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OZET

Aydogan, Y. (2019). Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Yeni Mezun Hemsirelerin
Ogrenme Gereksinimlerinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Egitim ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirmanin amaci; yatakli tedavi kurumlarinda calisan, lisans programlarindan yeni
mezun olmus hemsirelerin 6grenme gereksinimlerini belirlemektir. Arastirma 459
hemsire ile gergeklestirilmis, arastirma verileri aragtirmaci tarafindan gelistirilen “bilgi
formu” ile toplanmistir. Arastirmada yeni mezun hemsirelerin; %34,6’sinin 6zellikli
birimlerde ¢alistigi, %50,5’inin ¢alistigi birimi isteyerek se¢medigi belirlenmistir.
Katilimcilardan lisans egitimini meslege hazirlhik yoniinden degerlendirmeleri
istendiginde; %067,8’1 teorik egitimlerin yeterli buldugunu, ancak %53,2’si klinik
uygulamalarin, %67,3’ii laboratuvar uygulamalarinin yetersiz oldugunu belirtmistir.
Calismada yeni mezun hemsirelerin %67,1°1 birime yonelik bir oryantasyon programina
katildigini, egitime katilanlarin yarisina yakini ise aldigi egitimin Klinik alanda
karsilasilan sorunlar1 ¢6zme konusunda yetersiz kaldigini ifade etmistir. Calismada yeni
mezun hemsireler en fazla; acil miidahaleler, ilag yonetimi, hasta tanilama ve iletisim
konularinda gelisime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Calismada; ¢alistigi  birimi
isteyerek secen, lisans egitimini meslege hazirlik yonilinden yeterli bulan ve katildig:
oryantasyon programini etkili bulan hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda
kendilerini daha fazla yeterli olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Yeni mezun
hemsireler mesleki gelisimleri i¢in diizenli geribildirimlerin verilmesini, birim i¢i
egitimlerin dlizenlenmesini, mesleklerinin ilk yilinda bir rehber hemsire ile birlikte
calismay1 ve lisans egitiminde klinik uygulamalara daha fazla zaman ayrilmasim
onermislerdir. Sonug olarak; calisma yeni mezun hemsirelerin hemsirelik uygulamalari
ile ilgili 6grenme gereksinimlerine iliskin kapsamli veriler sunmaktadir. Elde edilen
sonuglarin yeni mezun hemsirelerin gelisime yonelik c¢alismalarin planlanmasinda

yararli olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim Gereksinimi, Yeni Mezun Hemsireler
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ABSTRACT

Aydogan, Y. (2019). Determining the Learning Needs of New Graduated Nurses
Working in Inpatient Care Institutions. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of

Graduate Studies, Department of Nursing Education. Master Thesis. Istanbul.

This study aimed to determine the learning needs of newly graduated nurses during their
first year of practice. The study sample consisted of 459 nurses. A quantitative survey
that was developed by the researchers was used as a data collection tool. In the study, it
was determined that newly graduated nurses worked predominantly in special units and
half of them did not choose their units voluntarily. When the new graduate nurses are
asked to evaluate their education process in terms of preparation for the profession;
67,8% found the theoretical training sufficient but 53,2% clinical internship, 67,3% the
laboratory applications were found to be inadequate. In the study, 67.1% of newly
graduated nurses attended an orientation program for their unit, but most of the
participants stated that orientation program was insufficient to solve the problems
encountered in the clinical field. The newly graduated nurses needed improvement most
in emergency treatments, drug management, patient diagnosis and communication. The
nurses who voluntarily selected their units where they work, found their education
sufficient for their careers and participated in an effective orientation program felt more
competent in their nursing practices. New graduate nurses who felt themselves more
competent, had less difficulty in adapting to the profession. New graduate nurses
recommend for the development of their professional practice: giving regular feedback,
participating of regular in-unit educational activities, working with a preceptor in their
first year of practice and including more clinical training in their undergraduate
programs. This study provides extensive information about newly graduated nurses
learning needs in their first year of practice. It was thought that study findings can guide

future studies on newly graduated nurses’ development.

Key Words: Education, Nursing, Graduate, Educational Needs Assessment



1. GIRIS VE AMAC

Son yillarda yash niifusun artmasi, koruyucu bakim hizmetlerinin 6nem kazanmasi,
kronik hastaliklarin yayginlagmasi, saglik ve bilgi teknolojilerinin hizla gelismesi
sonucu saglik bakim hizmetlerinin sunumunda pek c¢ok degisim meydana gelmis ve
saglik calisanlarina gereksinim giderek artmistir (AMN Healthcare 2017). Pek cok iilke
bu gereksinimi karsilamak amaciyla hemsirelik egitim kurumlar1 ve kontenjan sayilarini
artirmistir (OECD  2018). Ulkemizde 2017 yili itibariyle 75 iiniversitede lisans
diizeyinde egitim verilmektedir ve lisans programlarina kayith olan 6grenci hemsire
sayisinin 11.000 oldugu bilinmektedir (OSYM 2018). Egitim kurumlar1 ve dgrenci
sayillarinin artmast saglik sektoriinde calisan hemsireler arasinda yeni mezunlarin
onemli bir yere sahip olmasina neden olmustur. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nimn 2023
yilt Saglik Isgiicii Hedefleri ve Saghik Egitimi raporunda yer alan verilere gore; 2016-
2017 oOgretim yilinda mezun olan hemsireler, tiim hemsirelerin  %20,9’unu
olusturmaktadir. 2017 yilindan sonra da her yil yeni mezun sayisinin 10.617 olacagi

Oongoriilmektedir.

Is giiciinde yeni mezun sayis1 giderek artarken yeni mezun hemsirelerin ciddi bir
boliimiiniin de isten ayrildigi goriilmektedir. 2017 yilinda yayinlanan “National Health
Care Retention & RN Staffing” rapora gore 2016 yilinda yeni ige baglayan hemsirelerin
%25,6’s1 meslege baglamalarinin ilk yilinda islerinden ayrilmistir ve bu grup tiim isten
ayrilanlarin %29,4’linii olusturmaktadir. Ulkemizde ise yasal bir rapor olmamakla
birlikte Caligkan tarafindan (2010) yeni mezun hemsirelere yonelik yiiriitiilen bir
arastirmada yeni mezun hemsirelerin %42.,4’i isten ayrilmay1 diislindiiglinii belirtmistir.
Benzer sekilde, Giilerbash ileri’nin calismasinda (2007) yeni hemsirelerin %65,7’si

calistiklar1 kurumdan ayrilmak istedigini belirtmistir.

Yeni mezun hemsireler i¢in mesleki uygulamalarinin ilk yili; kendilerini ve mesleki
uygulamalarini test ettikleri (Schoessler ve Waldo 2006); meslege, ¢alisma hayatina ve
caligilan birime uyum sagladiklari (Scott 2008) bir gecis donemdir. Bu donemin basinda
yeni mezun hemsireler her ne kadar yeni bir ise baglamaktan dolay1 heyecanli ve istekli
olsalar da zamanla mesleki rol ve sorumluluklarina yeterince hazir olmadiklarini fark

etmeye baslamaktadirlar. Bu durum uyum siirecinin zorlu ve stresli bir donem olmasina



neden olmaktadir (Fink ve ark. 2008; Lin ve ark. 2014; Phillips ve ark. 2014,
Laschinger ve ark. 2016). Kramer tarafindan (1974) “gerceklik soku”, Ducshcher
tarafindan ise (2008) “ge¢is soku” olarak tanimlanan bu dénemde yeni mezun
hemsireler 6zellikle; yeterli mesleki bilgi, beceri ve tecriibeye sahip olmadiklarindan
dolay1 kendilerini yetersiz hissetmektedirler (O’Shea ve Kelly 2007; Fink ve ark. 2008;
Zheng ve ark. 2016). Ozellikle; terminal donem hastalarin bakimi (O’Shea ve Kelly
2007; Kajander-Unkuri ve ark. 2014; Phillips ve ark. 2014; Zheng ve ark. 2016), ileri
yasam desteginin saglanmasi (O’Shea ve Kelly 2007; Fink ve ark. 2008; Theisen ve
Sandau 2013), ilag yonetimi (Lim ve Honey 2017; Keshk ve Mersal 2017) ile
aspirasyon, dren takibi, yara bakimi gibi rutin olmayan hemsirelik girisimleri (Karahan
ve ark. 2012; Kajander-Unkuri ve ark. 2014) yeni mezun hemsirelerin en fazla
zorlandiklar1 alanlar olarak belirlenmistir. Yasanan yetersizlik hissi, yeni mezun
hemsirelerde yogun strese neden olmakta ve bu durum is doyumunun azalmasina,
ilerleyen donemlerde isten ayrilmalara yol agmaktadir (Lin ve ark. 2014; Kenny ve ark.

2016).

Literatiir incelendiginde yeni mezun hemsirelerin en fazla yardima ihtiya¢ duydugu
alanlardan birinin de iletisim oldugu goriilmektedir. Yeni mezun hemsireler; hasta ve
hasta yakinlar ile iletisimin yani sira meslektaslariyla ve diger saglik profesyonelleri ile
iletisimde glicliik yasamaktadir ve bu durum yeni mezun hemsirelerin kendilerine ve
diger saglik ekibi iyelerinin yeni mezunlara olan giivenlerinin azalmasina yol
acmaktadir (Dyess ve Sherman 2009; Theisen ve Sandau 2013; Hezaveh ve ark. 2014;
Ortiz 2016).

Yeni mezun hemsirelerin mesleki rollerine uyum siirecinde oryantasyon programlari
onemli bir yere sahiptir. Yeni mezun hemsirelerin; 6grenim gereksinimlerini temel alan,
kurumdan/meslekten beklentilerini karsilayan, calisma ortaminda karsilagilabilecek
durumlara karst yeni mezun hemsireleri hazirlayan yapilandirilmis bir oryantasyon
egitimi; yeni mezun hemsirelerin meslege/birime adaptasyonunu kolaylastirmakta
(Goode ve ark. 2009; Baxter 2010; Innes ve Colleja 2018), yetkin hemsire olmalarini
saglamakta (Maule Chesnutt ve Everhart 2007; Park ve Jones 2010; Pasila ve ark.
2017), kurumsal baglilig1 ve is doyumunu artirmaktadir (Marcum ve West 2004; Rush
ve ark. 2013; Strauss ve ark. 2016). Fakat yapilan arastirmalar 6zellikle iilkemizde

oryantasyon egitimlerinin yeterli olmadigin1 gostermektedir. Caliskan’in (2010)



caligmasinda yeni mezunlarin %357.2°si oryantasyon egitimlerinin gereksinimlerini
karsilamadigini belirtmistir. Benzer sekilde Giilerbasli ileri’nin (2007) ¢alismasinda
yeni mezun hemsirelerin sadece 9%8.6’s1 oryantasyon egitimlerinin beklentilerini

tamamiyla karsiladigini belirtmistir.

Tim veriler; yeni mezun hemsirelerin  mesleki rollerine uyum siirecini
kolaylagtirabilmek, saglik bakim hizmetlerinin gereksinimlerini karsilayarak “yetkin
hemsire” olmalarin1 saglayabilmek ve yasadiklar1 stresi azaltabilmek i¢in Oncelikle;
yasanan sorunlarin, meslekten/kurumdan beklentilerinin ve 6grenme gereksinimlerinin
tanimlanmasimin son derece Onemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu bilgiler
dogrultusunda planlanan arastirmanin amaci; yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan, lisans
programlarindan yeni mezun olmus hemsirelerin; meslege uyum siirecinde yasadiklari
giicliikleri, kurumdan/meslekten beklentilerini ve Ogrenme gereksinimlerini

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Meslege Uyum Siireci

Yeni mezun hemsireler; hemsirelik egitim programlarindan temel diizey mesleki
bilgi ve beceriler (Benner 1982; Bennet ve ark. 2017) ile hemsirelik meslegine ve
calisma hayatina iliskin beklentilerle (Schoessler ve Waldo 2006; Duchscher 2009)
mezun olmaktadirlar. Fakat pek ¢ok yeni mezun hemsire; edindikleri klinik bilgi ve
becerileri calisma hayatina aktarmada sorun yasamakta ve egitim siireci boyunca
olusturdugu ideal hemsirelik algisinin karsiligini ¢alisma ortaminda bulamamaktadir
(Kramer 1974; Duchscher 2008). Bu durum yeni mezun hemsirelerin meslege uyumunu
zorlagtirmakta ve ilerleyen donemlerde meslekten ayrilma oranlarinin artmasina neden
olmaktadir. Literatiirde “gerceklik/gecis soku” olarak tanimlanan bu donemin dogru bir
sekilde anlasilmasi, yeni mezunlarin 6grenme gereksinimlerinin belirlenebilmesi

icin son derece onemlidir.

2.1.1. Uyum Siirecinin Tanim

Uyum; Tiirk Dil Kurumunda “toplumsal ¢evreye veya bir duruma wyma, uyum
saglama, entegrasyon” olarak tamimlanmaktadir. Yeni mezun hemsireler ig¢in
“hemsirelik rolii” bir degisim olarak goriilmekte ve uyum silireci yeni mezun
hemsirelerin hemsirelik roliine uyum saglamaya calistigi, hemsirelik rolii i¢in gereken

bakis agisini olusturduklar: donem olarak degerlendirilmektedir.

Schoessler ve Waldo’ya gore (2006) uyum siireci; yeni mezun hemsirelerin
kendilerini ve uygulamalarimi test ettikleri bir donemdir. Bu dénemde yeni mezun
hemsireler gorev odakli “acemilik™ halinden; hastalara, hasta yakinlarina, saglik bakim
ekibine ve saglik kuruluslarma biitlincli bakmaya bagslayan “yetkin hemsire” haline

gecerler.



Scott (2008), uyum siirecini bir 6grenme donemi olarak kabul etmekte ve uyum
stirecini; yeni mezun hemsirelerin mesleki rollerine uyum sagladigi, uzun dénem

mesleki gelisim/kariyer planlarini olusturdugu donem olarak tanimlamaktadir.

Duchscher (2008) ise uyum siirecini, bir “olma” siireci olarak tanimlamistir.
Duchscher’a gore (2008) uyum siireci; yeni mezun hemsirelerde entelektiiel, duygusal,
fiziksel degisimlere yol acan, kisisel ve mesleki rol ve iligkilerdeki degisimlere uyumun

yasandig1 bir siirectir.

Literatiir incelendiginde uyum siirecinin degisim ile i¢ i¢ce olan bir siire¢ oldugu
goriilmektedir. Yasanan degisimin tanimlanmasi, yorumlanmasi ve igsellestirilmesi
uyum siirecinde meydana gelmektedir. Yeni mezun hemsireler goz Oniinde
bulunduruldugunda uyum siireci; “hemsirelik roliiniin” gercek anlamimin farkina
varildigi, yorumlandigi, yeni mezun hemsirelerin zaman ic¢inde kendini hemsirelik

mesleginin yetkin bir iiyesi olarak gérmeye bagladigi donemdir.

2.1.2. Uyum Siireci Modelleri

Yeni mezun hemsirelerin meslege uyum siirecini inceleyen bes teori/model asagida

aciklanmugtir.

2.1.2.1. Gergeklik Soku

Kramer (1974); yeni mezun hemsirelerin egitim/6gretim boyunca hazirlandiklari
hemsirelik roliinlin calisma ortaminin gergeklerinden olduk¢a farkli oldugunu
anladiklar1 donemde gerceklik soku yasadigini belirtmistir. Kramer’e gore (1974)
gerceklik soku dort evreden olugmaktadir.

Balay1 /Honeymoon Evresi: Yeni mezun hemsirelerin mesleki uygulamaya
gecislerinin ilk birkag¢ haftalik donemidir. Bu donemde yeni mezun hemsireler yeni bir
ise baglamaktan, para kazanmaktan dolay1 heyecanli ve mutludurlar. Fakat yeni mezun
hemsirelerden kisa silirede yetkin olmalarinin beklenmesi onlarin kisa siire i¢inde gergek

calisma ortamiyla ylizlesmesine neden olmaktadir.



Sok (Shock) Evresi: Calisma ortaminin gercekleri ile yiizlesen yeni mezun hemsireler
gerceklik soku yasamaktadirlar. Gergeklik soku; hemsirelerin egitim/6gretim boyunca
olusturdugu hemsirelik algisiyla iliskilidir. Birden fazla hastanin tiim sorumlulugunu
almak zorunda kalan, calisti§i kurumun prosediir ve isleyisine uyum saglamaya g¢alisan
yeni mezun hemsireler mesleki rol ve sorumluluklarin1 yerine getirememekten dolayi
stres yasamaya baslarlar. Ise basladiklari donem boyunca kurumdan ve

meslektaslarindan yeterli destegi goremeyen hemsirelerin is doyumlar1 azalmaktadir.

Iyilesme (Recovery) Evresi: Yeni mezun hemsirelerin mesleki bilgi ve beceri ile

kurumun beklentileri arasinda bir denge kurmaya basladigi asamadir.

Coziilme (Resolution) Evresi: Yeni mezun hemsirelerin kendilerini hemsirelik
mesleginin ve saglik bakim ekibinin birer parcast olarak gormeye basladiklar
donemdir. Coziilme asamasinda yeni mezun hemsireler yeni gelen diger hemsirelere

rehberlik etmeye baslamaktadirlar.

2.1.2.2. Acemilikten Uzmanhga Teorisi

Benner (1982); saglik alaninda uzmanlagsmanin artmasiyla birlikte hemsirelik
mesleginde yasam boyu 6grenmenin énemi vurgulamis ve acemi hemsire ile deneyimli
hemsire arasindaki farkin anlamlandirilmasi gerektiginin altin1 ¢izmistir. Bu kapsamda,
Dreyfus ve Dreyfus’un beceri gelisimi modelini hemsirelik meslegine uyarlamistir.
Benner’in beceri gelisimi modeli; 6grencilik siirecinden baglayarak bir hemsirenin
kariyeri boyunca mesleki bilgi ve becerilerindeki gelisimi tanimlamaktadir. Bu modele

gore beceri gelisimi bes yetkinlik diizeyinde ilerlemektedir.

Acemi (Novice): Modele gore acemi hemsireler, hemsirelik 6grencileridir. Higbir
mesleki bilgi birikimleri ve deneyimleri yoktur. Acemi hemsireler kurallara baghdirlar
ve mesleki uygulamalarinda yazili kurallara bagh olduklar i¢in esneklik yoktur. Acemi
hemsirelerin farkli durumlarla basa ¢ikabilmesi icin rehber hemsirelere gereksinimleri
vardir ve acemi hemsirelerin yerine getirebilecegi mesleki uygulamalar; kan basinci,

ates, nabiz vb objektif ve dlciilebilir uygulamalardir.



fleri Diizey Yeni Baslayan (Advanced Beginner): Yeni mezun hemsireler modele
gore “ileri diizey yeni baslayan (advanced beginner)” seviyesindedir. Yeni mezun
hemsireler egitim/0gretim programlarindan temel diizey mesleki bilgi ve becerilere
sahip olarak mezun olmaktadirlar ve egitim Ogretim donemindeki laboratuvar
uygulamalari, klinik uygulamalar yeni mezun hemsirelerin klinik deneyim kazanmasina
yardimci1 olmaktadir. Bu diizeyindeki hemsireler mesleki uygulamalar1 yerine getirmede
prosediirlerden,  deneyimlerinden,  kontrol  listelerinden = ve  sezgilerinden
yararlanmaktadirlar. Fakat yine de bu donemdeki hemsirelerin klinik uygulamada

destege ve rehberlige ihtiyaglar1 bulunmaktadir.

