Ancak 10 yil Gzeri galismis olanlarin duygusal tikenme puanlari, 10 yil ve alti galismis olanlardan istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yUksektir. Egitim sonrasinda 10 yil Gzeri ¢alismis olanlarda duygusal tukenme
puanlan arasindaki degdisimde azalma géruliirken 10 yil ve alti ¢alisanlarda hafif artis saptanmistir. MDO'nin alt
boyutlarinda egitim éncesi/sonrasi puanlarda anlamli fark saptanmamistir. Ancak Genel Doyum ve icsel
Doyum alt boyutlarinda egitim sonrasinda ¢alisma sureleri 10 yil Gzeri olanlarda artma goézlenmigtir.Katilimcilar
egitimden genel olarak memnun olduklarini ve tekrarlanmasini istediklerini belirtmistir.

Sonug: Terapi yontemleri iceren iletisim becerileri egitiminin artan ¢alisma suresine bagl ortaya ¢ikan
tlkenmiglik belirtilerini azaltabilecegi, is doyumunu olumiu dizeyde etkileyebilecedi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Bilissel davranisci terapi, iletisim, mesleki tukenmislik, psikodrama

ABSTRACT

Isit possible to decrease the burnout level of hospital office staff by communication
skills training using therapy techniques?

Objective: Aim of the present study is to evaluate the effectiveness of Basic Communication and Coping
with Difficult Situations Skills Training, which includes two different therapy techniques, on the burnout level
and job satisfaction of hospital office staff.

Method: Communication Skills Training was applied to hospital office staff (n=54). Psychodrama and
cognitive-behavioral therapy techniques were used and practiced to evaluate basic communication skills,
anger management, conflict management, and coping with stress issues. The participants filled in a
Personal Information Form, Pre-Test/Post-Test Form, Maslach Burnout Inventory (MBI), Minnesota
Satisfaction Questionnaire (MSQ), and Training Program Evaluation Form.

Results: On the MBI, depersonalization scores significantly decreased after training, and personal
accomplishment scores increased significantly, whereas emotional exhaustion scores were not affected.
However, the emotional exhaustion scores of staff members with a duration of employment of over ten
years were significantly higher than those of staff members with a duration of employment of less than ten
years. Participants with a job tenure of over ten years showed a decrease regarding the change in the
scores of emotional exhaustion after the training, whereas participants with a tenure of less than ten years
showed aslight increase. Pre- and post-training subscale scores of MSQ did not differ significantly. However,
the participants with a duration of service of over ten years showed an increase after training in Overall
Job Satisfaction and Intrinsic Job Satisfaction subscales. Participants declared overall satisfaction with the
training and asked for continuation of the program.

Conclusion: We can say that communication skills training using therapy techniques can decrease burnout
symptoms related to increasing length of employment and have a positive impact on job satisfaction.
Keywords: Cognitive behavioral therapy, communication, professional burnout, psychodrama
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Terapi yontemleri iceren iletisim becerileri egitimi ile hastane buro ¢alisanlannin tukenmislik dizeyleri azaltilabilir mi?

GIRIS

aglik alaninda tiikenmislik ve is doyumuna iliskin
S caligmalarin ¢ogu hekimler, hemsireler ile yapil-
mugtir. Saglik hizmeti sunulan kurumlarda btiro ¢ali-
sanlarinin (veri kayit, bilgi islem, rapor odasi ve halkla
iligkiler) tilkenmislikleri ve i3 doyumu ile ilgili ¢aligma-
lara literatiirde ulagilamamuistir.

Biro ¢aliganlari, ¢esitli yollarla (yiiz-yiize, telefon,
e-mail) hastalarla ilk iligkiyi kuran kisilerdir. Bu kigilerin
iyi diizeyde iletisim becerisine sahip olmasi, bilgisayar
kullanim1 ve yogun telefon goriigmeleri gibi ayn1 anda
birden fazla gorevi yapabilmesi ¢nemlidir (1).
Dolayisiyla bu kisiler hasta, hasta yakinlari, saglik cali-
sanlari ile iletisim kurma, zaman baskis: altinda isteni-
len gorevi yerine getirme, gerektiginde saglik giivencesi
ile ilgili ¢ikabilecek kayit, raporlama problemleri gibi
konularda ¢6ziim tretme durumlarinda yogun stres
altinda galigmaktadirlar. [s ile ilgili yasanan stres, cali-
san sagligi ve glivenligini olumsuz yonde etkileyen psi-
kososyal riskler arasinda yer almaktadir (2). Stres ile
birlikte artan tlikenmisligi azaltma ihtiyaci, kisa ve etkili
rehabilitasyon programlarini giindeme getirmistir (3).

Saglik alaninda caliganlar ve tiikenmiglik ile ilgili
literatiir incelendiginde, tiikenmiglige yonelik uygula-
nan etkili psikososyal miidahaleler arasinda biligsel
davranisci terapi (BDT) teknikleri yer almaktadir (3-9).
BDT, sikint yaratan belirtilere odaklanan, diistince
bi¢imlerini yeniden gézden gegirmeyi ve sorun ¢oz-
mede yardimct olacak yeni bag etme yontemlerini
6gretmeyi ve sikintiyr azaltmay1 amaglayan bir psiko-
terapi tirtidir (10).

Psikodrama “glg¢luklerin ve iyilesmenin, bireysel
ruhsal dinamikler kadar, insanlar aras: iligkiler alani
(11).
Psikodramanin temelini eylem, yaraticilik ve spontan-

tarafindan etkilendigini” kabul eder
lik ilkeleri olugturur (12). Psikodrama teknikleri, egitim
yontemleri arasinda sik kullanilmaktadir (13).
Psikodramada yaygin olarak kullanilan teknikler 1sin-
ma oyunlari, rol oynama ve paylagimdir. Isinma oyun-
larinin amaci, grup tyelerinin birbirleri, grup yonetici-
leri ve yontem ile tanigmalarint saglamak, grubu kay-
nastirmaktir. Béylece 1sinma oyunlari eylem ve spon-

tanligr baslatir (14). Rol oynama igin aktor olmaya

gerek yoktur, 6nemli olan birlikte ¢aligabilme &zelligi-
ne sahip olmakur (15). Paylagim, her oyundan sonra
kazanimlarin pekistirilmesini saglar (14). Rol oynama,
rol degistirme ve aynalama psikodramatik stiregleri, bir
grup igindeki bireysel deneyimin degisik catigmali
durumlarin incelenme stirecini kolaylastirir. Bu neden-
le grup tyeleri cesitli durumlar tarafindan tetiklenen
olumsuz diigtinceler ve bu distincelerin duygular tize-
rine etkisinin dogasini daha iyi anlayabilirler. Ustelik
grup ortami yeni disiince ve davraniglar uygulamak
icin destekleyici bir ortam saglar (16).

