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OZET

Tiikenmislik, is ortamina 6zel bir sendrom olup bireylerin is stresine karsi
olusan tepkilerinde, isle ilgili tutum ve davraniglarinda olumsuz degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel tilkenme, yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygulari, is
ve sosyal yasamlarinda insanlara yoOnelik olumsuz tutumlarla belirginlesen bir
sendromdur. Tikenmislik cosku, durgunluk, engellenme, apati donemi olmak iizere
dort asamali olarak tanimlanan bir stiregtir.

Tikenmislik yoniinden riskli olan meslekler arasinda yer alir. Hemsirelikte
tikenmiglik icin risk olusturabilecek etkenler bireysel, yonetimsel ve isle ilgili
olanlar seklinde gruplandirilabilir. Tiikkenmisligin hemsirelik agisindan en Onemli
yonii bakimin kalitesini olumsuz etkilemesidir. Tiikkenmiglik erken donemde fark
edildiginde Onlenebilen bir sendromdur. Bu ¢alismada arastirma sonuglarina dayali
olarak iilkemizde hemsirelikte tiikenmislik irdelenmistir.

SUMMARY

Bumout is a syndrome characterized by progressive physical and emotional
exhaution involving the development of negative job attitudes and perceptions and a
ioss of emphatic concern for patients. If unchecked, burnout wili lead to a
deterioration in the quality of nursing care received by patients. But if burnout is
recognised in the early stages, it can be prevented. This article reports burnout
arnong nurses based on research jrindings in our country.

Saglik hizmeti veren meslekler arasinda biiyiikk bir grubu olusturan
hemsirelerin temel misyonu insana bakim vermektir. Hemsireler bu bakim
hizmetini sagligi gelistirici, koruyucu ve tedavi edici boyutlarda
hastane, ev, toplum ve kurum gibi degisik ortamlarda verirler.
Hemsireler, hastalik, agri, aci ¢ekme, O6liim, yalmizlik, gili¢siizlik gibi



Olumsuz durumlart olan bireylerle ¢ok sik karsilagmakta ve bu
bireylere destekleyici bakim vermektedirler. Bu durumlarda
sorumluluk alan hemsirelerin "tilkkenmislik" yoniinden oldukg¢a riskli
oldugu bir¢ok arastirmaci ve yazar tarafindan belirtilmektedir.
Tikenmislik ¢ogunlukla insanlarla yogun iliski i¢inde c¢alisan gorevliler
arasinda goriilir. Literatiir incelendiginde bu konuyla ilgili ¢alismalarin
hemgire, hekim, &gretmen, eczaci, polis gibi meslek iiyeleri iizerinde
yogunlastig1 goriillmektedir (Dequette ve ark.1994, Firth ve ark. 1989,
Maslach 1976). Tikenmislige iliskin kavramsal bilgiler ve tiilkenmisligi
olusturan etkenler 0Ozellikle hemsirelik bakimini ve bakim vericilerin
sagligini etkiledigi i¢in bu alanda daha da 6nemlidir. Bu 6nem bakimin
maliyetini artirmadan kaliteli bakim vermek isteyen kurumlar igin
olduk¢a 6nemlidir.

Ilk kez Frcudenberger tarafindan tanimlanan tiikenmislik kavrami
daha sonra Maslach ve Jackson tarafindan tanimlanmaistir. Tiikenrnis-
lik, isle ilgili uzun siireli strese verilen fiziksel, duygusal ve etkilesimsel
tepkileri igeren semptomlar kiimesidir. Genellikle isin gereklerine ve is
ortamina tepki olarak dogan duygular duygusal tiikkenme, duyarsiz-
lasma ve kisisel basar1t duygusunda azalma olarak siniflandirilmaktadir
(Maslach 1976). Duygusal tilkkenme; Kisinin yaptig1 is nedeniyle asiri
yiklenmesi ve tiikkenmis olma duygulari olarak tanimlanir. Bu dénemde
bireyler kendilerini yorgun ve duygusal olarak yipranmis hisscdcrler.
Bakim verilen bireylerle ilgilenme duygusu yitirilir. Herhangi bir yaratici
aktiviteye katilacak enerji ya da coskunun olmadigi durumlar yasanir.
Duyarsizlasma; kisinin bakim ve hizmet verdigi gruba duygudan yok-
sun bi¢imde tutum ve davranislar sergilemesini igerir. Bu donemde
siradanlasmis bir i¢ sikintist ve bikkinlik duygusu vardir. Kisi meslegini
sadece yasamak ve sosyal giivence sahibi olmak i¢in siirdiiriir. Gelecege
iliskin umudu yoktur. Bu duruma hemsirelik agisindan bakildiginda,
hemgirelerin islevlerini en aza indirgedikleri goriiliir. Hemsgire hastaya
hala bakim veriyordur. Ancak hastadan duygusal olarak uzaktir. isini
teknik bir boyutta yiritmektedir. Kisisel basar:1 ise sorunun basari ile
istesinden gelme ve kendini yeterli bulma olarak tanimlanir. Tiiken-
mislik yasanan bireylerde biirokratik sistem tarafindan takdir edilme-
dikleri duygusuyla yaptiklari isin degerli olmadigina inanarak kendile-
rini daha etkisiz ve gii¢siiz algiladiklan. goriilmektedir.