Yetkili (Competent): Hemsirelik mesleginin 2. ve 3. yillar1 arasinda yetkin olma hissi
ortaya ¢ikmaktadir. Yetkin olma hissi organizasyon becerisi ve uzmanlik alanm
gelistikce artmaya devam eder. Bu donemde hemsireler daha bilingli kararlar alirlar ve
aldiklar1 kararlarin  sonuglarim1 uzun vadede gormeye baslarlar. Bu yetkinlik
diizeyindeki hemsireler kontrol listelerine daha az gereksinim duyar ve bir sorunla
karsilasildiginda sorunu daha analitik diisiinerek 6zetler ve soruna yeni bir bakis agisi

getirebilir.

Yetkin/Usta (Proficient): Hemsirelik mesleginde deneyim kazandik¢a hemsireler
olaylara daha biitiinciil bakmaya baslarlar. Bir olayin olas1 sonuglarini1 éngorebilirler ve
duruma gore neler yapilmast gerektigini planlayabilirler. Bu diizeydeki hemsirelerin

karar verme siiregleri hizlidir, planlamaya daha az enerji ve zaman harcarlar.

Uzman (Expert): Bu yetkinlik diizeyindeki hemsirelerin deneyimleri ve sezgileri
oldukga gelismistir. Teorik bilgiyi ve uygulamalart kolayca bir araya getirebilirler.
Gegmis bilgi ve deneyim birikimleri ile ehil hemsirelere oranla bir sorun karsisinda

daha yaratic1 ve daha yenilik¢i ¢6ziimler getirebilirler.

2.1.2.3. Gegis Teorisi

Schuessler ve Waldo (2006); yeni mezun hemsirelerin mesleki uygulamaya
gecislerinin ilk 18 aymdaki gelisim siireglerini tanimlamak ve saglik kurumlarinin
gelisim  donemlerine uygun destek programlarini gelistirmesini kolaylagtirmak
amaciyla; Benner’in beceri gelisimi teorisini, Bridge ve Mitchell’in gecis yOnetimi

teorisini, Kolb’un deneysel 6grenme yontemini kullanarak model gelistirmislerdir.



Schuessler ve Waldo’ya gore (2006) uygulamanin ilk yillari, yeni mezun
hemsirelerin kendilerini ve mesleki uygulamalarint test ettikleri bir donemdir. Bu
donemde yeni mezun hemsireler sadece gorevlerine, bilgi ve becerilerine yonelik
zorluklara odaklanan dar bir pencereden hastalara, hasta yakinlarina, saglik bakim
ekibine ve kuruma odaklanan daha genis bir pencereye dogru ilerlerler. 18 ay boyunca
yeni mezun hemsireler egitim/6gretim donemi boyunca edindikleri bilgi ve becerileri
okuyarak, calisarak, sorgulayarak gelistirmekte; klinik deneyimleri ile bilgi ve

becerilerini uygulamaya aktarmay1 6grenmektedirler.

Schuessler ve Waldo (2006); yeni mezun hemsirelerin uygulamaya basladiklart ilk
18 aylik donemi, yeni mezun hemsirelerin deneyimleri dogrultusunda 3 asamada

incelemislerdir.

Sonlar (Endings) Asamasi: Sonlar asamasi yeni mezun hemsirelerin uygulamaya
gegislerinin ilk 3 ayin1 (0-3 ay) olusturmaktadir. Bu donemde yeni mezun hemsireler
gorev/prosediirleri ve isleri nasil organize edecegini 6grenmeye ¢aligmaktadirlar. Yeni
mezun hemsireler hasta bakim sorunlarini kendi sorunlar1 olarak gérmekte ve kendi
bilgi/becerilerinin iizerinde bakim gerektiren hastalarla karsilastiginda kendilerini
yetersiz hissetmekte ve endise yasamaktadirlar. “Sonlar” agamasinda olan yeni mezun
bir hemsire, bagimsiz olarak mesleki uygulamalar1 yerine getirmede zorluk
yasamaktadir, hemsirelerle ve diger saglik bakim ekibi iiyeleri ile birlikte ¢calismak zor
olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda bu donemde yeni mezun hemsireler hastalar ile
ogrencilik donemine kiyasla daha az ilgilenmek zorunda kaldiklarini, zamaninin biiyiik
bir bolimiinii gerekli prosediirler ve uygulamalari yerine getirmeye c¢alisarak
gecirdiklerini ifade etmislerdir. “Sonlar” asamasinin belirleyici olaylari; ilk hasta

oliimi, ilk hasta ve yeni becerilerin gelisimidir.

Etkisiz Alan (Neutral Zone) Asamasi: Yeni mezun hemsirelerin mesleki
uygulamalara gegisinin 4-9. aylar1 arasinda kalan donem etkisiz alan olarak
adlandirilmaktadir. Bu donemde yeni mezun hemsireler; hastalarin sorularini
cevaplayamama, iglerini zamaninda yerine getirememe, bir hastanin yiikiinii tamamiyla
alamama konularinda endise yasamaktadirlar. Egitim/ 6gretim donemindeki bakim
kalitesi tanimi ile ¢alisilan kurumun etkili ve giivenli bakim tanimi arasindaki fark ve

kavram karmasasi devam etmektedir.



Yeni Baslangiclar (New Beginning) Asamasi: 10-18. aylar arasinda yeni mezun
hemsirelerin bakis acist genislemekte; kendilerinin saglik bakim ekibinin bir iiyesi

oldugunu ve bu ekibin multidisipliner bir yapis1 oldugunu gérmeye baslamaktadirlar.

2.1.2.4. Sosyalizasyon Teorisi

Scott (2008), yeni mezun hemsirelerin ise basladiklar1 ilk birkag yili; devamh
egitimlere ve destege ihtiya¢ duyulan, yeni mezun hemsirelerin yeni rollerine uyum
sagladig kritik bir gecis donemi olarak tanimlamaktadir. Yeni mezun hemsirelerin
Ogrencilikten yetkin hemsire roliine gegisindeki ilk 2 yilin incelendigi model;
bireysel/ileriye yonelik sosyalizasyon, kurumsal sosyalizasyon ve sosyalizasyon olarak

ti¢ boliimden olusmaktadir (Sekil 2.1).

Hemsirelik Siirecinin ilk 2 Yili
ileriye Yonelik |:> Kurumsal |:> Sosyalizasyon
Sosyalizasyon Sosyalizasyon Ciktilar1
Egitim Kurumsal is Doyumu
. Etmenler :
Deneyim Oryantasyon Kariyer Doyumu
Yas Rehberlik Kurumsal Baghhik
Cinsiyet Uygulamalar Ayrilma/Kalma
Irk Cgvresel_ Etmenlgr .
Medeni durum fysrtlrﬁrsfglﬁzg Istegi
Aile Kultiird is yeri iliskileri Birim
Kisilik Kurum killtiiri Kurum
Beklentiler Birim kiiltiirii Meslek
Birey/Cevre
Uyumu
Bireysel
tutum/ihtiyaglar
Is rolii

Sekil 2-1: Sosyalizasyon Teorisi

Kaynak: Scott, E.S., Keenner Engelke, M., Swanson, M. (2008). New Graduate Nurse
Transitioning: Necessary or Nice? Applied Nursing Research, 21, 75-83.
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fleriye Yonelik/Bireysel Sosyalizasyon (Anticipatory Socialization): Ise
Baslamadan Once Neler Oluyor? Yeni mezun hemsirelerin hemsirelik roliine,
hemsirelik meslegine ve c¢alisma ortamina yonelik beklentilerinin olustugu
dénemdir. Ileriye yonelik sosyalizasyon bir bireyin hemsirelik meslegine hazirlandig,
hemsirelik okullarinda meydana gelen bir siirectir. Bu siire¢ boyunca ¢alisma ortaminin
gerceklerine yakin bir beklentiyle mezun olan hemsirelik 6grencileri gegis siirecini daha
kolay atlatabilirken, gercekci olmayan beklentilere sahip yeni mezun hemsireler i¢in
gecis siireci daha zorlu ve stresli gegmektedir. Yeni mezun hemsirelerin beklentilerinin
gelisiminde yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi kisisel ve gevresel etmenlerin dnemli

bir yeri vardir.

Kurumsal Sosyalizasyon (Organizational Socialization): Is Yasamna Basladiginda
Neler Oluyor? Yeni mezun hemsirelerin ¢alisan kuruma, birime, ¢alisma hayatina
uyum saglamaya calistigi donemdir. Bu siirecin etkili olabilmesi kurumsal degiskenlere,
bireysel ozelliklere ve gevresel etmenlere baglidir. Oryantasyon programlarinin varligi,
kapsam ve icerigi, uzunlugu, destek programlari ile bireyin stres diizeyi, is doyumu,

isten ayrilma istegi kurumsal sosyalizasyonu etkileyen etmenler arasindadir.

Sosyalizasyon (Socializasyon): Uyumun ve Uyumsuzlugu Sonug¢lari Olumlu ¢alisma
ortaminin olusturulmasi, etkili sosyalizasyon yontemlerinin kullanilmasi yeni mezun
hemsirelerin gecis siirecini olumlu tamamlamasina yardimcit olmaktadir. Gegis
stirecinde olumlu deneyim kazanan yeni mezun hemsirelerin ig ve kariyer doyumlari
yiiksektir. Fakat yeni mezun hemsirelerin beklentileri ile ¢alisma yasaminin gercekleri
arasinda uyumsuzluk oldugunda yeni mezun hemsirelerin is ve kariyer doyumlari

azalmakta ve yeni mezun hemsireler arasinda isten/meslekten ayrilmalar goriilmektedir.

2.1.2.5. Olma Teorisi

Duchscher (2009) yeni mezun hemsireleri; hemsirelik deneyimi siirli, sosyal ve
gelisimsel olgunlugu ile temel klinik ve c¢alisma yonetimi eksik bireyler olarak
degerlendirmekte ve yeni mezun hemsirelerin mesleki uygulamalara gegis siirecini; yeni
mezun hemsirelerin kendilerini 6grenci olmaktan ayiran mesleki rollerinin yeni
boyutlarini kesfettikleri donem olarak tanimlamaktadir. Bu siire¢ boyunca yeni mezun
hemsireler entelektiiel, duygusal, fiziksel, degisimlere ek olarak beceri diizeyleri ile rol

iligkilerinde de degisimler yagamaktadirlar.
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Yeni mezun hemsirelerin gegis siireci; gecmis deneyimlerden, mesleki rol ve
sorumluluklar ile ilgili beklentilerden ve ¢alisma kiiltiiriinden etkilenmektedir.
Duchscher (2008) gecis siirecinin ilk 12 aymi1 “olma (becoming)” siireci olarak
degerlendirmis ve 12 ay boyunca yeni mezunlarin “yapma (doing)” “olma (being)” ve

“bilme (knowing)” asamalarindan gectigini belirtmistir (Sekil 2.2).

D O
4

|
i — Ayrilma :
o -i —— Aragtirma i | \\
. |
Y ! - | . | — Iyilesme | \
X —— Ogrenme ! — Incelemek ! I \
A : 1 1 | \\
I 1 1
\ : < Uygulama : < ! ; | Kesfetme : \
| 1 \
! E — Danigma ! % L Siiphe Etme i .d : ; /
| 1 1
T : §—U m Saglama : O | & ! /
A ! yum Sag ! L Sorgulama ! L Degerlendirme : //
|
! L Uzlasma | | | //
S I : | Aciga Cikarma | | /
'—————————————————-:_ __________________ 3 L Kabullenme : /
Y :______________________| //
: /
/
@) y
Meslekteki 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
N Uygulama

Sekil 2-2: Olma Teorisi

Kaynak: Duchscher, J.E.B. (2008). A Process of Becoming: The Stages of New Nursing
Graduate Professional Role Transition. The Journal of Continuing Education in Nursing,
39(10), 441-450

Yapma (Doing) Asamasi: Bu asama profesyonel role gecisin ilk 3-4 aym
kapsamaktadir. Yeni mezun hemsireler mesleki uygulamalara bagsladiklart ilk donemde
kendilerini heyecanli hissetmelerine ragmen kisa siire icinde mesleki rol ve
sorumluluklarina yeterince hazir olmadiklarin1 fark etmeye baslamaktadirlar. Yeni
mezun hemsgirelerin bildikleri 6grencilik roliinden gorece daha az asina olduklar
mesleki rollerine gegisi yeni mezun hemsirelerin gecis soku (transition shock)
yasamalarina neden olmaktadir. Yeni mezun hemsirelerin egitim/dgretim donemi
boyunca olusturdugu rol ve sorumluluk algis1 ile edindigi bilgi ve becerilerinin
karsiligin1 ¢calisma ortaminda goérememeleri yeni mezun hemsirelerin ¢alisma ortamina

uyum saglayamamalarina neden olmaktadir. Calisma ortaminda yeni mezun
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hemsirelerden kisa siirede yetkin olmalariin beklenmesi, birka¢ ay i¢inde deneyimli
hemsirelerle esit sayida hastaya bakmasinin beklenmesi, birden fazla hastanin tiim
sorumlulugunun kisa siirede yeni mezun hemsirelere verilmesi yeni mezun hemsirelerin
stres diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Bu asamada yeni mezun hemsireler;
calistiklart kurumun yapisin/ igleyisini, birim i¢indeki uygulama ve prosediirleri
ogrenmeye, egitim siirecinde edindikleri bilgi ve becerileri ¢alisma ortamina aktarmaya,
deneyimleri hemsirelerden yardim almaya; meslektaslarina, kuruma ve meslege uyum

saglamaya ¢alismaktadirlar.

Olma (Being) Asamasi: Yeni mezun hemsirelerin mesleki uygulamaya gecislerinin ve
9. aylan arasinda kalan donemdir. Bir 6nceki asamay1 takip eden 4. ve 5. aylarda yeni
mezun hemsirelerin diisiincelerinde, bilgi ve beceri diizeylerinde hizli ve istikrarl
gelismeler yasanmakta ve bir hemsire olarak rol ve sorumluluklarinda daha yetkin
olmaya baglamaktadirlar. Bu gelisim ve yetkinlik yeni mezun hemsirelerin hemsirelik
ve tibbi uygulamalarinin altinda yatan nedenlerin anlasilmasi ve saglik bakim sistemine
uyum saglanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu asamada da onceki aylarda yasanan hayal
kiriklig1 daha yavas fakat durmadan devam etmektedir. “Olma (being)” asamasinda yeni
mezun hemsireler mesleki olarak kendilerinin farkindadirlar ve kigisel/ mesleki
yasamlari arasinda bir denge kurmaya calismaktadirlar. Yeni mezun hemsireler i¢in 6-8

ay arast uzun donem kariyer planlarinin yapildig1 asamadir.

Bilme (Knowing) Asamasi: Yeni mezun hemsirelerin mesleki uygulamaya gegislerinin
9. ve 12. aylar arasinda kalan donemdir. Gegis siirecinin son agamasinda yeni mezun
hemsireler 2. asamanin sonlarma dogru baglattiklar1  toparlanmayr devam
ettirmektedirler. Sorulara cevap verebiliyor olmak, mesleki uygulamalari bagimsiz
olarak yerine getirebiliyor olmak ve bagkalarina yardim edebiliyor olmak yeni mezun
hemsirelerin 1 yil boyunca ne kadar ilerleme gosterdiklerinin farkina varmalarim

saglamaktadir.
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2.2. Yeni Mezun Hemsirelerin Ogrenme Gereksinimleri ile Tlgili Cahsmalar

Yeni mezun hemsirelerin mesleki rollerine gegis siirecinin zorlu ve stresli bir donem
oldugu bilinen bir gercektir. Ozellikle; yeni mezun hemsirelerin egitim programlarindan
yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmadan mezun olmalar1 (Bennet ve ark. 2017),
egitim programlarinin hemsirelik 6grencilerini ¢alisma ortaminin gergeklerine yeterince
hazirlayamamasi (Ortiz 2016), kuruma ve c¢alisilacak birime 6zgii yetkinliklerin
gelistirilmesi amaciyla olusturulan oryantasyon programlariin etkisiz olmasi (Rush ve
ark. 2013), kurumlarin yeni mezun hemsirelerin yetkinliklerinin tizerinde performans
sergilemesini yeni mezun hemsirelerin  mesleki agidan  kendilerini  yetersiz
hissetmelerine, yiiksek diizey stres ve tiikkenmislik yasamalarmma neden olmaktadir.
Yasanan bu yetersizlik hissi ve yiiksek diizey stres yeni mezun hemsirelerin ig
doyumlarin1 ve kurumsal/mesleki bagliliklarini azaltarak ilerleyen donemde isten/

meslekten ayrilmalara yol agmaktadir (Sekil 2.3).

* Hemsirelik egitim programlarinin
ogrencileri calisma ortamina
yeterince hazirlayamamasi
*Caligma ortaminda karsilasabilecegi
sorunlar1 ¢ozebilecek yeterli mesleki

* Zayif takim ici iliskiler
* Beklentilerin fazla olmasi

* Kurumun yeni mezun hemsirelerin
yetkinliklerinin iizerinde performans
sergilemesini beklemesi

* Yeni mezun hemsirelerin gercekei
olmayan beklentileri

Sekil 2-3: Yeni Mezun Hemsirelerin Meslege Uyum Siirecinde Karsilastiklar
Giicliikler*

* Sekil arastirmaci tarafindan literatiir temel alinarak gelistirilmistir.

bilgi ve beceriye sahip olmamalar1 s ~
*Oryantasyon programlarinin .
yetersiz olmasi /_mﬂ *Is doylllmunun
* Caligilan birime 6zgi yeterliliklerin azalmast
kazandirilamamasi Yeni s thrumsal
* Yenl mezun baghhgin azalmasi
*Olumsuz ¢cahsma kosullary hemsirelerin +Isten ayrilma
*Is yiikiiniin fazla olmas ¢aliyma ortamina oranlarinin artmasi
*Hasta/hemsire oraninin yiiksek olmasi ke_ndilerini hazn_r «Meslekten ayrilma
*Yeni mezun hemsirelerin diizenli hissetmemeleri oranlarimin artmasi
geribildirim ve destege ulasamamalar1 - J

i



14

2.2.1. Uluslararas1 Cahismalar

Uluslararast alanda yapilan c¢alismalar, yeni mezun hemsirelerin, mesleki

yeterliliklerine iliskin birgok konuda sorunlar yasadigini géstermektedir.