Giniimiizde belli basl psikoterapi teknikleri farkl
gruplarda ¢alisilmak tizere degisikliklere ugrayabilmek-
te, esneyebilmekte veya birka¢ psikoterapi teknigi har-
manlanarak yeni terapiler gelistirilmektedir (17).

Psikodrama ve BDT tekniklerinin bir arada kullanil-
mas1 bazi katihmcilarin biligsel yéntemlerden, bazi
katilimeilarin psikodrama yontemlerinden daha fazla
yararlanabilecegi bakis acis1 ile fayda saglayabilir.

Bu calismanin amaci, iki farkli terapi teknigi iceren
Temel lletisim ve Zor Durumlarla Bas Etme Becerileri
Egitimi’'nin etkinligini hastane btiro caliganlarinin
tikenmislik diizeyi ve is doyumuna etkisi agisindan
degerlendirmektir.

Hipotez 1: “Temel Iletisim Becerileri ve Zor
Durumlarla Bag Etme Becerileri Egitimi” ile hastane
biiro ¢alisanlarinin iletisim becerileri ile ilgili bilgi
diizeyi artrilabilir.

Hipotez 2: “Temel Iletisim Becerileri ve Zor
Durumlarla Bag Etme Becerileri Egitimi” ile hastane
biro caliganlarinin iletisim becerilerine iligkin farkinda-
lik diizeyi artirilabilir.

Hipotez 3: “Temel Iletisim Becerileri ve Zor
Durumlarla Bag Etme Becerileri Egitimi” ile hastane
biro ¢alisanlarinin tiikenmisglik diizeyleri azalulabilir.

Hipotez 4: “Temel Iletisim Becerileri ve Zor
Durumlarla Bag Etme Becerileri Egitimi"nin, hastane
biiro ¢alisanlarinin tiikenmiglik diizeyi tizerindeki etki-
si yas, caligma stiresi, mezun olunan okul, medeni
durum ve/veya iletisim egitimi alma durumlar ile ilis-
kilidir.

Hipotez 5: “Temel Iletisim Becerileri ve Zor
Durumlarla Bag Etme Becerileri Egitimi” ile hastane
biiro ¢alisanlarinin is doyumu artinlabilir.
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Hipotez 6: “Temel Iletisim Becerileri ve Zor
Durumlarla Bag Etme Becerileri Egitimi’nin, hastane
btro ¢aliganlarinin is doyumu tizerindeki etkisi yas,
caligma siiresi, mezun olunan okul, medeni durum ve/

veya iletisgim egitimi alma durumlar ile iligkilidir.
YONTEM

Bu calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde veri kayit, bilgi islem, rapor odasi, halk-
la iligkiler gibi birimlerde galisan ve hasta/ hasta yakin-
lar1 ile yiiz yiize iletisimde bulunan biiro ¢alisanlarina
uygulanan Temel Iletisim Becerileri ve Zor Durumlarla
Bag Etme Becerileri Egitimi’'nin etkinliginin ¢aliganlarin
tikenmiglik diizeyi ve i doyumuna etkisi agisindan
degerlendirildigi Ontest-Sontest Deseni'nde kurgulan-
mig bir aragtirmadir.

Egitim, 2014-2015 déneminde Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastane Baghekimligi tarafindan hastanenin
akreditasyon ve kalite standartlarina yonelik yiiriitilen
caligmalar gergevesinde planlanmigtr. Bu ¢aligma igin
etik kurul onay1 alinmamigtir. Ancak katilimcilara egiti-
me baglarken ve anketler uygulanirken sézel agiklama
yapilarak tim kattlimcilardan yazili gonilli olur belge-
si alinmigtir. Ug agamadan olusan egitime toplam 85
kisi katilmig, 54 kisi egitimin timini tamamlamigtir.
Egitimi tamamlayamama nedenleri arasinda; yillik izin,
emeklilik, egitim sirasinda bélimiinde gorevli olma
durumlar yer almaktadir. Egitime katilma ile ilgili
gontlsiizlik ve/veya isteksizlik nedeni ile caligma digt

birakilan katilimer olmamigtir.

Egitim Programinin Gelistirilmesi

Egitim programi hazirlanirken egitim programi
gelistirme modellerinden “Kern’in Alti Basamakl

Program Geligtirme Yaklagim:” kullanilmigtir (18).

Genel
Gereksinimin Belirlenmesi: Ege Universitesi Tip

1. Problemin Tanimlanmasi,

Fakiiltesi Hastanesi Hasta Iletisim Birimi'ne
1 Haziran-15 Aralik 2014 tarihleri arasinda gelen
Bagbakanlik Iletisim Merkezi (BIMER) Il Saglik
Mdudurligi ve hasta/hasta yakinlarinin elden bagvuru

sikayetleri degerlendirilmigtir. Toplam 719 sikayet bas-
vurusunun % 19’unun (n=137) hasta/hasta yakinlarinin
hastanede ilk kargilastiklar kisiler olan bilgi iglem, hasta
kabul ve rapor alma biriminde ¢aliganlar ile yasadiklart

iletisim sorunlari oldugu saptanmuistir.

2. Hedef Kitlenin Gereksinimlerinin
Belirlenmesi: Hastanede daha énce uygulanan stan-
dart iletigsim becerileri egitimlerinin katiimer degerlen-
dirmeleri incelenmistir.