Bireyin motivasyon ve coskusunun azalmasi, limitsizlik, yorgun-
luk, huzursuzluk, ice dénme, unutkanlik, olumsuz benlik kavrami, ise
yonelik olumsuz tutumlar ve fiziksel hastaliklar tiikenmisligin semptom-
lar1 arasinda yer alir (Arches 1991). Tikenmislik belirli evrelerle yasa-
nan bir siiregtir. Bu siire¢ dort asamali olarak tanimlanmistir (Firth ve
ark. 1989, Glas ve ark.1993).
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Cosku Donemi: idealistligin, caliysma motivasyonunun, heyecanin ve
beklentilerin en yogun oldugu donemdir. Ancak is ortaminda 6nyargi, uygulama
sorunlart ve olumsuz geribildirimlerle ¢ok sik kargilagilmast ve bu
durumlarla bas edilememesinin sonucunda yavas yavas durgunlagsma baglar.
Bu donem bireyin calismaya baslamasindan yaklasik bir yil sonra ortaya
cikar

Durgunluk Dénemi: Bireyin ¢alisma motivasyonu azalir. Beklentilerin
ger¢eklesrnemesiyle hayal kirikligi yasanir. is artik 6nemini yitirir. Caligmalar
yavaglatilir ve ilgi cogunlukla isin disinda bireysel gereksinimleri kargilamaya
yonelir.

Engellenme Donemi: Bu donemde isin degerliligi ile ilgili sorular
sorulmaya baslanir. isin sinirliligi (Sik noébete girme, eleman ve malzeme
eksikligi gibi) yapilan isin amaglarin1 ger¢eklestirmede tehdit edici bir 6ge
olarak gorilir ve bu donemde duygusal, davranigsal ve fiziksel sorunlar
ortaya cikar.

Apati. Donemi: "is istir" diisiincesiyle is i¢in ¢ok az zaman harcanair.
ilgisizligin en yogun yasandigi donemdir. Bu donemde ise geg¢ gelme,
duyarsiz davranma, rutinlerin disinda bir is yapmama ve siirekli isincicn
yakinma gibi durumlar vardir.

Hemsirelikte Tiikenmislik i¢in Risk Olusturan Etkenler

Hemsirelik dogas1 geregi stresli bir meslek olmasina kargin tikenmiglige
yalnizca "is stresi" neden degildir. Konunun bireysel, kurumsal ve saglik
politikalariyla ilgili ¢ok onemli boyutlart vardir. Tikenmislik is ortaminda
yasanan ve bas edilemeyen stresin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan durumdur.
Yapilan arastirmalarin sonuglar1 incelendiginde hemsirelikte tiikkenmislik i¢in
risk olusturabilecek etkenler bireysel, yonetimsel ve isle ilgili olmak lizere ii¢
grupta toparlanabilmektedir.

Isle ilgili etkemler: Agrili ve bagimli hastalara bakim verme, yash
hastalarla ¢alisma, 6liimle sik karsilasma, is yiikii, eleman azligi, otonominin
olmayis1, rol belirsizligi, etik gii¢liikler, vardiya yontemiyle caligma, yalniz
nobet tutma, hasta-aile-ekip iiyeleriyle ¢atigmalar, bakimin rutinlesmesi, ticret
azlig1, igyerinin yonetim tipi, is giivencesinin olmayisi, teknolojik gelismelere
uyum saglama olarak siralanabilir.