Literatiir incelendiginde; yeni mezun hemsirelerin nitelikli hasta bakimini saglamak
icin gerekli mesleki yeterliliklere sahip olmadigi goriilmektedir (Fink ve ark. 2008;
Hickey 2009; Feng ve Tsai 2012). Fink ve ark.’nin ¢alismasinda (2008) yeni mezun
hemsirelerin sadece %10°’u  hemsirelik girisimlerini bagimsiz olarak yerine
getirebildiklerini belirtmislerdir. Calismalar, yeni mezun hemsirelerin en fazla sorun
yasadigt hemsirelik girisimlerinin; ileri yasam destegini saglama (O’Shea ve Kelly
2007; Fink ve ark. 2008; Theisen ve Sandau 2013), aspirasyon, trakeostomi bakimi,
yara bakimi, nazogastrik sonda gibi rutin olmayan hemsirelik uygulamalar1 (O’Shea ve
Kelly 2007; Hickey, 2009; Hezaveh ve ark. 2014) ile ilag uygulamalar1 (Hickey 2009;
Kajander-Unkuri ve ark. 2014; Lim ve Honey 2017), terminal donem hasta bakimu,
genel palyatif bakim uygulamalar1 (O’Shea ve Kelly 2007; Theisen ve Sandau 2013;
Walker ve ark. 2013; Kajander-Unkuri ve ark. 2014; Phillips ve ark, 2014; Zheng ve
ark. 2016) ve zaman yonetimi, delegasyon, Oncelik belirleme, planlama,
dokiimantasyon gibi yonetimsel becerilerin (O’Shea ve Kelly 2007; Hickey 2009;
Theisen ve Sandau 2013; Hezaveh ve ark. 2014; Ortiz, 2016) oldugunu
gostermektedir. Mesleki yeterlilik gelisiminin i doyumu ile dogrudan iligkili oldugu ve
kendilerini mesleki acidan yetkin hisseden hemsirelerin; mesleki ve kurumsal
baghiliklarinin yiiksek, isten ayrilma oranlarinin ise daha diisiik oldugu bilinmektedir

(Hafler ve Graf, 2006; Nummuinen ve ark., 2015; Kenny ve ark., 2016).

Literatiir incelendiginde yeni mezun hemsirelerin yeterli mesleki bilgi ve becerilere
sahip olmamasinin baslica nedeni olarak; hemsirelik egitim/6gretim programlarinin yeni
mezun hemsireleri ¢alisma ortamina yeterince hazirlayamamasi1 gosterilmektedir
(Higgins ve ark. 2010; Freeling ve Parker 2015; Bennet ve ark. 2017). Ozellikle;
egitim/0gretim siireci boyunca elde edilen bilgilerin teorik agilikli/genel bilgiler olmasi
ve bu bilgilerin klinik uygulamalara aktarilamamasi, yeni mezun hemsirelerin mesleki
yeterliliklerinin gelisimini olumsuz etkilemektedir (Higgins ve ark. 2010; Pennbrant ve
ark. 2013; Freeling ve Parker 2015; Bennet ve ark.. 2017). Bununla birlikte, klinik

uygulamalar sirasinda hastalarin  tim sorumlulugunun alinmamas: yeni mezun
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hemsirelerin mesleki sorumluluklar ile ilk defa ¢alisma ortaminda yiizlesmelerine
neden olmakta, bu durum hemsirelik 6grencilerinin ¢aligma ortaminin gerg¢eklerden
uzak, gercekci olmayan beklentilerle egitim/6gretim programlarindan mezun olmasina

yol agmaktadir (Feng ve Tsai 2013; Ortiz 2016).

Arastirmalar ozellikle ilk ¢alisma deneyimi yogun bakim, acil vb 6zellikli birimler
olan yeni mezun hemsirelerin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(Phillips ve ark. 2014; Bennet ve ark. 2017). Fakat literatiir incelendiginde yeni mezun
hemsirelerin 6nemli bir boliimiiniin dogrudan o6zellikli birimlerde gorevlendirildigi
goriilmektedir. Bennet ve ark.’nin (2017) c¢alismasinda yeni mezun hemsirelerin
%11’inin yogun bakimda, %16’sinin acil servislerde ¢alistigi; Parker ve ark. (2014) nin
calismasinda %16’simnin yogun bakim, %9’unun acil servislerde ¢alistigi; Dyess ve
Sherman’nin (2009) arastirmasinda ise yeni mezun hemsirelerin %77 sinin ilk gdrev
yerinin yogun bakim, acil, onkoloji vb 6zellikli birimler oldugu bildirilmistir. Yeni
mezun hemsirelerin mesleki uygulamalara, temel diizey mesleki bilgi ve beceriler ile
basladig1 diisiintildiigiinde; yogun bakim, acil servis ve onkoloji gibi 6zellikleri birimler
yeni mezunlar iizerinde daha fazla baski olusturmaktadir ve bu durum yeni mezun
hemsirelerin mesleki agidan kendilerini yetersiz hissetmelerine, yogun stres
yasamalarma ve ilerleyen donemde meslekten/ kurumdan ayrilmalarina neden

olmaktadir (Phillips ve ark. 2014; Bennet ve ark. 2017).

Literatiirde yeni mezun hemsirelerin iletisim alaninda da egitime ihtiya¢ duydugu
goriilmektedir. Ozellikle hasta ve hasta yakinlari ile doktorlarla ve meslektaslarla
iletisim sorun yasanilan ve yardima ihtiya¢ duyulan alan olarak belirlenmistir (Ortiz
2006; Fink ve ark. 2008; Dyess ve Sherman 2009; Theisen ve Sandau 2013; Hezaveh ve
ark. 2014). Literatiirde hasta ve hasta yakinlar1 ile yasanan iletisim sorununun; hasta ve
hasta yakinlarinin gereksinimlerinin net bir sekilde tanimlanamamasindan (Fink ve ark.
2008); doktorlarla yasanan iletisim sorununun ise hastanin durumu hakkinda bilgi
verme, yardim ¢agirma ve medikal iletisim kuramama konularindan (Hezaveh ve ark.
2009; Theisen ve Sandau 2013) kaynaklandig1 goriilmektedir. Meslektaslarla yasanan
iletisim sorunun ise; kidemli/yeni mezun ayriminin yapilmasindan, yardim etmeye
isteksiz hemsirelerle ¢alismaktan kaynaklandigi gortilmektedir (Walker ve ark. 2013;
Gardiner ve Sheen 2016; Laschinger ve ark. 2016).

Uluslararasi ¢aligmalar Tablo 2.1°de detaylandirilmistir.
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Yazarlarin
AdvYil/Ulkesi

Bennet ve ark.
(2017)
Amerika

Phillips ve ark.
(2017)
Avustralya

Lim, AG.,,
Honey, M.L.L.
(2017)
Yeni Zelanda

Arastirmanin Adi

The Gap Between
Nursing Education
and Clinical Skills

Supporting Graduate
Nurse Transition to
Practice Through a
Quality Assurance
Feedback Loop

New Graduate
Nurses’ Knowledge
and Skills in
Medication
Management:
Imlication for Clinical
Practice

Arastirmanin Amaci

Yeni mezun hemsirelerin
caligma ortamina hazir olup
olmadigini ve hemsirelik
egitimi ile klinik beceriler
arasinda bir bosluk varsa, bu
boslugun yeni mezunlarda
giiven eksikligine neden olup
olmadigini belirlemek

Uygulamanin ilk yillarindaki
hemsirelerin gecis
deneyimlerini incelemek

Yeni mezun hemsirelerin
farmakoloji bilgilerini
uygulamaya aktarma
becerilerini incelemek

Arastirmanin
Orneklemi

Klinik deneyimleri 3 ay
ile 1 y1l arasinda olan
37 yeni mezun hemsire

2 farkli hastaneden
uygulamanin ilk
yillarinda olan 69
hemsire

800 yatakli bir
hastanede goreve
baslayan 24 ay i¢inde
mezun olmus; 25
hemgire

Arastirmanin Yontemi

Arastirmacilar tarafindan ge¢cmis
arastirmalar dogrultusunda
gelistirilen; demografik verilere ek
9 “evet” “hayir” sorundan olusan
bir veri toplama arac1 kullanildi

Literatiir dogrultusunda gelistirilen
veri toplama araci kullanildi.

Literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formu; farmakoloji bilgi ve
uygulamalari ile ilgili 12 temel
prensip ile 4 agik uglu sorudan
olusmaktadir.

Onemli Bulgular

Calismada; katilimcilarin %45,6’sinin mezuniyetlerinden sonra yalniz
calismak i¢in egitimsel olarak hazir olmadigini belirlenmistir. Katilimcilarin
%60,6’s1 kurumsal etmenlerin; %63.4’1 bireysel etmenlerin yeterliliklerini
etkiledigini diigiinmiistiir. %84.9 u 6nemli mesleki becerilerin okullarda
ogretildigi gibi olmadigini belirtmistir. Calismada; 6zellikli birimlerde
calismaya baslayan hemsirelerin, diger hemgirelere oranla kendilerini
mesleki agidan daha az hazir hissettigi belirlenmistir.

Katilimcilar; basarili bir gecisin saglanabilmesi igin 6zellikle takimsal ve
bireysel rehber desteginin olmasi gerektigini belirtmistir. Olumlu destek;
deneyimli hemsireler arasinda paylasilan sorumluluk, ¢alisanlar tarafindan
beceri gelisiminin ve 6grenmenin desteklenmesi ve yakin iligkiler kurulmasi
olarak yorumlanmistir. Ger¢ekgi olmayan beklentilerin, profesyonel
olmayan davranislarin, yeni mezunlara yeterli zaman ayrilamamasinin, etkili
geribildirimin saglanamamasinin gegis siirecini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir.

Katilimeilarin %92’si ilaglarla ilgili kaynak bulmada kendini giivenli
hissettigini, %92’si verdigi ilacin dogru doz oldugunu her zaman/siklikla
bildigini, %92’si ilaglarin neden verdigini bildigini, %681 ilaglarin izlemini
yapabildigini, %681 ilaglarlar hakkinda bilgi vermede kendini giivenli
hissettigini belirtmistir. Fakat katilimcilar; farmakoloji alanindaki bilgi
eksikliginin; kisa siirede ¢ok fazla bilgiyi 6grenmek zorunda kalmalarindan,
ilaglara agina olmamalarindan, deneyim eksiklikliginden ve her alana 6zgii
uygulanan ilaglarin farkli olmasindan kaynaklandigini belirtmistir. Pek ¢ok
katilime1, mezuniyet dncesi egitim programlarinda farmakoloji
bilgi/kapsaminin genisletilmesi gerektigini, ilag politikalar1 ve prosediirleri
ile birime 6zgii kullanilan ilaglarla ilgili konularin oryantasyon egitimine
eklenmesi gerektigini diisiinmiistiir.
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Tablo 2-1: Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimleri ile ilgili uluslararasi ¢calismalar (Devami)

Yazarlarin
AdvYil/Ulkesi

Laschinger ve

Arastirmanin Adi

Starting Out: A Time-
lapped Study of New
Graduate Nurses’
Transition to Pracitce

Arastirmanin Amaci

Yeni mezun hemsirelerin
mesleki rollerine basarili bir
sekilde geg¢isini, is ve kariyer
doyumlarim etkileyen
etmenleri incelemek ve 1

Arastirmanin
Orneklemi

3 yildan az mesleki
deneyime sahip 406
hemsire

Arastirmanin Yontemi

Durumsal degiskenleri belirlemeye
yonelik 63 maddelik, kisisel
degiskenleri belirlemeye yonelik 21
maddelik 2 dlgek ve isle ilgili
¢iktilar i¢in 10 maddelik 4 6lgek

Onemli Bulgular

Calismada; yeni mezun hemsireler ¢alisma ortamlarinin mesleki doyumlarini
destekledigini ve birimlerinde bityiik 6lgiide desteklenmis hissettiklerini
belirtmislerdir. Yeni mezun hemsirelerin %901 rehberlik uygulamalarinin
gecis siirecini 6nemli lgiide etkiledigini belirtmistir. Calismada yeni mezun
hemsirelerin kariyer ve meslek doyumlar yiiksek (4.05/5), isten ayrilma

ark. (2016) yillik dénem boyunca isten kullamldi. isteklerinin ise diisiik (2.33/5) oldugu belirlenmistir. Calismada; kendilerini
Kanada . P . s : . L . o
ayrilma isteklerini incelemek tiikenmis hisseden yeni mezun hemsirelerin isten ayrilma isteklerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma verileri hem ¢alisma kosullarinin
hem de kisisel 6zelliklerin isle ilgili ¢iktilar1 6nemli 6lgiide etkiledigini
gostermistir.
Graduate Nurse Yeni mezun hemsirelerin Yeni mezun Arastirmaya Avustralya’daki farkli | Literatiir incelemesinde “stresli bir deneyim”, “destekleyici ¢evre” ve “geri
Experience of mesleki deneyimlerinin daha | hemgirelerin mezun hemsire programlarin katilan | bildirim” olmak iizere 3 tema ortaya ¢ikmustir. Literatiir inclemesinde strese
Support: A Review iyi anlasilmasint saglamak mesleklerinin ilk hemgireleri konu alan ¢alismalar neden olan etmenler olarak; sorumluluklardan dolay: yorgun/tiikkenmis
yilindaki deneyimlerine | dahil edilmedi. hissetme, uygulamaya hazir olmama ve hemsireler arasindaki profesyonel
odaklanan, 2005 olmayan davranislar gosterilmistir. Yeni mezun hemsireler defalarca is
Gardiner, 1., yilindan itibaren yiiklerinin agir ve yonetilemez oldugunu, dogru hasta bakimini saglamada
Sheen, J. (2016) yayinlanmis 36 makale bilgi, beceri ve giivenlerinin eksik oldugunu belirtmislerdir. Birimlerdeki
Avustralya incelendi. riskli hasta sayisinin artmasi, yardim etmeye isteksiz hemsirelerle ¢alismak,

gormezden gelinme, kiigiimsenme gibi olumsuz davranislarin strese neden
oldugu belirlenmistir. Caligmalar 6zellikle; yeni mezunlarin

performanslariin nasil algilandigi ile ilgili geri bildirim almanin 6nemini
vurgulanmis; uygun zamanda, uygun ortamda verilen konu ile ilgili yapici
elestirilerin yeni mezunlarin mesleki giivenlerini gelistirdigi belirtilmistir.

Kenny ve ark.
(2016)
Avustralya

Satisfaction with
Nursing Education,
Job Satisfaction and
Work Intentions of
New Graduate Nurses

Hemsirelik egitiminden
memnuniyet ile is
memnuniyeti arasindaki iliski
ile is doyumunun azalmast ile
hemsirelik mesleginden
ayrilma arasindaki iligkiyi
incelemek

2 Avustralya
universitesinden mezun
olan ve galismaya
baslayan 204 mezun
hemgire

Hemsirelik egitiminden
memnuniyet 6 soru, iy doyumu 9
soru ile degerlendirildi.

Katilimeilarin %68’1 bir gegis programina katildigini, %64’ mevcut isinde
hemsire olarak devam etmek istedigini, %28’1 baska bir kurumda yine
hemsire olarak devam etmek istedigini belirtmistir. %63l isinden doyum
aldigini (4/5), %8’1 ise memnun olmadigini belirtmistir (1-2). Katilimcilarin
%29’u egitimsel hazirliktan memnun olmadigin1 belirtmistir ve ¢aligmada
egitimsel hazirliktan memnuniyetin is doyumunu 6nemli 6lgiide etkiledigi
belirlenmistir. Yeni mezun hemsirelerin bir egitim programu ile ise
baslamalarinin isten ayrilma istegini azalttig1 belirlenmistir. Lisans
programindan kazanilan mesleki yeterliligin; mevcut isten ayrilma olasiligini
azalttig1 goriilmiistiir. Isten ayrilma isteginin 6nemli dlgiide calisma
ortamindan memnuniyet ile iliskili oldugu bulunmustur.
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Tablo 2-1: Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimleri ile ilgili uluslararasi ¢calismalar (Devami)

Yazarlarin
AdvYil/Ulkesi

Ortiz, J. (2016)

Arastirmanin Adi

New Graduate
Nurses’ Experiences
About Lack of
Professional
Confidence

Arastirmanin Amaci

Yeni mezun hemsirelerin ise
basladiklari ilk yilda mesleki
giiven eksikliginin nasil
deneyimlediklerini ve bu
giivenin 1 yil boyunca nasil
gelistigini belirlemek

Arastirmanin
Orneklemi

1 yildan az mesleki
deneyime sahip 12
hemsire

Arastirmanin Yontemi

Katilimcilardan elde edilen verilerin
kalitesini artirmak amaciyla farkli
deneyim siiresine sahip hemsireler
calismaya dahil edildi. Veriler yar
yapilandirilmig birebir
derinlemesine goriisme yontemiyle
1 saat goriigiilerek elde edildi.

Onemli Bulgular

Calismada tiim katilimeilar, bir yillik uygulamalar1 boyunca mesleki giiven
eksikligi deneyimlemislerdir. Arastirma verilerinden 7 tema ortaya ¢ikmustir.
Bunlar; iletisim, hata yapma, okul ve uygulamalar arasinda baglantinin
olmamasi, bagimsizlik, iliski kurma, geribildirim ve deneyim kazanma. Yeni
mezun hemsireler 6zellikle; doktor, hasta ve rehberlerle iletisimde
zorlandiklarimi belirtmistir. flag hatalari ve hasta hatalarimin mesleki giiven
gelisimini olumsuz etkiledigini belirlenmistir. 12 katilimcilan 3’1 gergek
saglik bakim diinyasinin okuldakinden oldukga farkli oldugunu belirtmistir.

Amerika Ozellikle egitim siirecinde dokiimantasyona yeterince yer verilmemesinin ve
ogrencilerin birden fazla hastanin sorumlulugunu almamalarinin ¢alisma
hayatinda giicliik yasanmasina neden oldugu belirlenmistir. Aragtirmada;
hemsirelik girisimlerini bagimsiz olarak gerceklestiren, uygun geri bildirime
ulasan, ¢alisma arkadaslari ile olumlu iliskiler kuran yeni mezunlarmn
mesleki giivenlerinin gelistigi goriilmistiir. Calismada; deneyim kazanmanin
mesleki giiven gelisimini etkiledigi belirlenmistir.