3. Amac¢ ve Hedeflerin Belirlenmesi:
Psikodrama egitimi almig i¢ hekim ve BDT egitimi
almig bir psikiyatristten olusan egitici ekip ile literattr
degerlendirilerek egitim programinin amact, hedefleri
ve egitim stratejileri olusturulmugtur. Bu egitim prog-
raminin amacit “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi calisanlarinin temel iletisim becerileri ve zor
durumlarla bag etme becerilerini geligtirmek” olarak
belirlenmistir. Egitim programinin biligsel hedefleri
(iletigim streci, sdzel ve sozel olmayan iletisim beceri-
leri, empati, iletisim engelleri, 6fke ve &fke yonetimi,
catigma ve catigma yonetimini tanimlayabilmesi),
tutum hedefleri (etkili iletisimin, sdzel ve sdzel olma-
yan iletigim becerilerinin, uygun empatik yaklagimin,
otke yonetiminde kigisel faktorlerin dneminin farkina
varilmast) ve beceri hedefleri (sézel ve sozel olmayan
iletisgim becerilerini, empatik yaklagim goésterme bece-
risini, catigsma ¢ozme becerilerini, stresle bag etme

yontemlerini uygulayabilme) saptanmuistir.

4. Egitim Stratejileri: Egitim programinda yer alan
konular ile ilgili teorik bilgi igeren power point sunum-
lar, interaktif uygulamalar (psikodrama ve BDT teknik-

leri i¢in 1sinma oyunlari, senaryolar) hazirlanmigtir.

5. Uygulama: Birer ay ara ile i¢ asamada gercek-
lestirilen egitim, toplamda 25 saat sirmistiir. Egitimin
birinci agamasinda; 2 tam gin boyunca temel iletigim
becerileri, 6fke kontroli, catigma yonetimi, stresle
basa ¢ikma ile ilgili teorik bilgi aktarimi ve psikodrama,
BDT tekniklerinin kullanildig1 uygulamalar yapilmistir.

BDT uygulamalarinda 6zellikle 6fke denetimi ve
problem ¢ézme becerileri tizerine odaklanilmistir. Bu
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amacla kaulimcilarin bireysel 6rnekleri tizerinden yaga-
diklari olaya iligkin 6fkelerini puanlamalari, 6fke duyu-
munu en siddetli hissettikleri anda akillarindan gegen
kelime, ctimle veya imajlar1 aktarmalari istenmis, bura-
dan yola ¢ikarak kisilerin otomatik diistinceleri tespit
edilmeye caligilmistir. Kigiye uyan otomatik digiince
belirlendiginde bunun gecerliligi sinanarak kiginin
alternatif diigtinceler gelistirmesi ile ilgili rehberlik edil-
mistir. Ayrica kiginin igle ilgili temel probleminin ne
oldugunun bulunmasina yardimeci olunarak alternatif
coztimler tretilmis ve problem ¢6zme becerileri gelis-
tirilmigtir.

Psikodrama uygulamalarinda gesitli 1sinma oyunla-
rt oynanmistir. Bu oyunlar ile kisilerin; kendilerinin ve
bagkalarinin farkli sinir-mesafe gereksinimleri, kargisin-
dakini kabul etme, given duyma ve beden dilini kul-
lanmanin 6nemi, iletisgim engellerinin yaratugi zorluk
ve ¢Ozumstzlik, iletisimdeki uyum dizeyleri ve
etken/edilgen konumlardaki tutumlar konusunda far-
kindalik yagamalarn saglanmugtir. Ayrica rol degistirme
araciligi ile empati kavramini anlamalari hedeflenmis-
tir.

Catisma ve dfke konular ile ilgili yapilan ¢aligma-
larda kisilerin kendilerini ifade etmeleri, 6fke diizeyleri
ile ilgili farkindalik geligtirmeleri ve bununla ytizlesme-
leri, iletisimdeki direnclerini, 6fke ile bas etme durum-
larini fark etmeleri, iclerindeki ofke sesini disa vurma-
lart ve genelin iginde kendilerini gérmeleri saglanmis-
ur. Farkindalik caligmalart sirasinda katlimcilarin stres
diizeylerini fark etmeleri ve stres diizeylerini azaltma-
larina yonelik ¢alisilmistir. Ayrica grup iginde yalniz
olmadiklarini gérmis, gliven ortaminda olumsuz duy-
gularinin kabul edilebilir olmasindan dolay: rahatla-
muglardir. Kisgiler oyundaki duygulanimlar aracilig: ile
gercek yasam durumlarindaki duygulanimlarina para-
lellik kurmuslar, bu anilarini paylasma ve degerlendir-
me firsati bulmuglardir.

Ikinci ve ticlincii asamada dérder saatlik oturumlar-
da sadece psikodrama uygulamalarn gerceklestirilmis-
tir. Psikodrama uygulamalarinda katlimcilar tarafin-
dan hazirlanan iletigim ile ilgili senaryolar canlandiril-
mistir. Is yasamindan, genel yasamdan esinlenerek
hazirlanan oyunlarin bitiminde canlandirilan rollere
iletisim acisindan yaklagim grup ile birlikte mercek

altina alinmigtir. Ogrenilen yeni bilgilerin, kazanilan
icgort ve farkindaliklarin yeni bakis agilart kullanilarak
sahnede farkli bir ortintli olusturulmasi tegvik edilmis-
tir. En son oturumda, muzik esliginde meditasyon/
imgeleme teknigi ile zihinsel ve fiziksel gevseme sag-
lanmas: hedeflenmistir. Kapanista kuruma aidiyet duy-
gusunun ve herkesin kurumun devamliliginda bireysel
katkilarinin ne kadar degerli ve gerekli oldugunun far-
kindaligini artirmaya yonelik “Grup Agaci” etkinligi
yapilmistir.

6. Degerlendirme ve Geri Bildirim:
Katlimecilarin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi i¢in
“On Test-Son Test Formu”, egitim programinin kati-
limcilar Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesi igin
“Maslach Tiikenmislik Olcegi-MTO”, “Minnesota
Doyum Olcegi-MDO” ve “Egitim Programi
Degerlendirme Formu” kullanilmigtir.

Olgekler

Kisisel Bilgi Formu: Katlimcilarnn yast, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, meslekte gegirilen
stire, kurumda caligilan boliim, daha once iletisim
becerileri egitimine katlma durumunu igeren sorular-
dan olugmaktadir.