Bireysel Etkenler: Benlik saygisinin diisiik olmasi, gergin kisilik,
sabirsizlik, ortami kontrol edememe, miikemmeliyet¢ilik, olaylara bakis acisi,
gligstizlik duygusu, basansizlik korkusu, hayir diyememe, engel koyamama,
empati yapamama, is doyumsuzlugu, ¢ok ¢aligsma, sosyal izolasyon, kendi
gereksinimlerine 6zen gostermeme, ekonomik sorunlar, gen¢ yas grubunda
olma ve mesleki egitimin yetersizligi tiilkenmislige neden olan bireysel
etkenler arasinda yer alir.
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Yonetimsel Etkenler: Yoneticilerle iletisim sorunlari, yo6netimle
calisanlarin hedeflerinin ¢atigsmasi, sistem ya da kurumun yapisi, édiillendirme
sistemi, kurum desteginin olmamasi1 ve otoriter yonetimdir (Andersen ve
Johnson 1991, Gupy ve Gutteridge 1991, Cam 1992, Garden 1989,
McGrath ve ark. 1989, Glas ve ark. 1993, Duquette ve ark. 1994 ,Hannigan
ve ark. 2000, Pines 2000, Balevre 2001, Kalliath ve Morris 2002).

Ulkemizde hemsirelikte tiikenmislik ile ilgili c¢alismalarin 1992
yilindan itibaren yapildigi  goriilmektedir. Bu caligmalar akademisyen
hernsireler,psikolog ve doktorlar tarafindan yapilmistir. Arastirmalarin hepsinde
tikenmisligi 6lgmek icin lilkemizde gecerlik ve giivenirligi Ergin tarafindan
yapilan "Maslach Tiikenmislik 6l¢egi" kullanilmistir (Ergin 1992a). Asagida
verilen bu c¢alismalarin sonuglarindan tiikkenmislik agisindan iilkemizdeki
hemsirelerin durumuna iligkin fikir edinilebilir.

Hemgirelerin ¢alistigi hastane tiikkenmisgligi etkileyici bir degisken olarak
belirtilmektedir. Ostiin'iin (1995) c¢alismasinda, {niversite hastanesinde
calisan hemsirelerin duygusal tiikenmislik puanlar1 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ozel
hastanede ¢alisan hemsirelerin kisisel basar1 puanlari iiniversite ve devlet
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerden daha yiiksektir. Duyarsizlagsmanin ise en
fazla SSK hastanesinde sonra da universite hastanesinde, en az da 6zel
hastanede yasandigi goriilmektedir. Calisilan hastanenin yonetim bigimi,
nitelikli hemsire se¢imi, verilen licret, eleman, ara¢ ve gere¢ yeterliligi, is
calisma bicimi tiikkenmisligi etkileyen faktorler olarak gosterilmektedir.
Doktor ve hemsireler iizerinde yapilan calismada cinsiyetin yordayici bir
degisken olmadigi saptanmistir (Sayil ve ark 1997).Hemsirelerin c¢alistiklari
boéliimlerin tiikkenmislik diizeylerine etkisine bakildiginda sadece Ostiirffin
(1995) calismasinda cerrahi servislerinde c¢alisan hemgirelerin kisisel
basarilar1 yiiksek olarak bulunurken, dahiliye boliimiinde c¢alisma ile
tiikenmislik bilesenlcri arasinda bir iliski bulunamamistir.Vardiyali ¢alisan ve
nobet-lere giren hemsirelerde duygusal tilkenmislik ve duyarsizlagmanin art-
t1g1 saptanmistir (Cam 1992, Sayil ve ark. 1997, Ustiin 1995).

Ise bagli gerginlik ile tiikenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma ile ise bagli gerginlik
arasinda pozitif iliski saptanmistir. Bu veriye gore ise bagl gerginlik
arttik¢a duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma artmakta, ise bagli gerginlik
azaldikca kisisel basar1 diizeyi artmaktadir. Ayrica depresyon, anksiyete,
kisileraras1 alinganlik, o6fke, diismanlik, somatizasyon, obsesif kompiilsif
bozukluk ile ise bagli gerginlik arasinda pozitif iliski bulunmustur. Vardiyali
calisanlarda, gelecekle ilgili bir konum degisikligi
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ve meslegiyle ilgili yilikselme beklentisi olmayan kisilerde ise bagh
gerginlik yiiksek; meslegiyle ilgili yiikselme beklentisi olan ve meslek
degistirmek isteyenlerde ise diisiik bulunmustur (Cam 1992, Ergin
1996). Cam'da (1992) isinden memnun olanlarin kisisel basarilarinin
yiiksek, memnun olmayanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma
diizeylerini yiiksek bulmustur. Sayil ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
bir hastalig1 olanlarda, meslege devam etme istegi az olanlarda ve rast-
lantisal olarak meslege girenlerde duygusal tiikenmislik orani yiiksek
bulunmustur. Ayni ¢alismada sosyal destek alma ile duygusal tiikenme
arasinda iliski bulunmazken aile ,es ve arkadaslarla sorunlari paylas-
manin duyarsizlagmayi azalttig1 da goriilmektedir (Sayil ve ark. 1997).