How New Graduate Yeni mezun hemgirelerin Aragtirmaya 6 makale | Makalelerin incelenmesinde 4 Inceleme sonunda 6 tema artaya ¢ikmustir. Bunlar; “duygusal deneyim, iyi
Nurses Experience 6lumle veya 6lmek tizere olan | dahil edildi. konuya odaklanildi: Yeni bir 6liim saglamak, aile tiyelerine destek, yasam sonu bakim konulari ile
Patient Death: A hastalarla ilgili deneyimlerini mezunlarin 6limle ilgili ilgili yetersizlik, kisisel ve mesleki gelisim, bas etme becerileri”.
Zheng ve ark. | Systematic Review incelemek deneyimleri neler?, 6lmek iizere Arastirmadan elde edilen veriler; yeni mezunlar i¢in 6lmek tizere olan
(2016) and Qualitative Meta- olan hastanin bakimini saglamada hastanin ve aile iiyelerinin bakimini saglamanin duygusal olarak zorlu
Avustralya Synthesis tutumlari neler?, hasta oliimiiniin oldugunu gostermistir. Caliymada; yeni mezun hemsirelerin etkili yasam
yeni mezunlar {izerindeki etkisi sonu bakim saglama, genel palyatif bakim ve iletigim konularinda
neler? Bu arastirmalardan gelecek kendilerini yetersiz hissettigi belirlenmistir.
¢aligmalar igin neler 6nerilebilir?
Exploring Deneyimli hemsirelerin; yeni | Deneyimli hemsire Arastirmada 10 arastirma makalesi | Arastirma bulgular1 dogrultusunda 4 tema ortaya ¢ikmustir. Bunlar;
. Experienced nurses’ mezun hemsirelerle ilgili olarak; 3 yildan daha incelendi. hemsirelik becerileri, egitim dénemi boyunca yetersiz hazirlik, davranislar
Freeling, M., - . PN . . e o L . )
Parker. S. attltudes_, views and tutumla‘rml‘, gom$ler1n1 ve fazlf’i deneyime Sghlp, ve b_1r1m kiiltiiri, giiven ile ilgili endlse_ler. Cgllsr_nqda dene}_flmh hem@lrgler,
(2015) expectations of new bf:lfler}tllerlnl tammlamak igin | yeni mezun hemsire yeni mezun h.ems.lrelerl.n temel meslekllbegerller}nln 6nemli 61.giide-ek51]f -
Avustralya graduate nurses: A birincil aragtirma literatiiriinii | olarak ise 2 yildan daha oldugunu belirtmislerdir. Arastirma verileri; yeni mezun hemsirelerin egitim

critical Review

incelemek

az deneyime sahip
hemsireler se¢ildi.

siireci boyunca mesleki uygulamalara yetersiz bir sekilde hazirlandigini
gostermistir.
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Tablo 2-1: Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimleri ile ilgili uluslararasi ¢cahsmalar (Devami)

Yazarlarin
AdvYil/Ulkesi

Gardiner, 1.,
Sheen, J. (2015)
Avustralya

Nummuninen ve
ark. (2015).
Finlandiya

Arastirmanin Adi

Graduate Nurse’
Experience of
Feedback, Support
and Anxiety: A Pilot
Study

Newly Graduated
Nurses’ Competence
and Individual and
Organizational
Factors: A
Multivariate Analysis

Arastirmanin Amaci

Yeni mezun hemsirelerin
geribildirim ve destek
deneyimlerini incelemek ve
ayn1 zamanda geri bildirim ve
anksiyete arasindaki iliskiyi
aciklamak

Yeni mezun hemsirelerin
yeterlilik algilari ile
bireysel/kurumsal etmenler
arasindaki iliskileri incelemek

Arastirmanin
Orneklemi

Yeni mezun hemsire
programlarinda olan
veya ilgili programlari
2 yil iginde
tamamlamis olan 107
hemsire

Kasim 2011-Ekim 2012
yillart arasinda hemsire
olarak goreve baslayan
ve 12 aydan az
deneyimi olan 321
hemsire

Arastirmanin Yontemi

Veri toplama aracinda; demografik
ve tanimlayici bilgilerin yer aldigi
10 soru, arastirma igin gelistirilen
57 maddeli “Experiences of
Feedback and Support Instrument”
40 maddeli “StatenTrait Anxiety
Inventory” yer ald1.

Arastirmada 5 6l¢lim araci
kullanild1. “Nurse Competence
Scale” “Occupational Commitment
Scale” “Qualities of Empowered
Nurse Scale” “Practice
Environment Scale of Nursing
Work Index” “Hospital Ethical
Climate Scale”

Onemli Bulgular

Calismada olumlu geri bildirim deneyimi arttik¢a anksiyete diizeyinin
azaldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %87’si geri bildirim almanin
desteklenmis hissettirdigini, %52’si ise gelisimleri ile ilgili diizenli olarak
geri bildirim aldiklarini ifade etmistir.

Arastirmada; kendilerini daha yetkin hisseden hemsirelerin kurumsal
bagliliklarinin daha yiiksek oldugu, ¢alisma ortamni ve etik iklimi daha
olumlu algiladig: belirlenmistir. Bakim kalitesinden doyum alan
hemsirelerin uygulama ortamini daha olumlu algiladigy, yas1 daha biiyiik
olan hemsirelerin kendilerini daha yetkin ve daha cesaretlenmis hissettigi
belirlenmistir. Is degistime istegi daha fazla olan hemsirelerin calisma
ortamini ve etik iklimi daha az olumlu algiladig: ve kendilerini daha az
yetkin hissettikleri belirlenmistir. Meslekten ayrilma istegi yiiksek olan
hemsirelerin ise kurumsal bagliliklarinin az, uygulama gevresi algilarinin
daha negatif oldugu goriilmustiir. Arastirmada; bagimlilik eksikliginin,
olumsuz ¢aligma kosullarinin, ¢aligma ortamina zayif bagliligin meslekten
ayrilma istegini artmasina neden oldugu belirlenmistir. Yeni mezun
hemsirelerin 1/3’liniin is oryantasyonundan doyum almadiklari ve ¢alisma
ortamindaki yetersiz oryantasyonun mesleki yeterlilikleri, iy doyumunu ve
isten ayrilma istegini 6nemli 6lgiide etkiledigi belirlenmistir.

Hezaveh ve ark.
(2014)
Tran

Novice Nurses’
Experiences of
Unpreparedness at the
Beginning of the
Work

Acemi hemsirelerin
mesleginin ilk yillarindaki
hazirliksiz olma deneyimlerini
incelemek

2 deneyimli hemsire, 2
supervizor ve 17 acemi
hemgire

Veriler derinlemesine goriisme ve
saha notlar1 yontemi ile
toplanmustir. Goriigmeler 25-120 dk
arasindaydi. Goriismeler “ilk i
giiniinden bahseden misin?” sorusu
ile genelden baslayip
spesifiklesmektedir.

CEINT3

Katilimeilarin deneyimleri n”iglevsel sorunlar”, “iletisim sorunlar1” ve
“yonetimsel sorunlar” olmak iizere 3 temada incelenmistir. Katilimeilar
siklikla IV girisimler, seumlar, preop-postop hasta bakimi gibi temel
beceriler ile CPR, trakeostomi bakimi gibi ileri diizey hemsirelik
girisimlerinde sorun yasadiklarini dile getirmislerdir. Katilimcilar egitim
déneminde deneyim kazanimina yeterince firsat verilmedigi igin
uygulamada zorlandiklarini dile getirdiler. Bazi hemsireler hasta ve hasta
yakinlari ile meslektaslariyla iletisim kurmakta zorlandiklarini; bu iletisim
sorunun 6zellikle hastanin durumu hakkinda bilgi verme, hasta ve hastsa
yakinlarinin sorularini cevaplandirmadan kaynaklandigini belirtmislerdir.
Yonetimsel alanda ise; nobetlerde saglik bakim ekibini koordine etmede,
planlamada, oncelik belirlemede ve zaman yonetiminde eksikliklerini dile
getirmislerdir.
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Tablo 2-1: Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimleri ile ilgili uluslararasi cahsmalar (Devami)

A(}i?\z(?l:}%lﬁ(nesi Arastirmanin Adi Arastirmanin Amaci Ag?[?;i:;‘:ﬁ:im Arastirmanin Yontemi Onemli Bulgular
Self-assessed Level of | Mezuniyet agamasinda olan Mezuniyet asamasinda | 12 boyuttan olusan 92 maddeli Fin | Ogrencilerin %46’s1 son klinik uygulamalarmin klinik yeterliliklerinin
Graduating Nursing hemsirelik 6grencilerinin 6z olan 154 hemsirelik HOTOHA 6l¢iim aracinin gelisimini 6nemli 6l¢iide destekledigini belirtmistir. Katilimcilar hemsirelik
Students’ Nursing bildirimlerine dayanarak ogrencisi uyarlamasi kullanildi. Her madde 0- | egitiminden 6.3/10 oraninda memnun kaldiklarini belirtmistir. Katilimeilarin
Skills hemsirelik becerilerini 100 araliginda VAS kullanilarak %50’s1 hemsirelik girisimlerinin ¢ok iyi oldugunu, sadece %18.8’1 diisiik ya
Kajander- degerlendirmek ve olast iligki degerlendirildi. 0-57 diisiik, 57-66.8 | da orta oldugunu belirtmistir. En iyi degerlendirme viicut sicakligini 6lgme
Unkuri ve ark. faktorleri tanimlamak orta, 66.8-76.2 iyi 76.2-100 ¢cok iyi | (81.10) ve hijyen (80.2) olurken en diisiik degerlendirme; psikolojik destek
(2014) saglama (56.8) i¢ kanamay1 izleme (59.2) 6lmek iizere olan hastalar (63.1),
Finlandiya soku tanimlama/6nleme (63.3), aritmileri tanimlama (63.1), agr1 yonetimi
(76), ilag yonetimi (77.7), oksijenizasyon (78.1) olmustur. Hemsirelik
becerilerinin degerlendirilmesinin; hemsirelik egitiminden memnuniyet,
uygulamaya hazir olma ve c¢alisilan birimdeki pedagojik atmosfer ile iligkili
oldugu belirlenmistir.
A Secondary Data Yeni mezun hemsirelerin 392 yeni mezun Gecmis arastirmalardan elde edilen | Yeni mezun hemsireler beceri kazanimlarinin temel diizeyde oldugunu ve
Analysis Examining basaril1 bir gegis donemine hemsgire kalitatif verilerin yeniden uygun hasta tahsisi ile gelistirilebilecegini belirtmislerdir. Tlk gorev yeri
the Needs of Graduate | katki sagladigina inandiklar kullanimiyla elektronik anketle ozellikli birim olan yeni mezun hemsireler iizerlerinde daha fazla baski
Nurses in Their etmenleri tanimlamak gergeklestirildi. hissettigini belirtmislerdir. Calisma ortaminda deneyimli hemsire sayisinin
Transition to a New az olmas1 ve eleman sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle kisa siirede fazla
Phillips ve ark Role sorumluluk almak zpruqda ka}dlklarlm, bu dururpl}n 'onlarda stres ve baski
(2014) ’ olugturduklarmi belirtmislerdir. Katilimeilar, etkili bir oryantasyon
Avustral programinin gegis siireci igin olmazsa olmaz oldugunu, zayif ya da hig¢
ya o qes
olmayan oryantasyonun ¢alisma ortamina uyumu olumsuz etkiledigini
belirtmiglerdir. Destekleyici ¢alisma ortami, deneyimli hemsirelerden destek
gorme, performanslart ile ilgili geri bildirim almanimn uyum siirecini
kolaylastirdigini belirlenmistir. Katilimcilar; yeterliliklerine gére uygun
hasta tahsisinin, detayli bir oryantasyon programinin ve destekleyici
uygulama ¢evresinin gegis siirecini kolaylastiracagini belirtmislerdir.
Factors Influencing Hemygire uyum programlarina | 11 arastirma makalesi Aragtirmaya yeni mezun Yapilan sistematik inceleme sonucunda; ger¢ek¢i olmayan hasta
Job Satisfaction of katilan yeni mezun hemgirelerin is doyumlarinin degerlendirmelerinin, yogun ¢aliyma programinin, is yiikiiniin iy doyumunu
Lin ve ark. New Graduate Nurses | hemsirelerin is doyumlarini olciildiigli, hemsire uyum olumsuz etkiledigi; doktorlarla, hasta ve hasta yakinlar1 ile ve meslektaslarla
(2014) Participating in Nurse | etkileyen etmenleri incelemek programlarinin igeriginin detaylica | olumlu ve etkili iletisim kurmanin aidiyet hissini gelistirerek is doyumunu
Amerika Residency Programs: tanimlandig1 arastirmalar dahil olumlu etkiledigi belirlenmistir.

A Systematic Review

edildi.
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Tablo 2-1: Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimleri ile ilgili uluslararasi cahsmalar (Devami)

Yazarlarin
AdvYl/Ulkesi

Parker, V. ve
ark. (2014)
Avustralya

Theisen, J.,
Sandau, K.
(2013)
Amerika

Arastirmanin Adi

New Graduate
Nurses” Experiences
in their First Year of
Practice

Competency of New
Graduate Nurses: A
Review of Their
Weaknesses and
Strategies for Success

Arastirmanin Amaci

Yeni mezun hemsirelerin ise
bagladiklar1 donemdeki
deneyimlerini incelemek ve is
giiciine gecislerini,
doyumlarin1 ve igten ayrilma
olasiliklarmi etkileyen
etmenleri tanimlamak

Biligsel ve psikomotor
yeterliliklerin tanimlanmasi
ve oryantasyon programlarina
uygulanabilmesi i¢in Oneriler
geligtirmek

Arastirmanin
Orneklemi

12 aydan az deneyime
sahip 282 hemgire

Arastirmaya
incelenmesi igin 26
makale kabul
edilmistir.

Arastirmanin Yontemi

Veriler literatiir dogrultusunda
gelistirilen bir anket formu ile 60-
90 dk arasinda siiren 7 odak grup
goriismesi ile elde edildi.

2000-2012 yillar1 arasinda
yaymlanan makaleler dahil
edilmistir.

Onemli Bulgular

Katilimeilarm %26’s1 gorevlerini yerine getirmede yeterli bilgiye sahip olup
olmama konusunda emin olmadig ya da yeterli bilgileri olmadigini
belirtmislerdir. %22’si beklentilerinin karsilanmadigini, %10°u hemsirelik
disinda kariyer gelistirmek istedigini belirtmistir. %93’ hemsireligi
duygusal olarak zor, %94’ ise is yiikiinii agir, %77’si is stesini yiiksek
olarak degerlendirmistir. Yeni mezun hemsireler, uygulamanin ilk yillarinda
yasadiklar stresin; is yiikiinden, is rutinlerinin y6netiminden, ilag
uygulamalarindan, zorlu hasta gruplari ile karsilasmaktan kaynaklandigini
belirtmislerdir. Arastirma bulgulari; ¢aligma ortamiin ve desteginin, gegis
deneyimini 6nemli 6lgiide etkiledigini gostermistir. Bagimlilik eksikliginin,
diisiik destegin, ger¢ekei olmayan beklentilerin, is yiikiiniin ve yatay siddetin
gecis deneyimini olumsuz etkiledigi; birim kiiltiiriine uyum saglamanin ve
uygun geribildirimin ise stresi azaltarak mesleki giiven gelisimine katki
sagladig1 belirlenmistir.

Yeni mezun hemsirelerin doktorlarla, saglik bakim ekibi tiyeleriyle hasta ve
hasta yakinlart ile iletisimde ek bilgi ve beceriye ihtiyag duyduklar
belirlenmistir. Yapilan nicel arastirmalar &zellikle; hasta durumu hakkinda
bilgi verme, nobet teslim etme ve sorun ¢ozme alanlarinda yeni mezunlarin
yardima ihtiya¢ duydugunu géstermistir. Yeni mezun hemsireler i¢in 6nemli
stres kaynaklarindan birinin de yonetimsel beceriler oldugu goriilmiistiir.
Hizli ve klinik bilgiye dayal1 karar verme, elestirel diisiinme alanlarinda
sorun yasadiklari belirlenmistir. Ozellikle; acil miidahaleler, 6lmek iizere
olan hastalar, durumu agir olan/kétiilesen hastalar yeni mezun hemsirelerin
baslica sorun yasadiklar1 konular olarak belirlenmistir.
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Tablo 2-1: Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimleri ile ilgili uluslararasi ¢calismalar (Devami)

A;?;?l:}%lﬁ(nesi Arastirmanin Adi Arastirmanin Amaci A('l:)?r:gg:i::im Arastirmanin Yontemi Onemli Bulgular
Mastering the Ise baslamanin ilk yili boyunca 12 aydan az Hem agik hem de kapali uclu Katilimeilar egitimsel hazirlik doneminin ¢ogunlukla ¢aligma ortami ile
Professional Role As a | yeni mezun hemsirelerin mesleki | deneyime sahip sorulardan olusan bir anket formu alakasiz oldugunu ve meslege yeterince hazirlanamadiklarini belirtmislerdir.
Newly Graduated gelisimlerini tanimlayan bir 330 hemgire kullanildi Gergek yasam uygulamalarina odaklanan egitimin daha degerli oldugunu,
Registered Nurse model gelistirmek egitimden kazanilan bilginin sadece teorik nedensellige dayandigini
belirtmislerdir. Arastirma bulgulari; klinik deneyimin dgrenme istegini
artirdiging, egitimsel bilgileri uyarlamada ve ger¢ek yasam sorunlarimi
Pennbrant ve ¢ozmede kapasitelerini daha iyi gelistirdiklerini ve klinik deneyim arttik¢a
ark. (2013) teorik bilgilerin daha anlasilir hale geldigini gostermistir. Mesleki giiven
Isveg gelisiminin; yeterlilik hissi ve 6zgiiven gibi kisisel etmenlerin yani sira
destekleyici ¢alisma ortam, olumlu birim kiiltiirii gibi ¢evresel etmenlerin de
etkiledigini belirlenmistir. Arastirma bulgulari; yonetim ve galigma
arkadaslar tarafindan desteklenen yeni mezunlarin mesleki giiven
gelisimlerinin olumlu yonde gelistini gostermektedir ve mesleki giiven
gelisiminden tatmin olmayan hemsirelerin isten ayrilma isteklerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.
Socialization of new Lisans mezunu hemsirelerin Lisans Arastirma 2-4 saat siiren Goriigmeler sonucunda; kaos ortami, yaparak dgrenme ve igeriden birisi
graduate nurses to uygulamaya gegisleri sirasindaki | programlarindan derinelemesine goriisme yontemi ile | olmak iizere 3 tema ortaya ¢ikmistir. Arastirmada tiim katilimeilar
practicing nurses sosyalizasyon deneyimlerini mezun olan, bir yart yapilandirilmig goriisme uygulamanin ilk aylarinda hayal kirikligina ugramis hissettiklerini
incelemek hastanede tam yontemi ile gergeklestirildi. belirtmislerdir. Calisma ortaminin ger¢eklerini gérmek ve ¢ogu zaman

Feng, R.F., Tsai,
Y.F

(2012)
Tayvan

zamanl olarak
goreve baslayan ve
mevcut gorevi ilk
deneyimi olan 7
hemsire

uygun hemsirelik bakimini saglamak igin gereken bilgi, beceri, zaman ve
enetjiye sahip olamamak katilimeilarin hayal kirikligina ugramasma neden
olmustur. Katilimcilar lisans déneminde 6zellikle; 6grenci olarak tim
sorumluluklar1 almadiklarmni bu nedenle tiim sorumluluklarla ilk defa
hemygire olarak karsilasmak zorunda kaldiklarini, ¢alisma alani igin izl
olamadiklarmni ve klinik deneyimlerinin eksik oldugunu okul déneminin
onlari ¢aligma ortamina yeterince hazirlayamadiklarini ve bu nedenle klinik
alanda yaparak 6grendiklerini belirtmislerdir. Fakat 5. aydan sonra
hemsirelerin daha az stres yasadiklar, klinik alanda ¢alismak i¢in daha fazla
giiven duyduklar ve saglik ekibinin bir {iyesi olmanin onlar i¢in 6nemli
oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2-1: Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimleri ile ilgili uluslararasi ¢calismalar (Devami)

Yazarlarin
AdvYil/Ulkesi

Arastirmanin Adi

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Yontemi

Onemli Bulgular

Walker ve ark.

Graduate

Nurses’ Transition and
Integration into the
Workplace: A
Qualitative
Comparison of New
Graduate Nurses and
Nurse Unit Manager

Klinik uygulamalarinin
ilk yilinda olan yeni
mezun hemsirelerin
gecis siirecini etkileyen
¢aligma ortami
etmenlerini hem yeni
mezunlarin hem de
sorumlu hemgirelerin

Arastirmanin ilk yilinda 38
yeni mezun 12 sorumlu
hemsire; ikinci yilinda ise 31
yeni mezun 13 sorumlu
hemsire ¢aligmaya katildi.

Arastirmanin veri
toplama arac1 yeni
mezunlarin basarili bir
sekilde ¢alisma ortamina
gelislerini etkileyen
etmenleri tanimlay1
amaglayan ag¢ik uglu
sorulardan olugmaktadir.