On Test-Son Test Formu: Egitimin baslangicin-
da ve sonunda katilimcilarin temel iletisim becerilerine
iligkin bilgi diizeyini saptamak i¢in hazirlanmig Dogru-
Yanlig bi¢iminde yanitlanan 20 ifade iceren bir form-
dur.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO):
Ttkenmislik sendromunun, gesitli yonlerini élgmek
igin ilk kez 1981 yilinda Maslach ve Jackson (19)
tarafindan tasarlanmigtir. Olcek tic alt boyuttan olug-
maktadir: “duygusal tikenmiglik”, "duyarsizlagma”
ve “kisisel basar1”. Puanlamada, her bir kisi icin g
ayrt tukenmiglik puan: hesaplanmaktadir.
Tikenmisgligi yasamakta olan bireylerde “duygusal
tikenmislik” ve “duyarsizlagma” puanlarinin yiiksek,
“kisisel basar1” puanlarinin disiik olmasi beklenmek-
tedir. Ergin (20) tarafindan Tirkge uyarlamasi
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yapilan 6lcekte begli (1: higbir zaman-5: her zaman)
Likert derecelemesi kullanilmaktadir. Olcegin her bir alt
boyut i¢in Cronbach alpha degeri “duygusal titkenmis-
lik: 0.83”, “duyarsizlagma: 0.65”, “kisisel basari: 0.72”
olarak hesaplanmistir (20). Bu caligma i¢in Cronbach
alpha degeri “duygusal tiikenmiglik: 0.90”, “duyarsiz-
lagma: 0.74”, “kisisel bagari: 0.79” olarak bulunmustur.

Minnesota Doyum Olgegi (MDO): Weis ve
arkadaglan (21) tarafindan gelistirilen, igsel, digsal ve
genel doyum faktorlerini ortaya ¢ikarict ozelliklere
sahip, 20 maddeden olusan besli (1: Hi¢ Memnun
Degilim - 5: Cok Memnunum) Likert tipi bir 6lgektir.
Olcekte ters soru bulunmamaktadir.

Baycan (22) tarafindan Tirkeceye cevrilip, gecer-
lik ve glvenirlik ¢aligmalart yapilmistr (Cronbach
alpha=0.77). Cesitli meslek gruplarinda yapilan
caligmalarda MDO'nin her bir alt boyut i¢in Cronbach
alpha degeri “igsel doyum: 0.86”, “digsal doyum: 0.80”
ve “genel doyum: 0.90” bulunmustur (23). Bu calisma
i¢cin Cronbach alpha degeri “i¢sel doyum: 0.83, “dis-
sal doyum: 0.83” ve “genel doyum: 0.84” olarak

hesaplanmistir.

Egitim Programi Degerlendirme Formu: Form;
egitimin siiresi, igerigi ve gereksinime uygunlugu, egi-
tim ortami, egitim materyali, egitici nitelikleri ile ilgili
begli derecelemenin kullanildigi (1: Hi¢ Katulmiyorum -
5: Tamamen Katiliyorum) 12 maddeden olugmaktadir.
Formdan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde
“3: Katiliyorum, 4: Cok Katiliyorum, 5: Tamamen
Katiliyorum” segenekleri “Katliyorum” olarak gruplan-
dinllmistir. Ayrica formun sonunda “Dislince ve
Oneriler’boliimiinde katilimcilardan egitime iligkin
gorlslerini belirtmeleri istenmigtir.

Egitimin baglangicinda “Kigisel Bilgi Formu”,
sonunda “Egitim Programi Degerlendirme Formu” bir
kez, egitimin baslangicinda ve bitiminde “On Test-Son
Test Formu”, MTO, MDO iki kez uygulanmigtir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada, nicel veri analizinde tanimlayici ista-
tistikler kullanilmigtir. MTO ve MDO’den egitim

6ncesi ve sonrast alinan puanlara bagimli gruplar igin
t-testi uygulanmigtir. Her iki 6lgegin alt boyutlarindan
elde edilen puanlarin egitim oncesi ve sonrasi degisi-
minin yas, ¢alisma siiresi, mezun olunan okul, medeni
durum ve iletigim egitimi alma durumlarina gére karsi-
lagtirilmasi icin Tekrarlayan Olctimlerde Iki Faktorlii
Varyans Analizi uygulanmigtir. Bu analiz ile alt gruplar
arasindaki fark (Grup), grup puanlar agisindan egitim
6ncesi ve sonrasi fark (Zaman) ve egitim Oncesi/sonra-
st iki grubun puanlarnindaki degisimin yonii agisindan
fark (Grup x Zaman) incelenmigtir (24).

Veriler SPSS 21.00 programinda degerlendirilmigtir.
Analiz sonuglarinda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 37.57+6.86 olan katulimcilarin
%81.5’inin kadin, %63.0’nin evli, %55.6’sinin lise
mezunu oldugu ve %50.0'nin 10 yildan daha uzun
stredir calistigr saptanmustir. Egitime katilan kisilerin
ortalama ¢aligma yili 13.17+£7.04 bulunmustur.
Katulimcilarin %53.7’si 6nceden bagka bir iletigim
becerileri egitimine katildiklarini belirtmiglerdir.

Egitime katlan kisilerin iletigim becerilerine iligkin
bilgi diizeyi; 6ntest puan ortalamasi 13.7+£2.2 iken
sontest puan ortalamasi 15.3+1.7 olarak hesaplanmis-
tir. On test ile son test puanlar arasinda anlamli fark
saptanmustir (p=0.003).

“Egitim Programi Degerlendirme Formu’na gore
katilimcilann timii (n=54) egiticilerin konuyla ilgili bil-
gilerinin yeterli oldugunu, anlatum hizi ve ses tonunun
egitimi izlemeyi kolaylastirdigini, anlasilir bir dil kul-
landiklarini, kullanilan egitim materyalleri ve verilen
6rneklerin yeterli oldugunu belirtmiglerdir.
Katilimeilarin %98.2°si (n=53) egitimin iyi diizenlendi-
gini, konularnn kapsamli olarak sunuldugunu, egitim
ortaminin uygun oldugunu, egitimde aldiklar bilgileri
mesleki uygulamalarda kullanabileceklerini ifade
etmiglerdir. Kaulimcilarin %96.3'G (n=52) egitim iceri-
ginin gereksinimlerini karsiladigini, %92.6’s1 (n=50)
kullanilan gorsel isitsel araglarin, %68.6's1 (n=37) egiti-
min siresinin yeterli oldugunu belirtmiglerdir.
Katilimcilar egitimden genel olarak memnun
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olduklarini ve tekrarlanmasini istediklerini, fakat egi-
tim stresini yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir.