Sayil ve arkadaslarinin (1997) doktor ve hemsirelerde tiilkenmis-
likle ilgili ¢alismalarinda, hemsirelerin doktorlardan daha fazla duygusal
tikenmiglik yasadiklari, kisisel basar1 yoniinden gruplar asinda anlamli
fark olmadigi kendilerini yeterli ve basarili goérdiikleri saptanmistir.
Ayrica Ergin'in (1996b) yedi meslegi (pratisyen doktor, uzman doktor,
hemsire, dis hekimi, saglik teknisyeni, ebe, eczaci) karsilastirdigi calis-
masinda pratisyen doktor ve hemsireler'in duygusal tiikenme ve duyar-
sizlagma diizeylerinin diger meslek gruplarindan yiiksek oldugu bulun-
mustur. Erci ve arkadaslarinin (1998) koruyucu saglik hizmeti verenler
tizerinde yaptig1 caligsmada saglikli yasam bi¢imi davranisiyla tiitken-
mislik arasinda negatif iliski bulunmustur. Stres yonetimi arttik¢a
duygusal tiikenmigligin azaldigi belirlenmistir. Sever'in (1998) is stresi
ve tiikkenrnislikle ilgili arastirmasinda is stresi ile is doyumu arasinda
negatif iliski; duygusal tiikkenme ile duyarsizlagsma arasinda pozitif iliski;
is stresi ile kisisel basar1 arasinda bir iliski olmadigi ; sorun odakli basa
¢itkmanin is doyumu ve kisisel basariyr arttirdigi, duyarsizlagsmayi azalt-
t1g1; kendini kontrol etmenin is doyumunu, kisisel basar1 ve duygusal
tikenmeyi artirdigi; mesafe koymanin duygusal tiikenmeyi ve duyarsiz-
lagrnay1 arttirdigi; duygusal destek arama= duyarsizlagsmayi1 azalttigi,
kisisel basariy1r arttirdigi; bilgi, destek aramanin is doyumu ve kisisel
basariy1 arttirdigi, duyarsizlagsmayi da azalttigi saptanmistir. estiinifin
(1995) calisgmasinda da atilgan olan hemsirelerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeyleri diisiik, kisisel basar1 diizeyleri daha yiiksek
belirlenmistir,

Ulkemizde yapilan calismalar birlikte ineelendigine literatiire
benzer sekilde tiikenmislige bireysel, yonetimsel ve isle ilgili faktorlerin
neden oldugu goriilmektedir. Hastane ortaminda hemsirelerin yukarida
belirtilen stresorlerle ¢ok sik karsilagsmasi ve bu sorunlarla bas ede-
rnemesi tliikenmiglik sendromunun yasanmasina neden olmaktadir.
Geng yasta ve ise yeni baslayan, niibete giren, isinden memnun olma-
yan, gelecekle ilgili beklentisi olmayan, sosyal destegi az olan ve stresle
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basetmede etkisiz yontem kullanan hemsirelerin tiikenmislik agisindan
riskli oldugunu sdyleyebiliriz.

Tiikkenmislik yasayan bireyde fiziksel, sosyal ve psikolojik belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir (Tablo1).