Calismada isle ilgili stresorlerden 3 tema ortaya ¢ikmustir. Bunlar; profesyonel olmayan
davranislar, nobet usulii calisma, igyeri destegi. Arastirmaya katilan yeni mezun
hemsireler ilk yillarinda olumsuz davranislara maruz kaldiklarmi belirtmislerdir fakat
mezunlarin aksine pek ¢ok sorumlunun olumsuz davraniglarin farkina varmadiklar
goriilmiistiir. Yeni mezun hemsireler; kurum tarafindan saglanan destegin giiven
gelisimini olumlu etkiledigini ve ¢aliyma ortamina sosyalizasyonu kolaylastirdigini
bildirirken ¢aligmanin ilk yilinda sorumlu hemsireler yonetim tarafindan yeni mezun
hemsirelere saglanan destegin farkinda olmadiklarini dile getirmislerdir. Ancak ikinci

(2010) Perspectives goziinden incelemek yilin sonunda sorumlu hemsirelerin tamami yeni mezun hemsireler i¢in ulasilabilir
Avustralya kurumsal destek ¢esitlerinin farkina vardirlar. Calismada yeni mezun hemsireler; mezun
programlarinin, yoneticilerin desteginin, olumlu yapici geri bildirimlerin ve diizenli
¢aligma giinlerinin 6zgiiven gelisimine ve ¢aligma ortamina sosyalizasyona olumlu katki
sagladigini belirtmislerdir.
Preceptor Perceptions’ | Belirli bir kriter 591 yatakl bir egitim Arastirmaci tarafindan Rehber hemsirelerin %72’si yeni mezunlarin yasam bulgularini alma, giivenlik, hijyen
of New Graduate kullanarak rehber arastirma hastanesinde gorev | gelistirilen 18 maddeli gibi temel klinik becerilerini ¢ogu zaman bagimsiz yerine getirebildigini, %91’ bu
Readiness for Practice | hemsirelerin yeni alan 62 rehber hemsire 5°1i likert “The Clinical | becerilerin 6nemli/gok 6nemli oldugunu belirtmistir. %76°s1 yeni mezunlarmn yara
mezunlarin Instuctional Experience | bakimui, ilag yonetimi, IV sivi izlemi gibi daha gelismis klinik becerileri bazen/daha az
uygulamaya hazir olma Questionnaire” bagimsiz olarak yerine getirebildigini, %811 bu durumun 6nemli/¢ok 6nemli oldugunu
ile ilgili goriislerini kullanildi. belirtmistir. %631 yeni mezunlarin beklediklerinden daha fazla yardima ihtiyag
tanimlamak ve ayni duydugunu belirmistir. Fiziksel degerlendirme becerileri ise katilimcilarin %50’si
zamanda uygulamaya tarafindan bazen yeterli olarak goriilmiis fakat %931 tarafindan 6nemli/gok 6nemli
Hickey, N.T. gecis i¢in hangi olarak degerlendirilmektedir. Katilimeilarin %98’1 yonetimsel becerilerin uygulamaya
(2009) becerilerin daha 6nemli gecis icin onemli/gok 6nemli oldugunu, fakat %80’i bu becerilerin yeni mezunlar
Amerika oldugunu belirlemek tarafindan bazen/daha az karsilandigini belirtmistir. Katilimcilarin %63’ yeni

mezunlarin gogu zaman ya da her zaman etkili iletisim kurabildigini, %90’1 bunun
6nemli/¢ok 6nemli oldugunu belirtmistir. Rehber hemsireler oryantasyon siirecini bir
Ogrenme siireci olarak degerlendirmis ve bu siire¢ boyunca yeni mezun hemsirelerin
mesleki bilgi ve becerilerinin zamanla gelistigini belirtmislerdir. Rehber hemgirelerin
yaridan fazlasi egitim dénemi boyunca klinik deneyimlerin yeni mezunlari uygulamaya
yeterince hazirlamadigini belirtmistir. Rehber hemgireler 6zellikle; intronliigiin gergek
deneyim sundugunu ve intérnliik deneyimi olan yeni mezunlarin uygulamalara daha iyi
hazirlandigini belirtmistir.
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Tablo 2-1: Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimleri ile ilgili uluslararasi ¢alismalar (Devami)

Yazarlgn.rm
AdvYili/Ulkesi

Arastirmanin Adi

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Yontemi

Onemli Bulgular

Fink ve ark.
(2008)
Amerika

The Graduate Nurse
Experience:
Qualitative Residency
Program Outcome

Yeni mezun
hemsirelerin meslege
bagladiklar ilk bir
yillik dénemdeki
deneyimlerini
incelemek

American Association of
Colleges of Nursing
tarafindan olusturulan “post
baccalaureate graduate nurse
residency program”1
tamamlayan 434 hemgire

Arastirmada veriler ise
baslanilan ilk anda,
6.ayda ve 12. ayda
topland1. Veri toplama
aracinda demografik
verilere, beceri ve
uygulamalara, mesleki
giiven gelisimine, is
doyumuna iligkin sorular
ile 5 agik uglu soru yer
almaktadir.

Calismada katilimcilardan, bagimsiz olarak yerine getirmekte en ¢ok zorlandig: 3
hemsirelik girisimini yazmalari istenmis ve baslangicta katilimeilarin hicbiri tiim
becerileri bagimsiz olarak sergileyemedigini, 6. ayda sadece %10’u 12. ayda ise %7’si
becerilerin tamamini bapimsiz olarak yerine getirebildigini belirlenmistir. Baslangi¢
asamasinda en ¢ok zorlanilan 3 hemsirelik becerisinin; IV girisimler, kan {iriinleri ve
degerlendirme becerileri iken 6. ayda IV girigimler, acil miidahaleler ve arterial ve vendz
kataterler, 12 ayda ise acil durum, IV girisimler ve aspirasyon’trakeostomi bakimi
oldugu belirlenmistir. Fakat; acil miidahaleler, aspirasyon ve 6lmek tizere olan hastalar
tiim y1l boyunca zorluk yaganan alan olmaya devam etmistir. Calismada ilk 6 ay yiiksek
stres duyulan zaman olarak belirlenmistir. Rol degisimleri, sorumluluklar, giiven
eksikligi, doktor/hemsire iletisimi, is yiikii, hasta/hemsire oraninin yiiksek olmasi, zaman
yOnetimi, hata yapma korkusu, beklentileri kargilayamama, birimi se¢gme, birimi
dgrenme, birime 6zgii prosediirler, ge¢is doneminde en sik yasanan zorluklar olarak
belirlenmistir. Caligmada katilimcilar; takim galigmasi, aidiyet hissi ve destegin ig
doyumunu artirdigini; uzun ¢aligma saatlerinin, is yogunlugunun ve olumsuz takim i¢i
iliskilerin ise is doyumunu azalttigini belirtmistir.

O’Shea,M.,
Kelly, B. (2007)
irlanda

The Lived
Experiences of Newly
Qualified Nurses on
Clinical Placement
During the First 6
Months Following
Registration in the
Republic of Ireland

Ise baslamalarmin ilk 6
ayinda olan yeni mezun
hemgirelerin
deneyimlerini
incelemek

ise baglamalarinin 6.-7.
ayinda olan 10 hemsire

Herbir hemsire ile 50 dk
birebir goriistilerek
calisma yiiriitiildi.

Arastirmadaki tiim katilimeilar ilk defa birime yeni mezun olarak geldiklerinde ne kadar
gergin ve korkmus olduklarini belirtmislerdir. Bazi katilimeilar yeni mezun olmanin
uykusuzluk, yorgunluk gibi fiziksel strese de neden oldugunu belirtmistir. Fakat
baslangi¢ déneminde yasanan sok ve endise halinin kisa siireli oldugu, katilimeilarin
biiyiik béliimiiniin birkag hafta sonra kendilerini daha giivenli hissettigi belirlenmistir.
Caligmada katilimcilar; zaman yonetimi, diger saglik ekibi tiyeleri ile igbirligi yapma gibi
yonetimsel becerilere hazir olmadiklarini belirtmislerdir. Yeni mezun hemsireler; rutin
hemsirelik islerini yerine getirmede sorun yasamadigin fakat aspirasyon, nazogastrik
sonda uygulamalari, trakeastomi gibi rutin olmayan hemsirelik girisimlerini yerini
getirmede giiglitk yasadiklarini dile getirmislerdir. Ozellikle 6lim, 6lmek iizere olan
hastalarm bakimu, ilag¢ yonetimi konulariin yeni mezun hemsireler igin travmatik
konular oldugu belirlenmistir.
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2.2.2. Ulusal Calismalar

Ulkemizde yeni mezun hemsirelere yonelik kapsamli ¢alismalar bulunmamaktadir.
Mevcut simirli sayidaki kaynaklar incelendiginde uluslararasi alanda oldugu gibi
iilkemizde de yeni mezun hemsirelerin; mesleki yeterliliklerine ve ¢alisma kosullarina

iliskin sorunlar yasadig1 goriilmektedir.

Karahan ve ark.’nin; (2012) yeni mezun hemsirelerin hemsirelik girisimlerine
yonelik yetkinlik algilarin1 belirlemeyi amacgladigi aragtirmasinda yeni mezun
hemsirelerin en yetkin olduklar1 alanlarin, yasam bulgularinin takibi ve el hijyeni
oldugu belirlenirken; elektronik cihazlarin kullanimi, ileri yasam desteginin saglanmasi,
ventilasyon uygulamalari gibi spesifik becerilerde yeni mezun hemsirelerin kendilerini

yetersiz hissettigi ortaya ¢cikmistir.

Uluslararas1 alanda oldugu gibi iilkemizde de yeni mezun hemsirelerin ¢ogunlukla
yogun bakim, acil vb 6zellikli birimlerde goreve basladiklar1 goriilmektedir. Caliskan’in
calismasinda (2010) yeni mezun hemsirelerin  %53’iiniin; Giilerbasli Ileri’nin
calismasinda (2007) %35,2’sinin; Ayik’in ¢alismasinda (2015) ise %40,6’sinin yogun

bakim, acil, onkoloji gibi 6zellikli birimlerde ¢alistiklar1 belirlenmistir.

Igili caligmalar tablo 2.2’de detaylandiriimustur.



Tablo 2-2: Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimleri ile ilgili ulusal ¢alismalar

26

A;i?;?l:}%rl:(nesi Arastirmanin Adi Arastirmanin Amaci Ag?[?;i:;‘:ﬁ:im Arastirmanin Yontemi Onemli Bulgular
Hemgirelerin Stresle Hemygirelerin stresle basa ¢ikma Kurumda ¢aligma 29 soruluk anket formu ile “Stresle Caligmaya katilan yeni mezun hemsirelerin; %39’u is yiikiinii fazla veya
Basa Cikma tarzlarinin yasadiklar gerceklik stiresi 1 yil, Basa Cikma Olgegi” kullanildi. ¢ok fazla olarak degerlendirmislerdir. %67.2’si egitim/0gretim siirecindeki
Tarzlarinin sokuna etkisini belirlemek mesleki deneyim klinik uygulamalari, %65.6’s1 ise teorik egitimi yeterli bulmustur. %59.4’i
Yasadiklar1 Gergeklik stiresi 2 yilin egitim/6gretim siirecinin ¢alisma alani ile kismen Ortiistiigiinii ya da
Sokuna Etkisinin altinda olan 128 ortiismedigini belirtmistir. Oryantasyon egitimine katilan hemsirelerin
Belirlenmesi hemgire %90.7’si oryantasyon egitiminin ise uyumda etkili oldugunu belirtmistir.
Ayik, N. Yeni mezun hemsirelerin %46.9’u ekip tiyeleri arasindaki iletisimin ve i
(2015) birliginin; %15.6’s1 istedigi birimde ¢alistirilmanin ise uyumlarini
kolaylastirdigini belirtmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %89,1’1
kurumun mesleki beklentilerini karsiladigini belirtmistir. Hemsirelerin
%40,6’s1 isten ayrilmay diisiindiigiini, %19,2’sinin ¢aligma ortamima uyum
saglayamadig1 i¢in, %15,31iniin ise eleman eksikligi ve fazla is yiikii nedeni
ile isten ayrilmay1 disiindiigii belirlenmistir.
An Analysis of the Yeni mezun hemsirelerin gegis 3 yil icinde mezun | Arastirmacilar tarafindan literatiir Calismaya katilan yeni mezun hemsirelerin %54,7’si meslekten ayrilmak
Factors Affecting the | siirecini etkileyen etmenleri olmus olan 234 dogrultusunda gelistirilen 26 istedigini belirtmistir. Hemsirelerin %56. 2’si oryantasyon egitiminin
Transition Period to tanimlamak hemsire maddelik veri formu kullanildi. beklentilerinin sadece bir bolimiinii karsiladigini, %45.31 gegis donemi ile
Tastan ve ark. Professional Roles for ilgili hayal kirikhig1 yasadigint belirtmistir. Calismada, meslegi birakma
(2013) Newly Graduated istegi olmayan hemgirelerin gegis puanlarinin daha yiiksek oldugu
Nurses in Turkey goriilmiistiir. Meslegi birakmak isteyen hemsirelerin aylik ¢alisma saati
207.61+27.75 iken birakmak istemeyen hemsirelerin aylik calisma saati
195.83+28.55 oldugu belirlenmistir.
Yeni Mezun Yeni mezun hemsirelerin Bir iiniversite “Klinik Uygulamalarda Kendi Calismada hemsirelerin kendilerini en yetkin hissettikleri alan; hijyen, sivi
Hemsirelerin hemsirelik uygulamalar1 igin hastanesinde yeni Kendini Degerlendirme Formu; voliim izlemi, ilag yonetimi ve hasta kabul/taburculugu olarak belirlenmistir.
Hemsirelik gerekli olan 6zgiin yeterliliklerini | mezun olarak hemsirelerin sosyodemografik ve En az yetkin olduklari alanlarin ise; aspirasyon/biyopsiye yardim etme,

Karahan ve ark.
(2012)

Becerilerinde
Yeterlilikleri ile Tlgili
Algilar

ve egitim gereksinimlere yonelik
algilarini belirlemek

goreve baslayan
124 hemsire

mesleki ozelliklerini belirlemeye
yonelik 5 soruya ek olarak 14 temel
konu ile 205 hemsirelik girigimi ile
egitim gereksinimlerine yonelik 28
maddeden olusmaktadir.

kardiyovaskiiler sistem ve CPR oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin 205
hemsirelik girisimine y6nelik ortalama yetkinligi 1.97/3 olarak
belirlenmistir. Hemsirelik uygulamalar arasinda kendilerini en yetkin
hissettikleri alanlarin; yasam bulgularini 6lgme (%92,7), el hijyeni (%83,1);
en az yetkin hissettikleri girisimlerin ise; hastayr mekanik ventilasyondan
ayirma (%92,7), elektronik cihazlarin kullanimi (%87,1) oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %54,1’inin solunum hastalarim bakiminda;
9%353,2’sinin yara bakiminda kismen egitim gereksinimi oldugu
belirlenmistir.




Tablo 2-2: Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimleri ile ilgili ulusal ¢aligmalar (Devami)
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A;?;?l:}%lﬁ(nesi Arastirmanin Adi Arastirmanin Amaci A(l':)?lﬂ:i::::a;im Arastirmanin Yontemi Onemli Bulgular
Yeni Mezun Yeni mezun hemsirelerde is Istanbul ilindeki 33 Maddelik soru formu ile Caligmaya katilan hemsirelerin %57.6’s1 hemsireligi isteyerek sectigini
Hemygirelerde Ts doyumu, tikkenmislik ve Egitim Arastirma “Minnesota Is Doyum Olgegi” belirtmistir fakat %52.2’si ayn1 meslegi tekrar segmeyi diisinmemektedir.
Doyumu, Tiikenmislik | gergeklik sokunu incelemek Hastanelerinde “Maslach Tiikenmislik Envanteri” %064’1 galismakta olduklari kurumdan memnun olduklarini, %42.4°1 ise
ve Gergeklik Sokunun gorev yapmakta kullanildi. isten ayrilmayi diigiindiiklerini belirtmislerdir. Yeni mezun hemsirelerin
Belirlenmesi olan en az 6, en %50.7’si egitim/dgretim siirecindeki klinik uygulamalari, %62’si kurumsal
fazla 2 yillik bilgiyi, %62.5’1 intdrnlikk uygulamalarini yeterli bulmustur. Katilimeilarin
deneyime sahip %36’s1 oryantasyon egitimine 1-3 giin, %64’ ise 4-7 giin siire ile
347 hemgire katilmistir. %57.2si oryantasyon egitimlerinin gereksinimlerini
karsilamadigini, %55.9’u artan is yiikii nedeni ile hata yapma korkusu
yasadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %72.9’u meslekle ilgili
Caliskan, A. beklentilerinin karsilanmadigini belirtmis, %78.7’si gecis siirecini zor olarak
(2010) degerlendirmistir. Yeni mezun hemsirelerin % 72.9’u mesleki uygulama
firsatlarinin arttirilmasini, %66.6’°s1 yogun bakim, acil gibi 6zellikli
birimlerdeki staj siirelerinin uzamasini, %65.1°1 hastane-okul
entegrasyonunu, %78.7’si kendi istegi ile ilgi duydugu birimlerde
gorevlendirilmeyi, %71.8’1 kurum i¢i ve birim i¢i oryantasyon egitiminin
verilmesini, %70.6’s1 gérev/nobet dagilimmin adil yapilmasini dnermistir.
Calismada 6zellesmis birimlerde ¢aligsan yeni mezun hemsirelerin diger
hemsirelere oranla genel doyum diizeylerinin daha diisiik oldugu, meslegi
isteyerek segenlerin segmeyenlere oranla genel doyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yeni Mezun Yeni mezun hemsirelerin uyum Bir Uiniversite Veriler literatiir dogrultusunda Caligmaya katilan yeni mezun hemsirelerin %66.7’si bir oryantasyon
Hemygirelerin programlarini nasil hastanesinde gelistirilen 18 maddelik bir anket ile | egitimine katildigini, egitime katilan hemsirelerin %25.6’s1 egitimin

Giilerbash fleri,
S.
(2007)

Profesyonel Rollerine
Gegis Stireci Algisi ve
Etkileyen Etmenlerin

ncelenmesi

degerlendiklerini, profesyonel
rollerine gegis siireci algilarini ve
etkileyen etmenleri incelemek

calisan, en az 6 ay,
en gok 2 yillik
deneyime sahip
105 hemsire

toplandi.

sliresinin, %27.9’u ise egitimin igeriginin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.
Katilimeilarin %74.5°1 gegis siirecinde kaygi, %63.7’si tedirginlik yasadigini
belirtmistir. Yeni mezun hemsirelerin %63.8’1 artan is yiikii nedeni ile hata
yapma korkusu yasadigini, %46.7’si giiven eksikligine bagli kendini yetersiz
hissettigini belirtmislerdir. Yeni mezun hemgirelerin %65.7’si isten
ayrilmayi diigiindiigiinii belirtmislerdir. Calismada hemsirelik okullarinin
ogrencilerini mezuniyete hazirlamas: ile gecis siireci algis1 arasinda olumlu
iliski oldugu belirlenmistir.
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2.3.Yeni Mezun Hemsirelerin Ogrenme Gereksinimlerinin Karsilanmasina
Yonelik Uygulamalar

Yeni mezun hemsirelerin mesleki rollerine gegis siirecinin zorlu ve stresli bir donem
oldugu bilinen bir gergektir. Bununla Dbirlikte mesleki rollerine yeterince
hazirlanamayan (Marcum ve West 2004; Bennet ve ark. 2017) ve ¢alisma alaninda
yeterince desteklenmeyen hemsireler icin gecis siireci daha travmatik hal almakta ve
buna bagl olarak isten ayrilma orani artmaktadir (Rush ve ark. 2013; Green ve Sheen
2015).