“Egitim Programi Degerlendirme Formu’nda yer
alan “Diisiince ve Oneriler” kismini yanitlayan 52 kisi-
nin %94.2'si (n=49 kisi) egitimden ¢ok memnun kal-
diklarini bildirmiglerdir. Sadece 2 katulimci “6neri” ve 1
katilimar “diger” kategorisinde goriis bildirmistir.

“Bu tiir egitimlerin diigtince ve eylemlerde farkinda-
lik yaratugini digtintiyorum. Sadece kendi hayatimi
degil baska hayatlarda yasananlari goériip degerlendir-
mek acgisindan.”

“Bugiinkii egitimde verilen 6rnek gercek hayatimiz-
da her an karsilagabilecegimiz bir durum olmasi agisin-
dan faydaliyd:.”

“Kendimi daha iyi ifade etmem, dogru yerde dogru
sekilde hareket etmem i¢in daha iyi yon verdi.”

“Bu egitim bizlere, bildigimiz veya unuttugumuz
bilgilerin tekrarlanmasi, hatirlatilmas: ve en onemlisi
farkindalik agisindan faydali oldu.”

“Daha ilk baglangicta egitim igin zaman kaybi ve en
azindan is stresinden ka¢ma olarak disinmiistiim ama
egitim sonunda aslinda tam tersi ¢ok yararli oldugunu
ve igten ya da stresten kagma olmadigini, kendinin far-

kina varma ve bagkasina yararli olma ile ilgili oldugunu

gordim ve egitimi ¢ok yararli ve egitici buldum.”

“Hayatmizdaki bircok olayin varligini fark ettim.
Davraniglanimyi, tepkilerimi tanidim. Bir miktar da olsa
degistirebilecegim tavirlarimi kegfettim.”

“Yasamda farkindaligimin arttigini diigtiniiyorum.”

“Hastalarla ve kalabalik bir ¢alisma grubu arasinda
olan birisi olarak bu egitimde anlatilanlar uygulamaya
calistigimi digtintiyordum. Ama yetersiz oldugunu
anladim. Bu tiir egitimlerin tim hastane personeline
verilmesi gerektigini diistintiyorum.”

Tiim katilimcilar degerlendirildiginde MTO’nin
duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamalarinda egitim
sonrast istatistiksel olarak anlamli azalma gézlenirken
(p=0.003), kisisel basari alt boyut puaninda puan orta-
lamalarinda anlamli artis (p=0.005) saptanmuis, duygu-
sal tikenmisglik alt boyutunda degisim gozlenmemigtir
(Tablo 1).

Aragtirmanin 6rnek grubu yas, calisma yili, egitim
durumu, medeni durum ve daha 6nce iletigim egitimi
alma durumuna gore egitim 6ncesi ve sonrasi tiiken-
miglik diizeyi ve ig doyumu agisindan kargilagtirilmigtir
(Tablo 1 ve Tablo 2). Egitim &ncesi ve sonrasinda 10
yil tizeri caligmig olanlarnin duygusal titkenme puanlari,

10 y1l ve alu galigmis olanlardan istatistiksel olarak

Tablo 1: Egitim 6ncesi ve sonrasi Maslach Tiikenmislik Olgek puanlarinin yas, calisma siiresi, mezun olunan okul,
medeni durum ve iletisim egitimi alma durumlarina goére karsilastirilmasi

Duygusal Titkenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Etki Oncesi Sonrasi Etki Oncesi Sonrasi Etki
Yas
38 yas ve alu 26.3+7.7 25381 Zaman (p=0.102) 12.3+4.8 10.8+4.0 Zaman (p=0.003) 31.4+49 31.9+4.8 Zaman (p=0.002)
39 yas ve tizeri 26.1+7.1  25.1+7.1  Grup (p=0.929) 135445 11.6+3.7 Grup (p=0.771) 30.9+3.5 33.4+3.8 Grup (p=0.052)
GrupxZaman (p=0.926) GrupxZaman (p=0.350) GrupxZaman (p=0.635)
Calisma yilt
10 yil ve alu 237+5.6 238458 Zaman (p=0.082) 12.0+45 10.8+32 Zaman (p=0.003) 31.1+44 32.5+4.7 Zaman (p=0.006)
10 yil tizeri 29.8+8.1 265+84 Grup (p=0.036) 18.6+4.8 11.5+4.5 Grup (p=0.395) 312+4.4 32.6+4.2 Grup (p=1.000)
GrupxZaman (p=0.042) GrupxZaman (p=0.273) GrupxZaman (p=0.921)
Egitim Durumu
Universite-Yiiksekokul 25.2+7.7 251269 Zaman (p=0.121) 12.0+44 112434 Zaman (p=0.004) 31.0+4.5 31.6+5.1 Zaman (p=0.008)
Lise 269+7.1 253+7.6 Grup (p=0.226) 13.4+4.9 11.1+4.3 Grup (p=0.159) 31.3+4.3 33.4+3.7 Grup (p=0.143)
GrupxZaman (p=0.627) GrupxZaman (p=0.566) GrupxZaman (p=0.353)
Medeni Durum
Evli 272469 258+6.6 Zaman (p=0.168) 13.1+4.6 11139 Zaman (p=0.006) 30.1+4.8 32.0+42 Zaman (p=0.016)
Bekar-Bosanmig-Dul 244+79 241483 Grup (p=0.326) 12.5+5.1 111.2+4.1 Grup (p=0.540) 32.0+2.6 33.5+4.7 Grup (p=0.225)
GrupxZaman (p=0.252) GrupxZaman (p=0.792) GrupxZaman (p=0.061)
iletisim egitimi almis olma durumu
Hayur 254458 24.4+6.1 Zaman (p=0.096) 12.0+4.6 103+3.3 Zaman (p=0.003) 312+46 32.6+5.1 Zaman (p=0.006)
Evet 268485 25.8+8.1 Grup (p=0.974) 13.5+4.7 11.8+4.3 Grup (p=0.899) 31.3+4.1 32.5+3.8 Grup (p=0.993)