Tablo 1. Tikenmisligin Belirtileri

Basagrisi, nezle, 6ksiirilk
gibi somatik hastaliklar
Gastro Intestinal Sistem
hastaliklar1

Solunum sikintisi

Kilo kayb1 ya da fazlasi

Gigsiiz, yorgun hissetrne
Her seyin bos ve anlamsiz
oldugu duygusu
Giieenme-kiiskimlitk
duygusu

Fiziksel Psikolojik Sosvali Mesleki
Yorgunluk Kayitsizlik-ilgisizlik Kisileraras iligkilerde
Uykusuzluk Nesesizlik catigmalarin

Sigara - alkol Depresif hissetme Artmast

tikketiminde artma Omitsizlik Ise gec gelme ve erken

ayrilma

Ise gelmeme

Hizli personel degisikligi
Rutinlerin 6nem tasimasi
Hasta bakiminin sikint1
vermesi

Tikenmisligin sonunda hem bireysel hem de 6rgiitsel diizeyde
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar:

*Is degistirme

*Ise gelmeme
*Bagka alanlara gegme
*ig performansinda azalma

*Yonetimle catisma

*Kisilerarasi iliskilerde sorunlar
*Zamani kotli kullanma

'Bir ise yogunlasma ve kurallara
uyma becerisinde azalma

*Ekip iiyeleriyle ¢atigma
*Hastaya ilgisiz-mekanik
davranma

*Negatif davraniglar

Hem bireysel hem 0Orgilitsel diizeyde yasanan bu sorunlar hem-
sirelik mesleginin imajint ve hemgireligin gelismesini olumsuz etkile-
mektedir. Cilinkii hernsirelik mesleginin imaji, heingirelerin bireysel
benlik imajlar1 ve performanslarmdan olusur. Bunun yaninda tilken-

*Uykusuzluk *Tlag-

alkol kullanimi

*Hasta ailesinin ihmal edilmesi
*Is doyumsuzlugu

*Depresyon

*Yorgunluk

*Niteliksiz bakim

*Somatik yakinmalar
*Uretimde milyonlarca lira kayip.

mislikle ortaya ¢ikan sorunlar hemsirelerin tketkenliginin azalmasina,
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is doyumsuzluguna ve profesyoneligin engellenmesine neden olmakta-
dir. Hemsirelikte yasanan tiikenmisligin sonug¢larindan da g¢alisilan
kurum, hemsireler, hemsirelik meslegi, hizmet alan bireyler ve iilke
ekonomisi dogrudan etkilenmektedir.

Tiikenmislik 6nlenebilir mi?

Hemsirelik stresli bir meslek olma o6zelligiyle tiikenmislik i¢in risk
grubunu olusturur. Ancak tiikenmisligin O6nlenebilir olmasi1 egitimci ve
yonetici hemsirelerin bu konuya dikkatlerini de ¢ekmektedir. Tikenmis-
lige en etkili miidahale, 6nleme ve bcelirtilerin erken saptanmasidir.

Tikenmigligin 6nlenmesinde hem Orgiitsel hem de bireysel diizeyde
sorumluluklar vardir. (Astrom ve ark. 1991, Beuchler 1995, Cornwall
1991,Costable ve Russel 1986, Ergin 1996b, Macinic ve Macinic 1990,
McGrath 1989, Rich ve Rich 1987, Strasen 1992)

Yonetim Diizeyinde Onleme ve Coziim Calismalar:

1) Tiikenmislik stresin neden oldugu bir durum olarak tanimlan-
maktadir. Ancak "stressiz bir yasam" diislincesi gec¢crligini yitirmistir.
Cinki is ve sosyal yasamda stresten kaginmak miimkiin degildir. Bu
konuda 6nemli olan yon, aynmi stresorlerle karsilagsan her insanda ayni
tepkilerin goriilmemesidir. Bireyin strese verdigi tepkiyi, stresle karsi-
lagsma sikligi, karsilasilan stresin siire ve anlam bakimindan niteligi ve
bireyin stresle bas etme giicli etkilemektedir. Bu nedenle yoneticiler,
hemsirelerin stresle bas etme giliclinii artirmaya yonelik egitim prog-
ramlar1 hazirlamali ve uygulamalidir. Streslc bas etme gruplari bu amag
i¢in etkili olmaktadir.

2) Yonetici tutumu olarak hedeflerinizi ve performans ol¢iiticrinizi
ekibinizlc birlikte belirleyin, olumlu ¢alismalar1 6diillendirin.

3) Calisanlara daha ileri egitim olanaklar1 saglaym. Profesyonel
gelisme ve basari, kisisel basar1 ve kontrol duygusunu artirarak tiiken-
migligi Onler. Performans arttik¢a motivasyonun motivasyon arttik¢a
performansin artacagi bilinmelidir.