Yeni mezun hemsirelerin gegis siirecinde yasadiklari sorunlarin ¢oziilmesine (Baxter
2010; Doughty ve ark. 2018), mesleki bilgi ve becerilerin kazanilmasina (Glynn ve
Silva 2013; Pennbrant ve ark. 2013; Pasila ve ark. 2017) mesleki rollerine ve ¢aligma
ortamina uyumlarinin saglanmasina (Goode ve ark. 2009; Innes ve Calleja 2018)
yonelik pek ¢cok uygulamalar gelistirilmistir.

2 13

Literatiirde bu uygulamalarin “uyum programlari”, “mezun hemsire programlari”,
“oryantasyon programlar1”, “rehberlik programlar1”, “yeni mezun hemsire gecis
programlar1” gibi farkli isimler alinda incelendigi, program stirelerinin ise 2 hafta ile 1
yil arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bu programlar temelde sinif egitimi
ve klinik uygulamalar olmak tizere iki boliimden olugmaktadir. Sinif egitimlerinde genel
hastane oryantasyonuna ek olarak iletisim, agr1 yonetimi, acil durum yonetimi gibi
temel hemsirelik konular1 da yer almakta, yeni mezun hemsirelerin ¢alisma siirecinde
karsilasacaklart durumlara hazir olmalari, nitelikli hemsirelik bakimi i¢in gerekli
yeterlilik diizeyine ulagmalari amaglanmaktadir (Park ve Jones 2010; Rush ve ark.
2015). Klinik uygulamalar ise ¢ofgu zaman bir rehber esliginde devam eden
uygulamalardir ve yeni mezun hemsirelerin gecmis egitimleri ve siif egitimleri
stirecinde  edindikleri mesleki bilgi ve becerileri uygulamaya aktarmasi

amaclanmaktadir (Park ve Jones 2010; Rush ve ark. 2015).

Yeni mezun hemsirelerin uyum siirecini kolaylastirmaya yonelik gerceklestirilen
uygulamalar “oryantasyon egitimleri” ve “rehberlik uygulamalari” bagliklar1 altinda

incelenmistir.
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2.3.1. Oryantasyon Egitimleri

bh) 13 bh 13

Tirk Dil Kurumu oryantasyonu; “yonlendirme”, “uyumlanma”, “egitme” olarak
tanimlamaktadir

(http://tdk.gov.tr/index.php?option=com gts&arama=qts&quid=TDK.GTS.5c84dfcfIce

a29.23633045). Oxford sozliigiinde ise oryantasyon; “birinin veya bir seyin, 6nceden
belirlenmis bir duruma yonlendirilmesi islemi”, “bir duruma asina olma” olarak

tanimlanmaktadir  (https://en.oxforddictionaries.com/definition/orientation). Kaya’ya

gore (2007) oryantasyon ise; “yeni bir kurumda ise baslayan veya ayni kurum i¢inde
yeni bir goreve baslayan bireylerin, mevcut gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in gereken
bilgi, beceri ve davranislarin kazanildigi, ¢alisilan birime ve géreve uyum saglanan bir

stirectir”.

Yeni mezun hemsireler agisindan diisiiniildiigiinde oryantasyon egitimleri; galisilan
kurumun yapismin, isleyisinin, kurumun beklentilerinin agiklandig: (Giilerbasl ileri
2007; Kaya 2007; Innes ve Calleja 2018), kurum kaynaklarinin nasil
kullanilacaginin 6grenildigi (Baxter 2010), mesleki rol ve sorumluluklarin tanitildigi
(Duchsher 2008), ¢alisilan birime 6zgii bilgi ve beceriler ile mesleki yeterliliklerin
gelistirildigi (Park ve Jones 2010; Pasila ve ark. 2017; Glynn ve Silva 2018), sosyal
olarak caligilan birime uyum saglandigi (Goode ve ark. 2009; Baxter 2010) genis,

kapsamli uygulamalardir.

Oryantasyon egitimlerinin amact; yeni mezun hemsirelerin mesleki uygulamalara
gecisini desteklemek (Strauss ve ark. 2016; Innes ve Calleja 2018), yetkin hemsire
olmalarini saglamak (Maule Chesnutt ve Everhart 2007; Park ve Jones 2010; Pasila ve
ark. 2017), kurumsal bagliligini arttirmak ve isten ayrilmalarini azaltmaktir (Marcum ve

West 2004; Rush ve ark. 2013; Strauss ve ark. 2016).

Oryantasyon egitimlerinin kapsami, igerigi ve siiresi kurumdan kuruma ve ¢aligilan
birime gore farklilik gdstermektedir. Literatiir incelendiginde oryantasyon siiresinin 6

hafta ile 12 ay arasinda degistigi; acil, yogun bakim vb. 6zellikli birimlerde bu siirenin

12 hafta ile 18 aya kadar ¢iktigi goriillmektedir (Park ve Jones 2010; Rush ve ark. 2015).


http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c84dfcf9cea29.23633045
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c84dfcf9cea29.23633045
https://en.oxforddictionaries.com/definition/orientation
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Yeni mezun hemsirelerin gereksinimlerine odaklanan, yapilandirilmis bir
oryantasyon egitimi yeni mezunlarin mesleki gelisimi i¢in son derece dnemlidir. Strauss
ve ark. (2016) yapilandirilmis bir oryantasyon egitimine katilan hemsirelerin mesleki
doyumlarinin ytiksek oldugunu, c¢alisacaklar1 birime daha iyi uyum sagladigini ve gegis
siireci boyunca kendilerini daha fazla desteklenmis hissettiklerini belirtmistir. Ayni
zamanda ¢alismada yapilandirilmis oryantasyon egitimlerinin yeni mezun hemsirelerin
kuruma baghligini artirdig1 ve isten ayrilmalar1 azalttifi ortaya c¢ikmistir. Pasila ve
ark.’nin (2017) arastirmasinda ise yeni mezun hemsireler oryantasyon egitiminden dnce
bagimsiz olarak ¢alisamadiklarini, yeterli deneyime sahip olmadiklart igin stresli
olduklarini fakat oryantasyon programi boyunca ve sonrasinda kendilerindeki ilerlemeyi
gordiikten sonra mesleki glivenlerinin gelistigini, oryantasyon programinin yeni mesleki
bilgi ve becerileri kazandirdigini ve teorik bilgileri uygulamaya aktarmaya yardimci
oldugunu belirtmislerdir ve zamanla calistiklar1 birime ait hissetmeye baglamiglardir.
Benzer sekilde Patterson ve ark.‘nin (2010) acil birimde ¢alismaya baslayan yeni mezun
hemsirelerin  oryantasyon egitimi boyunca yasadiklar1 deneyimleri inceledigi
arastirmasinda yeni mezun hemsireler programin sonunda kendilerini acil birimde

calismaya hazir hissettiklerini belirtmislerdir.

Oryantasyon egitimleri; iilke genelinde standart olarak uygulanmasinin yani sira
egitim  hemsireleri ve aragtirmacilar tarafindan alana 6zgili olarak da

gelistirilebilmektedir. Asagida oryantasyon egitimlerinin 6rneklerine yer verilmistir.

Craven ve ark. (2004); Benner’in acemilikten uzmanliga modeline temellenen yeni
mezun hemsirelerin 6grencilikten ¢alisan rollerine ge¢is siirecine yardim etmeyi ve isten
ayrilmalar1 azaltmay1 amaclayan 10 haftalik “Mezun Hemsire Oryantasyon Programi”
gelistirdiler. Program simif egitimleri ile klinik deneyimlerden olusmaktadir. Simf
egitimlerinde en uygun Ogrenme ortaminin olusturulmasi i¢in Ggrenenlerin kisisel
ozelliklerinin ve Ogrenme stillerinin tanimlanmasmin son derece Onemli oldugu
vurgulanmaktadir. Smif egitimleri tim klinik alanla iliskili asagidaki konulardan

olusmaktadir:
- Temel hasta bakim becerileri,

- Fiziksel degerlendirme, hasta kabul/taburculuk stiregleri gibi konularin yer aldigi

temel hemsirelik becerileri,
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- Kardiyak, norolojik, solunum, renal, gastrointestinal sistemle iligkili temel diizey
anatomi, fizyoloji, sistem degerlendirmeleri, yaygin goriilen hastaliklar, tibbi ve
hemsirelik bakimi, rutin tedaviler ve yaygin kullanilan ilaglardan olusan sistem

modiilleri,

- ilaglarin uygulanmasi, kaydedilmesi, ilaglarin siniflandirilmasi konularmnin yer aldig

ila¢ yonetimi,

- Yara bakimi,

- Etik,

- Agr1 yonetimi.

Marcum ve West (2004); yeni mezun hemsirelerin yetkin ¢alisan rollerine gecisini
saglamak ve isten ayrilma oranlarini azaltmak amaciyla “2000 Yeni Mezun Oryantasyon
Programi1” admi verdikleri 13 haftalik bir program tasarladilar. Bu programda yeni
mezun hemsireler ige basladiklart ilk 15 gilin i¢cinde genel hastane oryantasyon egitime
katilmaktadirlar, devaminda ise ¢alisacaklar1 birime yonelik egitime dahil olmaktadirlar.
Birim oryantasyonunun ilk 10 giliniinde yeni mezun hemsirelerin hastane islerini (kagit
isleri vb.), hastane bilgisayar sistemini ve temel teknik ve fiziksel degerlendirme
yeterliliklerini 6grenmesi beklenmektedir. Bu siire¢ boyunca vaka sunumlari, grup
tartigmalari, makale incelemeleri ve prosediirlerin degerlendirilmesi gibi ilave
egitimlerle yeni mezun hemsirelerin birime 06zgli temel yeterlilikleri kazanmasi
amaglanmaktadir. Oryantasyon egitimleri boyunca yeni mezun hemsirelerin gelisimleri
“temel yeterlilik kontrol listeleri” ile degerlendirilmektedir. Degerlendirmeler
sonucunda yetersiz olarak goriilen alanlara yonelik ilave egitimler ile oryantasyon
egitimleri genisletilebilmektedir. Marcum ve West (2004); yeni mezun hemsirelerin
saglikli/hasta bireyin gereksinimlerini karsilayabilmesi ve yeterlilik kontrol listelerini
tamamlayabilmeleri i¢in oryantasyona ayrilan zamanin genisletilmesinin gerekli
oldugunu vurgulamaktadir. Marcum ve West’e gore (2004); oryantasyon egitimini
basarili bir sekilde tamamlayan yeni mezun hemsireler gérev odakli metadolojiden
elestirel diisiinme, problem ¢6zme becerilerinin gelistigi, saglik sisteminin kaotik

yapisinin anlasildig: siirece gegmektedirler.
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Maule Chesnutt ve Everhart (2007) ise yogun bakimda calisan hemsirelere yonelik 6
ay siiren ve 5 asamadan olusan bir oryantasyon egitimi hazirlamiglardir. Oryantasyon
egitimi; birim isleyisinin, birimdeki hasta popiilasyonunun 6grenilmesini igermektedir
ve yeni mezun hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde karsilagabilecekleri sorunlara kars1 hazir
olmalarini1 saglamaktadir. Oryantasyon egitiminin herbir asamasinda spesifik bir hasta
tiri yeni mezun hemsirelerin sorumluluguna verilmektedir. Hastalarin kliniginin
hemsirelerin bilgi ve beceri diizeyleri ile esit olmasina dikkat edilmektedir. Hasta
tahsisi, stabil hastadan 6zel gereksinimleri olan hastaya dogru ilerlemektedir. Her bir
asamanin sonunda yeni mezun hemsirelerin gelisimleri yeterlilik kontrol listeleri ile
degerlendirilmektedir ve yeni mezun hemsirelerin kontrol listelerini tamamlamasi
beklenmektedir. Oryantasyon egitiminin ilk asamasinda yeni mezun hemsirelere
dokiimantasyon, hastane bilgisayar sistemi, birim i¢i prosediirler ve tibbi cihazlarin
kullanim1 konularinda egitim verilmektedir. Bu asamada yeni mezun hemsireler sadece
1 stabil hastanin bakimini {istlenmektedirler. Ikinci asamada ise ventilasyon
uygulamalari, aritmilerin  izlenmesi gibi  spesifik  becerilerin  kazanilmasi
hedeflenmektedir. Ikinci asama yeni mezun hemsireler servise ¢ikmaya hazir bir hasta
ile durumu stabil olan bir hastanin sorumlulugunu iistlenirler. Ugiincii asamada ise yeni
mezun hemgireler 2 yogun bakim hastasinin sorumlulugunu iistlenmektedirler. Bu
asamada ise patofizyolojiye vurgu yapilmaktadir. Dordiincli asamada ise gece ndbetleri
baslamaktadir. Besinci asamada ise yeni mezun hemsireler hastalarin tiim
sorumlulugunu almaya hazirlardir. Bu asamada ise zaman yonetimi ve delegasyon

konular1 6nem kazanmaktadir.

Uluslararasi1 alanda yer alan oryantasyon egitimleri incelendiginde; egitimlerin
genisletilebilir oldugu, olgu sunumlari, grup tartismalar1 gibi alternatif Ogrenme
yontemleri ile egitimin zenginlestirildigi ve oryantasyon egitimlerinin ¢esitli dl¢cim

araclari kullanilarak degerlendirildigi goriilmektedir.

Kurumlarin egitim birimlerinden elde edilen verilere gore; lilkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan tiim devlet ve egitim arastirma hastanelerinde; 7 giinliik genel ve
birim oryantasyonundan olusan bir egitim programi bulunmaktadir. Oryantasyon
egitimleri hastanelerin egitim hemsireleri tarafindan diizenlenmekte olup egitimlerde
standart powerpoint sunumu kullanilmaktadir. Genel oryantasyon egitimleri 16 konu

basligindan olugmaktadir. Bu konular;
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- Hastanenin tanitimi

- Yasal sorumluluklar ve 6zliikk haklari,

- Devlet mallarii koruma ve tasarruf tedbirleri,

- Kisilerarasi iligkiler,

- Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 (Hasta memnuniyeti, etik ve hasta haklari),
- Caligsan haklar1 (Mobbing, beyaz kod),

- Saglikta hizmet kalite standartlar1 ve hasta giivenligi,

- T1bbi cihaz giivenligi,

- Radyasyon giivenligi,

- Meslek hastaliklar1 ve hukuki sonuglar,

- Kesici delici alet yaralanmalari, saglik tarama programi, kisisel koruyucu ekipman

kullanimu,

- Hastane enfeksiyonlari kontrol 6nlemleri

- Atik yonetimi,

- Acil durum ve afet yonetimi (Giivenlik raporlama sistemi, mavi kod, pembe kod),
- Hastane bilgi yonetim sistemi (Bilgi giivenligi, ilgili modiil kullanimi).

Birim oryantasyonu i¢in ise bir zaman dilimi tanimlanmamis olup oryantasyonun
icerigi; calisilacak birimin gozlenmesi, varsa soyunma yeri ve dolabin gdsterilmesi,
calisma saatlerinin acgiklanmasi, calisma arkadaslar1 ile tanisma, gorev, yetki ve
sorumluluklarin anlatilmas1 ve ilgili prosediir ve talimatlarin anlatilmasi konularindan

olusmaktadir.

Universite hastanelerinde ise oryantasyon egitimleri Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigii tarafindan planlanmakta ve uygulanmaktadir. Arastirma kapsamina dahil
edilen {iniversite hastanelerinin oryantasyon programlar1 incelendiginde; kurum
oryantasyon egitimlerinin 1 hafta siirdiigii, egitimlerin Oncesinde ve sonrasinda 6n
test/son test ¢alismalarinm yapildigi gériilmektedir. Universite hastanelerinin kurum

oryantasyon egitimlerinde asagida belirtilen konular yer almaktadir:



- Hastanenin tanitimi

- Hemsirelikte kisilerarasi iligkiler,

- Hasta ve hasta yakinlari iletigim,

- Hemsirelik hizmetlerinde kalite yonetimi,

- Hemgirelik hizmetleri prosediirleri,

- Hasta bakiminda kullanilan formlar,

- Hemsirelik mevzuati,

- Hemsire gorev, yetki ve sorumluluklari,

- 657 Devlet Memurlar1 Kanunu,

- 4-B Sozlesmeli Personel Kanunu,

- Ozliik Haklar1 Tiirk Ceza Kanunu,

- Saglik kurumlarinda is saglig1 ve giivenligi,

- El hijyeni, izolasyon 6nlemleri ve atik yonetimi,
- Saglik ¢alisanlarinin enfeksiyonlardan korunmast,
- Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar,

- Sterilizasyon ve dezenfeksiyon,

- Hasta tanilama ve degerlendirme,

- Hemsirelik siireci ve bakim,

- Hastanin hastaneye kabulii ve taburcu edilmesi,
- Hasta transportunda hemsirelik yaklagimi,

- Hemsirelikte deontoloji ve etik,

- Kan ve kan iiriinlerinin saklanmasi, transfiizyonu ve hemsirelik bakimi,
- Diyabetli hasta bakimi ve insiilin kullanimi,

- Kardiyopulmoner Resusitasyon (CPR).

34
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Universite hastanelerinde birim oryantasyon egitimleri birim sorumlu hemsgireleri
tarafindan diizenlenmekte ve egitim siiresinin 4 hafta oldugu bilinmektedir. 4 haftalik
egitimin ilk haftasi temel oryantasyon egitimi olup, egitim On test uygulamasi ile

baslamaktadir. Temel oryantasyonda asagidaki konular yer almaktadir:

- Birimin tanitilmasi,

- Gorev yetki ve sorumluluklar,

- Caligsma saatleri, kilik/kiyafet diizeni,

- Birim i¢indeki temel hizmetlerin isleyisi ve uyulmasi gereken kurallar,

- Hemsirelik bakim protokollerinin ve birime 6zgii protokollerin tanitilmasi,

- Birimde kullanilan cihazlarin tanitilmasi,

- Birimin is akis plani,

- Acil eylem plant,

- Is riskleri ve korunma yollari,

- Birime 6zgii kullanilan formlar,

- Kayit islemleri ve arsivleme (dokiimantasyon ve bilgisayar kayitlari),

- Hastanin birime kabulii, yatis1, taburculugu ve hasta transportu,

- Hastadan kan 6rnegi alma ve laboratuar islemlerinin isleyisi,

- Hastanin yasam bulgularinin takibi ve kayitlarin diizenli tutulmasinin 6nemi,
- Hemsirelik siirecinde hasta tanilama,

- Temel bakim protokolleri (kiiltiir alma protokolii, basing iilseri protokolii vb.)

Birim oryantasyon egitiminin 2. haftasindan itibaren genel oryantasyon egitimi
baslamaktadir. Genel oryantasyon egitimlerinde, birime 6zgii hastaliklar ve hemsirelik
bakimlar1 yer almaktadir ve egitim sézel ve yazili anlattimin yani sira birebir
uygulamalarla zenginlestirilerek yeni baslayan hemsirelerin birime oryantasyonu

saglanmaktadir.
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2.3.2. Rehber Hemsirelik Programlari

Tirk Dil Kurumunda rehber; “birinin dogru yolu bulmasina yardimci olan, yol

bl

gosteren kimse veya sey olarak

(http://tdk.gov.tr/index.php?option=com gts&arama=gts&quid=TDK.GTS.5c84dfedd6

bc29.96802216); Oxford sozligiinde ise “egitmen, Ogreten kisi” olarak

tamimlanmaktadir (https://en.oxforddictionaries.com/definition/preceptor). Literatiirde

rehber hemsireler; Ogreten, gozetleyen, degerlendiren ve rol model olarak goriilen
kisiler olarak tanimlanmaktadir (Billay ve Myrick 2008; Owens 2013; Nielsen ve ark.
2016). Rehber hemsirelik uygulamalar1 ise; belirli bir donemde, rehber hemsirelerin
yeni mezunlarin klinik deneyimlerine rehberlik ettigi, 6gretme ve 6grenme iliskilerinin

desteklendigi uygulamalardir (Billay ve Myrick 2008; Sandau ve Halm 2010).