GrupxZaman (p=0.469)

GrupxZaman (p=0.156)

GrupxZaman (p=0.959)
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Tablo 2: Egitim 6ncesi ve sonrasi Minnesota Doyum Olcek puanlarinin yas, calisma siiresi, mezun olunan okul,

medeni durum ve iletisim egitimi alma durumlarina goére karsilastirilmasi

Genel Doyum i¢sel Doyum Dissal Doyum
Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Etki Oncesi Sonrast Etki Oncesi Sonrast Etki
Yas
38 yas ve alt 63.6+14.6 65.7+14.5 Zaman (p=0.28) 41.6+£9.2 424493 Zaman (p=0.547) 22.0£6.5 23.2+6.1 Zaman (p=0.137)
39 yas ve tizeri 61.9+13.1 62.9+12.9 Grup (p=0.71) 40.6+9.1 40.9+8.2 Grup (p=0.819) 21354 22.0+6.1 Grup (p=0.634)
GrupxZaman (p=0.54) GrupxZaman (p=0.705) GrupxZaman (p=0.547)
Calisma yilt
10 yil ve altu 68.8+8.8 68.1+9.5 Zaman (p=0.235) 452+5.7 44.4+6.1 Zaman (p=0.510) 237+5.0 23.7+5.3 Zaman (p=0.109)
10 yil tizeri 56.9+15.5 60.9+16.5 Grup (p=0.081) 37.1£10.1 39.2£10.3 Grup (p=0.103) 19.9+6.4 21.8+6.8 Grup (p=0.137)
GrupxZaman (p=0.006) GrupxZaman (p:0.002) GrupxZaman (p=0.058)
Egitim Durumu
Universite-Yiiksekokul 66.7£12.1 66.6+15.5 Zaman (p=0.300) 44.0+8.0 43.0+10.1 Zaman (p=0.644) 22.745.6 23.8£6.6 Zaman (p=0.118)
Lise 59.9+14.7 62.9+12.3 Grup (p=0.261) 39.0£9.4 41.0£7.8 Grup (p=0.083) 21.0£6.3 22.1£5.7 Grup (p=0.953)
GrupxZaman (p=0.140) GrupxZaman (p=0.126) GrupxZaman (p=0.261)
Medeni Durum
Evli 61.3+12.7 63.4+13.5 Zaman (p=0.317) 40.2+8.0 40.6+9.0 Zaman (p=0.499) 21.1£5.8 22.7+#5.7 Zaman (p=0.225)
Bekar-Bogsanmig-Dul 65.6+15.6 66.5£14.6 Grup (p=0.654) 42.8+10.7 43.7+82 Grup (p=0.830) 22.8+6.3 22.7+6.7 Grup (p=0.198)
GrupxZaman (p=0.316) GrupxZaman (p=0.226) GrupxZaman ( p=0.610)
iletisim egitimi almis olma durumu
Hay1r 66.1+12.4 67.5+12.2 Zaman (p=0.255) Zaman (p=0.519) Zaman (p=0.124)
Evet 60.1x14.6 61.9+£14.7 Grup (p=0.888) 43.4+7.6 44.1+7.9 Grup (p=0.962) 22.6£6.1 23.4+£5.9 Grup (p=0.680)
GrupxZaman (p=0.103)  39.2£9.8 39.7+9.1 GrupxZaman (p=0.056) 20.9+5.9 22.2+6.3 GrupxZaman (p=0.348)
Calisma yil Tim katilimcilar degerlendirildiginde MDO’nin
10 yil ve alt tim alt boyutlarinda egitim 6ncesi/sonrast puan orta-
10 yil iizeri lamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
29.00] mamustir (p>0.05). Ancak, MDO’nin Genel Doyum ve
_ Igsel Doyum alt boyut puanlarinda egitim sonrasinda
w
© .. . . .
E 28,004 caligma yili 10 yil tizeri olanlarda artma gézlenirken 10
g yil ve alt olanlarda degisim saptanmamustir (Tablo 2).
2 27,004
= .
S
2 TARTISMA
v 26,00~
£
c
£
3 25,004 Hastane btro ¢aliganlarina yonelik hazirlanmug, iki
® . VT S . .
g farkli terapi teknigi iceren Temel Iletisim Becerileri ve
o
24,00 . N T
§ 1 -— Zor Durumlarla Bag Etme Becerileri Egitimi'nin etkinli-
23,004 ginin, ¢aliganlarin tiikenmislik diizeyi ve is doyumuna
‘ —— r etkisi agisindan degerlendirildigi bu ¢alismada, egiti-

Egitim Oncesi Egitim sonrasi

Sekil 1: Calisma yilna gore duygusal tilkkenme puam
ortalamasindaki degisim

anlamli diizeyde daha yiiksektir. Egitim sonrasinda 10
yil tizeri caligmis olanlarin puanlarinda azalma gorii-
lurken 10 yil ve alt ¢alisanlarda degisim olmamistir
(Tablo 1, Sekil 1). Mesleki deneyimi 10 yil {izeri olan-
lar egitimden olumlu anlamda etkilenmistir.

min mesleki deneyimi fazla olanlart duygusal tiken-
me, duyarsizlagma, genel doyum ve igsel doyum agi-
sindan olumlu yonde etkiledigi saptanmigtir.

Calisma yasaminda kisilerin tikenmiglik diizeyle-
rini ve is doyumunu etkileyen faktorler arasinda; fizi-
ki ortam kosullari, calisma kosullari, saglik politikala-
r1, kurumsal olanaklar, calisma ortami, calisanlarin
beceri/deneyimlerine uygun is, is yUkd, insan kay-

naklarinin yetersizligi, idareci destegi, ayricaliklar,
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takdir, tegvikler, stipervizyon, egitim, kariyer gelistir-
me, kadrolu-sézlesmeli olma durumu, distik Gceret, ig
giivencesi, hasta iligkileri, kigiler arasi iligkiler yer
almaktadir (25,26).