4) Hemsirelerin duygularini, yasantilarin1 ve sorunlarimi paylasa-
caklar1 destek gruplari olusturun. Is arkadaslar1 ve yonetici destegi
hemsireler i¢in etkili bir bag etme yontemi olarak saptanmistir.

5) Geng hemsireler tiikenmislik yoniinden risk grubunu olustur-
dugu icin bunlara ydnelik oryantasyon programlari olusturun. Hemsire-
lerin yeni ise girdigi donem tiikkenmisligin tartisilmasi i¢cin en uygun
siiregtir. T'ikenmisligin nedenleri, belirtileri ve Onleme yontemleri bu
donemde mutlaka anlatilmalidir.
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6) Acik kapi politikast uygulayin. Hemsirelerin kendilerini ifade
etmesine yardim edici ortamlar saglaym ve gereksinim duydugunda size
ulasabilecekleri mesajint her zaman verin.

Hemsirelerin Bireysel Diizeyde Yapabilecekleri

1) Tiikkenmislik belirtilerini 6grenin. Belirtilerin erken fark edilmesi etKkili
miidahale i¢in ¢ok 6nemlidir.

2) Miimkiin oldugu kadar iyi performans gostereceginiz boliimde
calisin. Farkli bir vardiya ya da bolimde g¢alismaktan korkmayin. Rutinleri
sirdirme aliskanligindan vazgeg¢in. Cilinkii rutinler sizin i¢in bir siire sonra
sikic1 ve usandirici olacaktir. Yaraticiliginizi kullanin.

3) Calisma ortaminizdan uzaklagsmak i¢in zaman zaman "ara" verin.
Cevrenizi degistirerek hem zihinsel hem de fiziksel olarak uzaklagsmaniz stres
diizeyinizi azaltabilir. Kendinize dinlenmek ve rahatlarnak i¢in zaman ayirin.
Hoslandiginiz hobi, spor ve diger aktivitelere katilmanin dnemini unutmayin.

4) Kendinize dikkat edin ve kendinizi o6diillendirin. Uygun diyet,
cgzersiz enerji dilizeyiniz ve benlik saygi= i¢in mucizeler yaratabilir.
Kendinize bakmak i¢in zaman ayiran. Kendinize baktik¢a baskalarina da daha
kolay bakim verirsiniz.

5) Kendine giiven, hayir deme, ben dili ile iletisim kurma, istekte
bulunma gibi atilganlik iletisim becerilerini 6grenin.

6) Mizah yoniiniizii giiclendirin. Sorunlara giilebildiginiz odlgiide
sorunlar sizi daha az tehdit eder. Mizahin uygun kullanimi ¢evrenizdeki insanlar
kadar sizin motivasyonunuzu da olumlu yonde artirabilir.

7) Kendinize ve becerilerinize inanmn. Performansinizla ilgili endi-
selenerek bosa zaman vyitirmeyin. Yanlis yaptiginizda kabul edin ve yan-
lislarimizdan da bir sey 6grenin.

8) Sosyal destek sistemleri edinin ve kullanin. Aileniz ve arkadaslarinizla
sorunlariniz' konugmaktan ¢ekinmeyin. Bir¢ogu ile benzer yasantiniz olabilir.
Degisik secenek ve Oneriler alabilirsiniz. Bu durum olaylara bakis aginizi
degistirebilir. Baskalarindan destek goérme benlik saygisini ve ait olma
duygusunu artirir.

9) Kendiniz, hasta ve ailesi i¢in gercek¢i hedefler belirleyin. Bireysel ve
profesyonel gelisiminiz i¢in yeni amaglar belirleyin.Gergek¢i ve olumlu
diisiinrneye ¢alisin, Gelisiminizi goésterecek kiigiik basamaklar belirlemeye
¢alisin. Bu yasaminizi kontrol etme duygusunu ve yasam doyumu artirir.

10) Problemleri bir yerden bir yere tagimayin. Problem ¢6zme yon-temini
kullanin
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11) is performansinizla ilgili 6vgiileri kabul edin.Arkadaslarinizin
¢aligmalarini oviin. Yaptiginiz isten gurur duyun.

Tiikenmisligin 6nlenmesinde bireysel sorumluluklar olduk¢a 6nemli bir
yer tutmaktadir. Sistemleri degistirmek zordur. Ancak sistemleri
degistirmenin zor oldugu durumlarda bireysel olarak tutumlarm ¢aba ile
degistirilebilecegi gézden uzak tutulmamalidir.
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