Rehberlik uygulamalarinda yeni mezun hemsireler deneyimli bir hemsire ile
calismak tiizerine gorevlendirilmektedir. Uygulamanin baslarinda rehber hemsireler;
calisilan birime 6zgli uygulamalari yeni mezun hemsirelere gostermekte, yeni mezun
hemsireler gézlemci roliinii iistlenmektedir. Zamanla yeni mezun hemsireler mesleki
davraniglar1 rehber hemsirelerin gozetiminde yapmaya, program sonunda ise ilgili
davraniglart bagimsiz olarak gerceklestirmeye baslamaktadirlar. Siire¢ boyunca rehber
hemsireler; yeni mezun hemsirelerin sesli diisiinmesini saglayarak, acik uc¢lu sorularla,
gecmis deneyimleri ve egitimleri boyunca edindigi bilgi birikimlerini gdzden
gecirmelerini saglamakta, vaka caligsmalar: gibi alternatif 6grenme yaklasimlar ile yeni
mezun hemsirelerin elestirel diistinme ve klinik muhakeme becerilerinin gelisimine
yardimct olmaktadir. Ayni zamanda rehber hemsirelerin program boyunca yeni mezun
hemsirelerin davraniglarini  gozlemlemesi; yeni mezun hemsirelerin  mesleki
gelisimlerinin desteklenmesine, hatalara zamaninda miidahale edilmesine ve yeni
mezun hemsirelerin mesleki giivenlerinin gelismesine olanak saglamaktadir (Lalonde ve
McGillas 2016; Nielsen ve ark. 2017; Doughty ve ark. 2018). Iyi hazirlanmis bir
rehberlik programi; yeni mezun hemsirelerin is doyumlarini arttirmakta, ¢aligilan birime
aidiyet hissini gelistirmekte ve isten ayrilmalar1 azaltmaktadir (Sandau ve Halm 2010;
Lalonde ve Mcgillas 2016). Rush ve ark.’nin (2015) rehber hemsirelik uygulamalarinin
etkililigini degerlendirdigi arastirmasinda; rehber hemsire ile ¢alisan hemsirelerin;

iletisim, elestirel diisiinme ve mesleki doyumlarinda anlamli bir gelisme goriilmektedir.


http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c84dfedd6bc29.96802216
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c84dfedd6bc29.96802216
https://en.oxforddictionaries.com/definition/preceptor
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Rehber hemsirelik uygulamalarinin basarili olabilmesi i¢in; iyi gelistirilmis, detayli
bir miifredatin klinik uygulamaya eslik etmesi gerekmektedir (Billay ve Myrick 2008).
Bununla birlikte rehber hemsirelerin mesleki bilgi birikimi ve deneyimi, 6gretmeye
istekli olmasi son derece Onemlidir. Bir rol model olarak rehber hemsirelerin; etkili
iletisim becerilerine, ileri diizey mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasi, 6gretmeye

istekli olmasi gerekmektedir (Kocaman ve ark. 2012; Owens 2013).

Uluslararasi alanda rehber hemsirelik uygulamalari incelendiginde; rehber hemsire
egitiminin ve degerlendirme yontemlerinin son derece dnemli oldugu, yeni mezun
hemsirelerin gereksinimleri dogrultusunda program siirelerinin/igeriginin degisebilecegi

goriilmektedir. Asagida drnek rehber hemsirelik uygulamalarina yer verilmistir.

Almada ve ark. (2004) yeni mezun hemsirelerin oryantasyon egitimlerini
tamamladiktan sonra daha fazla destege ve yardima ihtiya¢ duyduklari ger¢eginden yola
cikarak bir rehberlik programi gelistirmislerdir. Programda; 1 haftalik genel
oryantasyon ve genel oryantasyonu takip eden 2 haftalik bir rotasyon donemi
bulunmaktadir. Rotasyon donemi ile yeni mezun hemsirelerin; prosediirleri ve saglik
bakim sisteminin isleyisini daha iyi anlamalar1 amaglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda yeni mezun hemsireler; acil, endoskopi, ameliyathane gibi hastanenin
farkli birimlerinde gorevlendirilmektedir. Rotasyon donemi tamamlandiktan sonra yeni
mezun hemgsireler, deneyimli bir rehber hemsire ile klinik uygulamalarina
baslamaktadirlar. Minimum 8 hafta siiren ve esnetilebilen bu programda yeni mezun
hemsirelerin; teknik becerilerini, elestirel diisiinme becerilerini gelistirmesi, kaynaklarin
kullanomim1 ~ O0grenmesi  ve  birime/meslege  entegrasyonunun  saglanmasi
amaglanmaktadir. Programin tamamlanmasindan 3 ay sonra rehberlik programinin
degerlendirilmesinin  yapildig1 arastirmada yeni mezun hemsirelerin  %93,7’si
programdan memnun kaldiklarmi dile getirmis ve iste kalma oranlar1 %60°tan %89’a

cikmustir.

Hickerson ve ark. tarafindan 2016 yilinda gelistirilen ve 20 hafta siiren “Rehber
Destek Programi” pediatri yogun bakim iinitesinde calismaya baslayan yeni mezun
hemsirelerin; mesleki doyumlarmi ve yeterliliklerini gelistirmeyi amaglamaktadir.
Programda yeni mezun hemsirelerin en fazla zorlandiklar1 6 hemsirelik uygulamasina
(kan transflizyonu, santral katetarizasyon, nazogastrik tiip bakimi, kardiyak ilaglarin

yonetimi, sivi ve elektrolit dengesi, acil durum yonetimi) ydnelik egitim modiilii
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hazirlanmistir. Egitim modiillerinde vaka sunumlari, egitim videolar: ve diger 6gretim
yontemlerine yer verilerek yeni mezun hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerinin
gelisiminin yani sira 6grenimin zenginlesmesi amacglanmaktadir. Siire¢ boyunca yeni
mezun hemsirelerin yeterlilikleri “Novice Nurse Competency Passport” kullanilarak
degerlendirmistir. Internet iizerinden gerceklestirilen degerlendirme ydntemi, rehber
hemsirelerin yeni mezunlari degerlendirmesine olanak saglamaktadir. Hickerson ve
ark.’nin (2016) program degerlendirmesini de yiiriittiigli arastirmada katilimcilarin
mesleki yeterlilik puan ortalamalar1 %73’ten %83’e yiikselmistir. Hickerson ve ark
(2016) rehber egitim programlarinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda rehber
hemsirelerinin egitiminin 6nemini vurgulamis; 6grenenlerin gereksinimlerini temel alan
ve yetkin rehberler tarafindan uygulanan eg§itim programinin yeni mezun hemsirelerin

mesleki gelisimleri lizerinde olumlu etki yaratacagini belirtmistir.

Sonug olarak, yeni mezun hemsirelerin mesleklerindeki ilk yili zorlu ve stresli bir
siirectir. Ozellikle yeni mezun hemsirelerin klinik alan igin yeterli mesleki bilgi ve
beceriye sahip olmamasi yeni mezun hemsirelerin kendilerini yetersiz hissetmesine
neden olmakta, ilerleyen donemlerde isten ayrilmalara yol agmaktadir. Yeni mezun
hemsirelerin bu donemdeki Ogrenme gereksinimlerinin kapsamli bir sekilde
aragtirilmasinin; lisans egitimindeki uygulamalarin ve hastanelerin oryantasyon
programlarinin  yeniden gozden gecirilip gelistirilmesine olanak saglayacagi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma yatakli tedavi kurumlarinda calisan, lisans programindan yeni mezun
olmus hemsirelerin; meslege basladiklar1 ilk bir yil i¢indeki 6grenme gereksinimlerini

belirlemeyi amaglayan tanimlayici aragtirma modelindedir.

3.2. Arastirma Sorular1

Aragtirma ile asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

- Yeni mezun hemsirelerin klinik alanda en fazla uygulanan hemsirelik girisimleri

ile ilgili 6grenme gereksinimleri nelerdir?

- Birim oryantasyon egitimlerinin yeni mezun hemsirelerin 6grenme

gereksinimleri {izerinde bir etkisi var mi1?

- Lisans egitiminde yer alan uygulamalar yeni mezun hemsirelerin 6grenme

gereksinimlerini etkiliyor mu?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirmaya egitim arastirma hastaneleri, liniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler
dahil edilmistir. i1 Saghk Miidiirliigiinden elde edilen verilere gore Istanbul ilinde 29
egitim ve arastirma hastanesi bulunmaktadir. Evrenin genis ve ulagiminin zor olmasi
nedeniyle; 400 ve lizeri yatak kapasitesine sahip hastaneler arasindan, KPSS 2017-2018
atamalarinda en fazla atamanin yapildig:r Saglik Bakanligina bagh 4 Egitim Arastirma
Hastanesi, 2 {iniversite hastanesi ve 2 6zel hastanede son 1 yil icinde caligmaya
baglayan lisans mezunu hemsirelerle arastirma yapilmasi planlanmistir. Ancak &zel

hastanelerden ¢alisma izni alinamamaistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; 2016-2017 egitim Ogretim yilinda hemsirelik lisans
programindan mezun olan ve 2017-2018 yillar1 arasinda Istanbul ilindeki yatakli tedavi
kurumlarinda ¢alismaya baslayan hemsireler olusturmaktadir. Saglik Bakanligi Personel
Hizmetleri Baskanligindan elde edilen verilere gore 2017-2018 donemi boyunca
Istanbul ilindeki egitim arastirma hastaneleri ve devlet hastanelerine atamas1 yapilan
hemsire sayist 5167°dir. %95 giiven araligi ve 0.05 hata pay: ile ilgili 6rneklem
formiiliine gore arastirmanin Ornekleminde yer alacak kisi sayist 400 olarak
hesaplanmistir. Arastirmanin pilot ¢alismasina katilan hemsirelerin  formlarinin
orneklem dis1 birakilmasi ve veri formlarinin tam doldurulmamasi olasiligir dikkate

aliarak 459 kisi ile ¢calisma yapilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar:

Caligmanin verileri arastirmaci tarafindan literatliir dogrultusunda gelistirilen “Bilgi
Formu” ile toplanmistir (Duchcher, 2008; Dyess ve Sherman, 2009; Fink ve ark 2008;
Hafler ve Graf, 2006; Hezaveh ve ark, 2014; Kramer ve ark. 2011; Newton ve
McKenna 2007; Numminen ve ark. 2015; Ortiz, 2016; Tastan ve ark. 2013).

3.5.1. Bilgi Formu

Literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formu 2 bdliimden

olusmaktadir (Ek-1).

Bilgi Formunun ilk boliimiinde; yas ve cinsiyet ile ¢alisilan kurum/birim, ¢aligilan
birimi isteyerek se¢me, birim degisikligi yapma durumu, meslekteki ve kurumdaki
caligma siireleri, lisans egitiminde yer alan uygulamalarla ilgili goriisleri ve birim
oryantasyon egitimlerine iliskin goriisleri gibi katilimcilarin bireysel ve mesleki

ozelliklerini tanimlamaya yonelik 12 soru yer almaktadir.
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Bilgi formunun son boliimiinde ise yeni mezun hemsirelerin hemsirelik girigimlerine
yonelik 6grenme gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan 60 hemsirelik girisimine yer
verilmistir. Ilgili hemsirelik girisimleri; Saglik Bakanligi’nin 6283 sayili Hemsirelik
Kanunun 4. Maddesine dayanarak hazirlanan 8 Mart 2010 tarihli Hemsirelik
Yonetmeliginde yer alan 480 girisim arasindan “hemsirelik karari ile uygulanan” ve
klinik alanda en sik kullanilan girisimler ile literatiir temel alinarak hazirlanmistir

(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm). Katilimcilardan ilgili

hemsirelik  girisimlerine  yonelik yeterlilik/yetkinlik — diizeylerini  “yeterli” ve

“gelistirmem gerekli” seklinde degerlendirmeleri istenmistir.

3.5.2. Pilot Calisma

Arastirmact  tarafindan  gelistirilen “Bilgi Formu™’nun igerik  yOniinden
degerlendirilmesi i¢in “Bilgi Formu” 6rnekleme dahil edilen 30 yeni mezun hemsireye
27.08.2018-03.09.2018 tarihleri arasinda birebir goriisiilerek uygulanmistir. Pilot
caligma sonrasinda bilgi formunda yer alan; egitim/dgretim siireci ile oryantasyon
stirecini degerlendirmeye yonelik sorular ile 6grenme gereksinimleri bolimiinde yer
alan maddeler anlasilirlik yoniinden yeniden diizenlenmistir. Diizenlenen bilgi formu

veri toplama araci olarak kullanilmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanma siirecinde her bir hastane 2 hafta, giinde ortalama 4-5 saat siire ile
ziyaret edilmistir. Hastanelerin saghik hizmetleri miidiiri ve birim sorumlusu
hemsirelerle goriisiilmiis, arastirmanin kapsam ve igerigi hakkinda bilgi verilmistir.
Aragtirmanin Orneklem kriterlerine uyan hemsirelerin yazili ve so6zlii onamlari
alindiktan sonra bilgi formu kapal1 zarf icerisinde katilimcilara teslim edilmis, ayn1 giin
icinde teslim alinmistir. Arastirmanin verileri 27.08.2018-15.11.2018 tarihleri arasinda

toplanmistir.


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri bir istatistik analiz programinda degerlendirilmistir. Yeni
mezun hemsirelerin sosyodemografik verilerinin, mesleki 6zelliklerinin, ve hemsirelik
girisimlerine yonelik yetkinlik diizeylerinin analizinde siklik ve ylizde kullanilirken,

incelenen veriler arasindaki iligkilerin ileri analizinde ki-kare testi kullanilmastir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin &ncelikle Istanbul Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan 07.05.2018 tarihli
131769 sayili etik kurul izni alinmistir (EK-2). Arastirmaya dahil edilen, Saglik
Bakanligina bagli egitim arastirma hastanelerinde aragtirmanin yapilabilmesi igin
Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden izin alinmugtir (Ek-3-4-5-6-7). Universite hastaneleri
i¢in ayrica basvurular yapilmis ve kurum izinleri alinmistir (Ek-8-9). ilgili kurum
izinleri alindiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin yazili ve sozlii

onamlarinin alinmastyla veri toplama siirecine baglanmaistir.

3.9. Arastirmanin Giicliikleri ve Sitmirhliklar:

Ornekleme o6zel hastanelerin de dahil edilmesi planlanmis fakat yasanan izin
sorunlari nedeni ile 6zel hastaneler dérneklem disi birakilmak zorunda kalinmistir. Bu

durum o6rneklem ¢esitliliginde sinirliliga neden olmustur.

Yeni mezun hemsirelerin agirlikli olarak yogun bakim, acil gibi 6zellikli birimlerde
ve nobet usulii caligmalari yeni mezun hemsirelere ulasimi zorlastirmistir. Aym
zamanda arastirma kapsamina dahil edilen hastanelerin birbirinden uzak olmasi ulasima

harcanan zamani artirmistir.



4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 3 baslik altinda incelenmistir.
1. Yeni mezun hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile ilgili bulgular
2. Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimleri ile ilgili bulgular
3. Yeni mezun hemsirelerin bireysel ve mesleki Ozellikleri ile

gereksinimlerinin karsilastirilmast

43

0grenme



44

4.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Calismaya katilan yeni mezun hemsirelerin demografik verileri incelendiginde;
minimum yasin 20, maksimum 26, yas ortalamasinin ise 23.63+1.33 oldugu, %87,1 nin

(n=400) kadin, %12,9’unun (n=59) erkek oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan yeni mezun hemsirelerin %86,7’sinin (n=398) Saglik Bakanligi’na
bagli egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yaptigi, %34,6’sinin (n=159) ozellikli
birimlerde (acil, yogun bakim, anestezi ve reanimasyon), %24’niin (n=110) dahili
birimlerde, %23,1’inin (n=106) pediatri birimlerinde, %18,3’linlin (n=84) cerrahi
birimlerde c¢alistigi goriilmiistiir (Tablo 4.1). Calismaya katilan yeni mezun
hemsirelerin, %49,5’inin (n=227) c¢alistig1 birimi isteyerek segtigi belirlenmistir.
Hemsirelerin %88,2’si (n=405) calistig1 kurumda birim degisikligi yapmazken, birim
degisikligi yapanlarin %55,6’smin (n=30) kendi istegi disinda birim degisikligi yaptig1
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4-1: Yeni mezun hemsirelerin mesleki o6zellikleri ile ilgili bulgularin dagilimi

Mesleki Ozellikler n %
Calisilan kurum Egitim Arastirma Hastanesi 398 86,7
Universite Hastanesi 61 13,3
Cerrahi Birimler 84 18,3
Callsllan birim Dabhili Birimler 110 24,0
Ozellikli Birim 159 34,6
Pediatri 106 23,1
Calisilan birimi isteyerek secme Evet 227 49,5
Hay1r 232 50,5
algilan kurumda birim degisikligi yapma ~ EVet o4 11,8
Cabs sistiistyap Hay1r 405 88,2
Kendi istegim 24 44 4

Birim degisikliginin nedeni (n=54) istegim d 30 £5 6
stegim dis1 ,
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Hemsirelerin meslekteki c¢alisma siireleri incelendiginde; %35,3’linlin (n=162)
mesleginin 12 ayinda, %12,6’sinin (n=58) 4. ayinda, %12,4’linlin mesleginin ilk ayinda

oldugu belirlenmistir (Grafik 4.1).

%35,3

0, 0,
%124 o0y rs %12,6 0 o e
o %42 %28 %24 %39 %28 %41 )

Yiuzde

H1l.Ay H2. Ay E3. Ay H4. Ay E5 Ay H6.Ay m7.Ay m8 Ay m9. Ay m10.Ay = 11. Ay © 12. Ay

Grafik 4-1: Yeni mezun hemsirelerin meslekteki ¢alisma siirelerinin dagilinm (n=459)

Katilimeilarin kurumdaki ¢aligma siireleri incelendiginde; %25,5’inin (n=117)

kurumda 12. %23,3’linilin (n=107) bir aydan beri ¢alistig1 belirlenmistir (Grafik 4.2).

%23,3 %25,5
%12,6

%118 %5,4 %5,4 o 0
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- _—— - _——
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Grafik 4-2: Yeni mezun hemsirelerin kurumdaki ¢alisma siirelerinin dagihm (n=459)

Yeni mezun hemsirelerden lisans egitimini meslege hazirlik  yoniinden

degerlendirmeleri istendiginde; %67,8’inin (n=311) teorik egitimleri yeterli buldugu,
%53,2’sinin ~ (n=244) klinik uygulamalari, %67,3’niin (n=309) laboratuvar

uygulamalarini, %55,8’inin ise (n=256) intdrnlik uygulamalarini yetersiz buldugu

goriilmiistiir (Grafik 4.3).