Bu ¢aligmada, sadece kisginin farkindalik yagamasi,
kendini geligtirmesi, i¢gdrii kazanmasi gibi kigisel
donanimlarn giiglendirilerek tikenmislik diizeyinin
azaltilmasi ve i doyumunun artinlmasina ¢aligilmistur.
Bu nedenle tiikkenmislik ve is doyumu o6l¢eginin tiim
alt boyutlarinda belirgin bir degisim olmasi beklenme-
melidir.

Literatlir arastirmamizda, ayni grupta daha once
yapimis benzer bir ¢aligma bulamadigimiz igin elde
ettigimiz sonuglan tartigsma konusunda sinirliligimiz
oldu.

Farkli terapi tekniklerinin kullanildigi bu ¢aligmada
egitim sonunda iletigim becerileri ile ilgili bilgi dtize-
yinde artig saptanmugtir.

Literatiir, psikodramanin saglik hizmeti veren kisi-
lerin kendileri ile ilgili farkindaliklarini, iletisim beceri-
lerini ve empati kurma becerilerini artirmak igin kulla-
nilabilecegini gostermektedir (27,28). Oflaz ve arka-
daglan (29) tarafindan yapilan arastirmada c¢aligmaya
katilan hemsireler, psikodramanin kendileri ile ilgili
farkindalik dizeyini, digerlerinin bakis agisini anlama-
da onlara yardim ettigini, kendi duygu ve diigiinceleri-
ni ifade etme becerilerini artirdigini, hastalarin duygu
ve dustinceleri ile bag kurmada yardimei oldugunu bil-
dirmislerdir.

Agarwal ve arkadaslari (30) hastalarin, hastaneye
girerken ve hastaneden taburcu edilene kadar kendile-
riyle etkilesimde bulunduklar icin, destek gérevlileri-
nin (resepsiyonist, midiir, laboratuvar yardimeilari,
oda temizligi personeli vd.) iletisim becerilerinin, tibbi
personelin iletisim becerileri kadar ¢énemli oldugunu
vurgulamislardir. Yaptiklar ¢alismada hastalarnin des-
tek personelinin iletisim becerilerinden orta diizeyde
etkilendigini gostermiglerdir.

Tukenmiglik durumunun, hekim ve hemsireler yani
sira diger klinik ¢alisanlari ve blro personeli arasinda
da yaygin ve ¢aligma kogullari ile yiiksek oranda iligkili
oldugu belirtilmektedir (31). Kim ve arkadaslari (32)
calismalarinda, tiikenmiglik oranlarini: hekimlerde
%49.25; hemsire bakim sorumlularinda %41.5; idari

memurlarda %35.7 bulmuglardir (32).

MTO’nin duyarsizlagma alt boyutunda azalma,
kisisel basari diizeyinde artiga iligkin elde ettigimiz
bulgular Ozbas ve Tel'in (33) yaptiklari alisma sonug-
lart ile uyumludur. Aragtirmacilar, onkoloji hemgirele-
rinin psikolojik yetkinligini gelistirmek i¢in psikodra-
may1 kullanmiglardir. Psikodramanin hemsirelerin igle-
ri ile ilgili yetkinlik algisini gelistirdigi ve MTO’nin
duygusal tikenme ve duyarsizlagma alt boyut puanla-
rinda azalma, kisisel basar alt boyut puanlarinda artig
yaptigt bulunmusgtur (33). Bizim ¢aligmamizda katilim-
cilar arasinda on yil ve iizeri mesleki deneyimi olanla-
rin duygusal tikenme ve duyarsizlagma agisindan
tikenmiglikleri azalmigtir. Mesleki deneyimin tiken-
miglik Gizerine etkisinin arastirildigi ¢alisma sonuglar
farklilik géstermektedir. Kesitsel bir ¢alismada onkoloji
hemgireleri arasinda mesleki deneyimi fazla olanlarda
olmayanlara gore daha yiiksek tikenmiglik ve “sefkat
yorgunlugu” bulunmustur (34).

Aragtirma sonuglari, iyilestirici olan ve olmayan
calisanlar arasinda 6grenme ile i doyumu arasindaki
iliskinin genel olarak benzer bir egilime sahip oldugu-
nu gostermigtir. Hastane yoneticilerine, ézellikle iyi-
lestirici olmayan ¢alisanlarin 6grenme kapasitelerini
gelistirmelerini saglamaya yonelik bireysel, grup ve
kurum diizeyde caligmalar onerilmektedir. Boylece
calisanlarin is doyumuna tiim is kategorilerinden des-
tek saglanmis olacaktr. Desteklenen kurumsal 6gren-
me kiltiiri ¢aliganlarn is doyumunu ve hastalarin sag-
lik hizmetinden memnuniyetini olumlu yénde etkile-
yecektir (35).

Galismamizda, BDT ve psikodrama tekniklerini
iceren iletisim becerileri egitimi ile 10 y1l ve tizeri mes-
leki deneyime sahip hastane biiro ¢alisanlarinin genel
doyum ve i¢sel doyumunun artrilabilecegini saptadik.
Tikenmislik diizeyi ve is doyumu ile ilgili hipotezleri-
mizin mesleki deneyimi 10 yil ve tizerinde olan grupta
kismen dogrulanmasi mesleki deneyimi fazla olan
katilimcilarin deneyimlerinin i¢gérii kazanma ve
6grenme siirecine olumlu katkisina bagli olabilir.
Deneyimi fazla olan kisilerin grup oyunlarina, bireysel
paylagimlara daha agik oldugu goézlenmistir.
Meslekteki ¢aligma stresi fazla olan grupta egitim
6ncesi “duyarsizlasma” puanlarinin daha yiiksek,
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“genel ve i¢sel doyum” puanlarinin daha dustiik oldugu
gdz 6nline alinirsa, bu grubun terapotik destekli boyle
bir egitime daha ¢ok gereksinim duydugu ve dolayisiy-
la daha fazla yarar sagladigr distiniilebilir.

Saglik calisanlari ile yapilan bir calismada, ileri yas
grubunda olanlarn is doyumunun goreceli olarak daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu durumun, ¢alisanlarin
begendikleri/begenmedikleri seyleri dikkate almadan
olumsuz tepkilerini azaltmalari, giderek kurumun ger-
ceklerini benimsemeleri ile ilgili olabilecegi belirtilmis-
tir. Saglik ¢alisanlart arasinda is doyumu agisindan
anlamli fark bulunmamigtir (25).

Yapilan caligmalarda is deneyimi arttik¢a is doyu-
munun arttigl gosterilmistir. Artan yagla birlikte st
diizey pozisyonlara erigilmesi ve daha tist diizeydeki
gereksinimlerin yerine getirilmesi, daha ytksek mem-
nuniyet seviyelerini agiklayabilir. Ise daha iyi uyum
saglamalarina, calisma hayati ve kisisel yasam arasinda
daha az catigma yasamasina baglanabilir. Farkli egitim
diizeylerinin, i3 doyumunda anlamli degisikliklere
neden olmadigi saptanmugtr (25).

Resepsiyon memurlarinin ve tibbi kayit birimi per-
sonelinin i doyumu ve ¢alisgma yagam kalitesinin
degerlendirildigi bir caligmada, is doyumu diizeylerini
etkileyen alanlar belirlenmistir. Aragtirmaya katilanla-
rn %781 is doyumu memnuniyetini orta diizeyde-gok
memnunum olarak ifade etmistir. Is doyumu ile cinsi-
yet, meslektaglarin yardimei olma durumu, hastane
personeline saglik hizmeti sunulmasi, is taleplerinin
aile yagamina engel olmast, destek gruplarina ihtiyag
duyulmasi, igyerinde yiyecek ve suyun mevcudiyeti
arasinda anlamli iligki gézlenmigtir. Hastanedeki
givenlik ve caligma kogullari, ast-Ust iligkisi, diger
kurumlarda ayni pozisyondakilerle benzer ticretlendir-
meler, beceri ve yetenegin kullanimi ve stipervizérlerin
personel refahina ilgisi is doyumu ile pozitif yonde
anlamli iligki vardir (36).

Medikal, paramedikal ve biiro calisanlar ile is
doyumu ve ig stresi {izerine yapilan bir arastirmada
kaulimcilarin ¢ogunlugu iyi bir kurumda ¢alistigini,
yaptiklart igin iyi bilindigini, ancak yénetim ve maas-
tan memnun olmadiklarini belirtmiglerdir. Biiro ¢ali-
sanlarinin %78.7’si orta diizeyde i3 doyumu memnu-
niyeti, digerlerine gore islerinin daha az bilindigini, iyi

bir kurumda ¢aligtiklarnini diigtindiiklerini, yonetimin
kendileri ile ilgilenmedigini, yaptklar igin kendi fizik-
sel sagliklar1 agisindan iyi olmadigini, maagslardan
memnun olmadiklarini, is konusunda iyi hissetmedik-
lerini, stipervizorleri ile iyi iliskileri olmadigini ifade
etmiglerdir. Calismaya katulanlarin ¢ogunlugunun
(%85.3) yeterince igleri ile ugrasuklari, is stresine
maruz kaldiklari ve koruyucu 6nlemlere gereksinim
duyduklari saptanmuigtir (37).

Yilmaz ve Erkal'in (38) yaptiklar: calismada hastane
calisanlarinin i doyum diizeyleri arttik¢a tikenmislik
diizeylerinin azaldigini saptamigtir. Is doyumunun
“i¢sel doyum” boyutu aile yasantisint pozitif yonde
etkilerken, tiikenmigligin “duygusal tiikenme” ve
“duyarsizlagma” boyutlarinin aile yasantisini negatif
yénde etkiledigini belirtmiglerdir. Is doyumunun art-
rilmasi, tikenmigligin azaltlmasi ve igin aile yagamina
olumsuz etkisini azaltabilmek i¢cin 6zellikle stresle basa
¢tkma, sorun ¢6zme, titkenmislik ve is doyumu konu-
larinda, hizmet ici egitim ve seminer programlarinin
diizenlenmesini onermislerdir (38).

Bu ¢galigmanin 6nemi, yaygin olarak sunulan ileti-
sim becerileri egitiminde yer alan teorik ve uygulamali
etkinliklerin disinda hem BDT hem de psikodrama
tekniklerinin yer aldigi uygulamalarin agirlikla yer
verildigi bir egitim modeli olmasidir. Bu egitim modeli,
temel iletigim becerileri egitimi bir psikososyal muda-
hale olarak diigtintldtgiinde, uygulamanin tikenmis-
lik duzeyi ve i doyumu Uzerine etkilerinin aragtirildigi
ilk caligmadir.

Kisa dénem sonuglarin verildigi bu aragtirmanin en
o6nemli kisitliligs; egitimin galigma saatleri i¢inde
diizenlenmesi nedeniyle egitim kaulim strekliliginin
olumsuz yonde etkilenmesidir. Bu durum daha az
sayida kiginin tim egitimleri tamamlamasina neden
olmustur.

Egitim ile katilimcilarda tiikenmislik diizeyini azalt-
ma, i3 doyumunu artirma ¢aligmalarinda iletigim bece-
rilerinin hem biligsel hem de duygusal boyutunu ige-
ren tekniklere gereksinim vardir. Ozellikle bu egitim
modelinde kaulimcilarin duygularini fark etme, empati
kurma becerilerini gelistirme, i¢cgori kazanma ve prob-
lem ¢6zme becerisini kazanma agisindan geligim gos-
terdikleri gbzlenmistir.
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Terapi yontemleri iceren iletisim becerileri egitimi ile hastane buro ¢alisanlannin tukenmislik dizeyleri azaltilabilir mi?

Gelecekte bu parametreleri Olgebilecek dl¢tim arag-

larinin kullanildigi, daha genis 6rnekli, daha uzun siire-

ye yayilan caligmalarin tiikenmisligi azaltma ve is

doyumunu arturma agisindan faydali olabilecegini

digiinmekteyiz.

Cikar catismast: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemiglerdir.

Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemiglerdir.
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