100,0%
32,2% 53'2% 67,3% 55,8%

0,0%
Klinik Uygulamalar Laboratuvar Uygulamalari  intérnlitk Uygulamalari

Teorik Egitim
M Yeterli Yetersiz

Grafik 4-3: Yeni mezun hemsirelerin lisans egitimi ile ilgili diisiincelerinin dagilimi (n=459)
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Tablo 4.2°de yeni mezun hemsirelerin oryantasyon egitimlerine iligkin goriislerine
yer verilmistir. Buna gore; hemsirelerin %90,4’{iniin (n=415) kuruma yonelik bir
oryantasyon egitimine katildigi, %92,9’liniin (n=383) egitime ilk 1 ay i¢inde katildigi,
%68,7’sinin ise (n=285) egitimleri kuruma oryantasyonu kolaylastirma yoniinden etkili
olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Yeni mezun hemsirelerin %67,1’inin (n=308)
birime yonelik bir oryantasyon egitimine katildigi, %94,2’sinin (n=290) egitime ilk 1 ay
icinde katildigi, %81,8’inin  (n=252) egitimleri ¢alisilan birime oryantasyonu
kolaylastirma yoniinden etkili olarak degerlendigi belirlenmistir. Egitimlere katilan yeni
mezun hemsirelerin %58’1 (n=251) oryantasyon egitimlerinin klinik alanda karsilasilan
sorunlar1 ¢ozmede etkili oldugunu belirtmistir. Tabloda ayni zamanda egitimlerin
stirelerine yer verilmis olup; kurum oryantasyon egitimlerinin; minimum 1, maksimum
30 ortalama ise 3,63+2,08 giin siirdiigii birim oryantasyon egitimlerinin minimum 1,

maksimum 20; ortalama 5,02+4,96 giin siirdiigii belirlenmistir.

Tablo 4-2: Yeni mezun hemsirelerin oryantasyon egitimleri ile ilgili goriislerinin dagilim
(n=459)

Oryantasyon Egitimi n %
. e Evet 415 90,4
Kuruma yonelik oryantasyon egitimine katilma durumu Hayir 44 9.6
0-1ay 383 92,3
Kurum L 13ay 2 53
Oryantasyon Egitimin zamamn
Esitimi 3-6 ay 8 1,9
sitimi 6.aydan sonra 2 0,5
e - Evet 285 68,7
Egitimin oryantasyonu kolaylagtirmada etkili olma durumu Hayir 130 313
- . 1 S Evet 308 67,1
Birime yonelik oryantasyon egitimine katilma durumu Hayir 151 329
0-1lay 290 94,2
e 2-3ay 12 3,9
Birim Egitimin zamani 4-6 ay 4 13
Egitimi Evet 252 81,8
. . ve ,
Egitim oryantasyonu kolaylastirmada etkili olma durumu Hayir 56 182
Oryantasyon egitimlerinin klinik alanda kargilagilan Evet 251 580
sorunlar1 ¢ozmede etkili olma durumu Hayir 182 42,0
n Min. Max. Ort SS.
Kurum oryantasyon egitiminin siiresi/giin 415 1 30 3,63 2,08

Birim oryantasyon egitiminin siiresi/giin 308 1 20 502 4,96
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Yeni mezun hemsirelerin ¢aligtiklart siire boyunca meslege uyum saglamada

zorlanma durumlari incelendiginde; %76’sinin (n=349) uyum saglamada zorlanmadig:

belirlenmistir (Grafik 4.4).

100 %076
>0 %24
. ]
EVET HAY1R

Grafik 4-4:Yeni mezun hemsirelerin meslege uyum saglamada zorlanma durumu (n=459)

Tablo 4.3’de yeni mezun hemsirelerin mesleki gelisimlerine yonelik Onerilerine yer

verilmistir. Tablo incelendiginde yeni mezun hemsirelerin %56,9 unun (n=261) diizenli

geribildirimler verilerek performanslariin degerlendirilmesini, %55,1’inin (n=253)

diizenli ve siirekli birim i¢i/kurum i¢i egitimlerin diizenlenmesini, %54,9’unun (n=252)

lisans programlarinda daha fazla klinik egitime yer verilmesini, %53,4’liniin ise (n=245)

meslege uyum siirecinde rehber hemsire ile birlikte ¢alisilmasini 6nerdigi goriilmiistiir.

Tablo 4-3: Yeni mezun hemsirelerin mesleki gelisimlerine yonelik onerilerinin

dagilim (n=459)*

Oneriler n %
Diizenli geri bildirimler verilerek yeni mezunlarin performanslarinin 261 56.9
degerlendirilmesi ’
Diizenli ve stirekli birim i¢i/kurum i¢i egitimlerin diizenlenmesi 253 55,1
Yeni mezunlarin meslege uyum siirecinde “rehber hemsire” ile birlikte 5 45 534
calismasi '
Lisans programlarinda daha fazla klinik egitime yer verilmesi 252 54,9
Egitim/6gretim siirecinde mesleki becerilerin gelisimine daha fazla 6nem 236 514
verilmesi ’
Deneyim kazanana (en az 6ay/lyil) kadar yeni mezun hemsirelerin yalniz 223 486

calistirilmamast

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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4.2. Yeni Mezun Hemsirelerin Ogrenme Gereksinimleri ile ilgili Bulgular

Tablo 4.4’de yeni mezun hemsirelerin hemsirelik girisimlerine yo6nelik 6grenme

gereksinimlerine yer verilmistir.

Tablo 4-4: Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimlerinin dagilimi (n=459)

. Gelistirme

Yeterli -

Hemsirelik Girisimleri m Gerekli
n % n %

Veri Toplama

Hasta Kabulii

Hastadan anamnez alma 402 87,6 57 124
Fiziksel Degerlendirme

Yasamsal bulgular izleme (Ates, nabiz, tansiyon, saturasyon) 423 922 36 78

Kan sekerini 6l¢gme, Hipoglisemi, hiperglisemi yonetimi 401 87,4 58 126

Biling durumunu degerlendirme 356 77,6 103 22,4

Sistem degerlendirmesi yapma (dolagim, solunum, sinir vd) 334 72,8 125 27,2
Tanilama

Uygun hemsirelik girisimlerini belirleme 313 68,2 146 31,8

Hasta ile ilgili toplanan verilerde normalden sapmalar1 degerlendirme 268 58,4 191 41,6
Planlama

Hastanin ihtiyaglarina gore hemsirelik siirecini planlama 334 72,8 125 27,2

Hasta/yakinlarina gereksinimleri dogrultusunda hasta egitimini planlama 317 69,1 142 30,9

Kronik hastaliklarin izlemi ve bakim siirecini planlanma 270 58,8 189 41,2
Uygulama

Etik ilkelere uygun bakim saglama 390 850 69 150

Hastanin durumu hakkinda hekim/hemsireye bilgi verme 356 77,6 103 22,4

Birime 6zgii hastaliklar ve tedavileri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma 271 59,0 188 41,0
Dolagim

Kan/kan triinleri transfiizyon siirecini yonetme 339 739 123 26,1

Venoz agikligi saglama ve bakimini yapma (Periferik, santral vd.) 307 66,9 152 33,1

Kanamay1 izleme (Kanamay1 azaltici/6nleyici girisimler) 304 66,2 155 33,8

Dolasim yetersizligi yoniinden hastay1 degerlendirme 276 60,1 183 39,9

Hastay1 monitorize etme, EKG ¢ekme, yorumlama 249 54,2 210 458

Hipovolemi/hipervervolemiyi yonetme 239 52,1 220 47,9

Sok y6netimi, 6nleme, izleme ve bakimini yapma 172 37,5 287 625
Solunum

Oksijen tedavisini uygulama (maske, nazal kanul) 403 87,8 56 122

Havayolunu aspire etme (oral, nazal, trakealaspirasyon) 281 61,2 178 38,8

Hava yolu agikligini saglama (Airway yerlestirme, sabitleme) 228 49,7 231 50,3
Beslenme/Bosaltim

Aldig1 ¢ikardigi sivi izlemini yapma 358 78,0 101 22,0

Bosaltimi yonetme (laksatif/lavman uygulamalari, iriner katater bakimi vd) 302 65,8 157 34,2
Beslenme destegi saglama (Nazogastrik, orogastrik sonda uygulamalart) 296 64,5 163 355




Tablo 4-4: Yeni mezun hemsirelerin 68renme gereksinimlerinin dagilim (n=459)

(Devami)
- Gelistirmem
Hemgsirelik Girisimleri veterli Gserek"
n % n %
Aktivite
Sicak, soguk uygulamalar1 yapma 401 87,4 58 12,6
Hastaya pozisyon verme 379 826 80 174
Hastanin mobilizasyonunu saglama 375 81,7 84 183
Agriy1 izleme/yonetme 369 80,4 90 19,6
Hasta transportunu saglama(hastane i¢i/hastane dis1) 363 791 96 20,9
Oz bakimi kolaylastirma (Ag1z bakimi vd bakim uygulamalarr) 358 78,0 101 220
Immobil hastanin bakimini yapma 306 66,7 153 33,3
Yara yonetimi, basi yaralarini 6nleme/izleme/bakimini gergeklestirme 295 64,3 164 357
flag Uygulamalar
Tedavi izlem ve uygulama 402 876 57 124
Intravendz sivi tedavisini baglatma ve izleme (Akis hizint hesaplama vd.) 336 73,2 123 26,8
flag/doz hesaplama 301 656 158 34,4
flag yonetimi (ilaglarin etki ve yan etkileri ile ilag saklama kosullari) 244 53,2 215 46,8
Cerrahi Uygulamalar1
Post-op Pre-op bakim siirecini gerceklestirme 360 784 99 216
Dren takibini yapma 259 56,4 200 43,6
Enfeksiyon
Tibbi aseptik ilkelere uyma 388 845 71 155
1zolasyon Onlemlerini alma 342 745 117 255
Acil Miidahaleler
Kod/acil durumu yonetme. 216 47,1 243 529
Oliim sonras1 (postmortem) bakimini yapma 178 38,8 281 61,2
fleri yagam destegini saglama (Resiistasyon girigimleri) 152 33,1 307 66,9
Giivenlik
Calisan giivenligini saglama 338 736 121 264
Stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirme 289 63,0 170 37,0
Risk tanilama, belirleme ve risk yonetimi 271 59,0 188 41,0
Kriz anin1 etkili yonetme 214 46,6 245 534
Iletisim/Kisileraras1 fliskiler
Meslektaslarla iletisim kurma 350 76,3 109 23,7
Hastaya psikolojik destek saglama 323 70,4 136 29,6
Diger saglik profesyonelleri ile iletisim kurma 299 651 160 349
Yastaki bireye/aileye yardim etme 289 63,0 170 37,0
Hasta ve hasta yakinlar ile iletisim kurma 273 59,5 186 405
Degerlendirme/Kayit
Hizli ve bilgiye dayali karar verme 366 79,7 93 203
Tibb verileri kaydetme, raporlama 365 795 94 205
Taburculuk siirecini planlama 326 71,0 133 29,0
Ozliik haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olma 314 68,4 145 316
Zamani etkin kullanabilme 305 66,4 154 33,6
Calisilan birimdeki prosediirler hakkinda yeterli bilgiye sahip olma 244 53,2 215 46,8

49
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Tablo 4.4 incelendiginde; yeni mezun hemsirelerin %87,6’s1 (n=402) veri toplama
stirecinde “hastadan anamnez alma” konusunda kendini yeterli olarak degerlendirmistir.
Fiziksel degerlendirme alaninda hemsirelerin %92,2’si (n=423) “yasamsal bulgular
izlemede kendini yeterli goriirken, %27,2’si (n=125) genel sistem degerlendirmesinde
gelisime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Calismada yeni mezun hemsirelerin, tanilama siirecinde giicliik yasadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %41,6’s1 (n=191) “hasta ile ilgili toplanan verilerde
normalden sapmalarin belirlenmesi”, %31,8’1 (n=146) “uygun hemsirelik girisimlerinin

belirlemesi” konusunda hemsirelerin gelisime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Planlama asamasinda hemsirelerin %72,8’inin (n=334) “hastanin ihtiyaglarina gore
hemsirelik siirecini planlamada” kendini yeterli hissettigi belirlenirken, %41,2’sinin
(n=189) “kronik hastaliklarin izlemi ve bakim siirecini planlamada” gelisime ihtiyag

duydugu belirlenmistir.

Uygulama asamasinda katilimcilarin %85°1 (n=390) “etik ilkelere uygun bakim
saglama” konusunda kendini yeterli olarak degerlendirirken, %41°’1 (n=188) “birime
0zgl hastaliklar ve tedavileri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma” konusunda gelisime

ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Calismada uygulama asamast; dolasim, solunum, beslenme/bosaltim, aktivite, ilag
uygulamalari, cerrahi uygulamalar, enfeksiyon, acil miidahaleler, giivenlik ve iletisim

olmak tizere 10 baglik altinda incelenmistir.

Dolasim alaninda katilimcilarin %73,9’u (n=339) “kan/kan iirlinleri transfiizyon
siirecinde” kendini yeterli olarak degerlendirmistir. Bununla birlikte “sok ve yonetimi”
(%62,5), “hipovolemi/hipervolemi yonetimi” (%47,9), “monitorizasyon ve EKG”
(%45,8), “dolasim yetersizligi yoniinden hastayr degerlendirme” (%39,9) yeni mezun

hemsirelin gelisime ihtiya¢ duydugu alanlar olarak belirlenmistir.

Solunum alaninda katilimcilarin %87,8°1 (n=403) “oksijen tedavisini uygulamada”
kendini yeterli olarak degerlendirirken; 9%50,3’ti (n=231) “hava yolu acikligim
saglama”, %38,8’1 (n=178) “havayolunu aspire etme” konularinda kendini gelistirmesi

gerektigini belirtmistir.
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Beslenme ve bosaltim alaninda katilimeilarin %781 (n=358) “aldig1 ¢ikardigi sivi
izlemi” yapma konusunda kendini yeterli goriirken %35,5’1 (n=163) “beslenme
destegini saglama”, %34,2’s1 (n=157) “bosaltim1 yénetme” konularinda gelisime ihtiyag

duydugunu belirtmistir.

Aktivite alaninda katilimcilarin %87,4’ti (n=401) “sicak ve soguk uygulamalar”,
%82,6’s1  (n=379) “hastaya pozisyon verme”, %81,7°’si (n=375) ‘“hastanin
mobilizasyonunu saglama” konularinda kendilerini yeterli hissettigini, %35,7’si
(n=164) “yara yonetimi”, %33,3’0i “immobil hastanin bakimi” konusunda gelisime

ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

[la¢ uygulamalar1 alaninda yeni mezun hemsirelerin %87,6’sinm (n=402) “tedavi
izlem ve uygulamalarinda” kendini yeterli olarak degerlendirdigi %46,8’inin (n=215)
“ilag yonetimi”, %34,4’liniin ise (n=158) “ilag/doz hesaplama” konularinda kendini

gelistirmesi gerektigi belirlenmistir.

Cerrahi uygulamalarinda katilimecilarin %78,4’iinlin (n=360) “post-op, pre-op bakim
siirecinde” kendini yeterli olarak degerlendirdigi fakat “dren takibi” konusunda

%43,6’s1inin (n=200) gelisime ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.
g Yy ydug

Enfeksiyon alaninda yeni mezun hemsirelerin %84,5°1 (n=288) “tibbi aseptik ilkelere
uyma” konusunda kendini yeterli goriirken, %25,5’1 (n=117) “izolasyon Onlemleri

konusunda” gelisime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Yeni mezun hemsirelerin uygulamada en fazla gelisime ihtiya¢ duydugu alanin “acil
miidahaleler” oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin %66,9°u (n=307) “ileri yasam destegini
saglama”, %61,2’s1 (n=281) “6liim sonras1 bakim”, %52,9°u (n=243) “kod/acil durumu

yonetme” konularinda gelisime ihtiya¢c duydugunu belirtmistir.

Giivenlik alaninda yeni mezun hemsirelerin %73,6’s1 (n=338) “calisan giivenligini
saglama” konusunda kendini yeterli olarak degerlendirirken, %53,4’1i (n=245) “kriz
anini etkili yonetme”, %41°1 (n=188) “risk tanimlama”, %37’si ise (n=170) “stres ile

basa ¢cikma” konusunda gelisime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.
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Iletisim alaninda; yeni mezun hemsirelerin kendilerini en fazla yeterli olarak
degerlendirdigi konunun “meslektaslarla iletisim” (%76,3) oldugu belirlenirken,
%40,5’1 (n=186) “hasta ve hasta yakinlar ile iletisim kurma”, %37’si (n=170) “yastaki
bireye/aileye yardim etme”, %34,9’u (n=160) “diger saglik profesyonelleri ile iletisim

kurma” konularinda gelisime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Son olarak degerlendirme/kayit asamasinda katilimcilarin %79,7’si (n=366) “hizli ve
bilgiye dayali karar verme”, %79,5’i (n=365) tibbi verileri raporlama ve kaydetme”
konularinda kendini yeterli olarak degerlendirirken; %46,8’1 (n=215) “calisilan
birimdeki prosediirler hakkinda yeterli bilgiye sahip olma”, %33,6’s1 (n=154) “zamani
etkin kullanabilme”, %31,6’s1 (n=145) “ozliik haklar1” konularinda gelisime ihtiyag
duydugu belirlenmistir.



4.3. Bireysel ve Mesleki Ozellikler ile Ogrenme Gereksinimlerinin Karsilastirilmasi

Calismanin bu boliimiinde, yeni mezun hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri
ile 6grenme gereksinimlerinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Bireysel ve mesleki
ozellikler ile 60 6grenme gereksiniminin tamami karsilastirilmistir. Ancak, tablolarda
verilerin anlagilirhiginin saglanmasi amaciyla her asamadan klinik alanda en sik

karsilagilan 15 hemsirelik girisimlerinin karsilastirilmasinin sonuglarina yer verilmistir.

Cinsiyet ile 6grenme gereksinimleri karsilastirildiginda; 60 gereksinim arasindan 13
madde ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore; erkek
hemsireler, “uygun hemsirelik girisimlerini belirleme” (X2:5,41 p=0.02), “biling
durumunu degerlendirme” (X2=7,58 p=0.01), “hipovolemi/hipervolemiyi ydnetme”
(x*=4,12 p=0.04), “ileri yasam destegini saglama” (x°=7,86 p=0.00), “sok yonetimi”
(x*=6,56 p=0.01), “kod/acil durumu ydnetme” (x>=6,65 p=0.01), “5liim sonras1 bakim”
(X2=4,15 p=0.04), “kriz anm etkili yonetme” (x2=16,41 p=0.00), “risk tanilama”
(x>=10,02 p=0.00), “stresle basa ¢ikabilme” (x*=8,09 p=0.00), “zamami etkin
kullanabilme” (x*=6,74 p=0.01), “meslektaslarla iletisim kurma” (x*=5,27 p=0.02) ve
“6zliik haklar” (x%=6,71 p=0.01) konularinda kadin hemsirelere oranla kendilerini

anlamli 6l¢iide daha yeterli olarak degerlendirmislerdir.

Calisilan birim ile 6grenme gereksinimleri karsilagtirildiginda; 60 gereksinim
arasindan 13 madde ile c¢alisilan birim arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Buna gore; cerrahi birimlerde calisan hemsireler, “uygun hemsire girisimlerini
belirleme” (x?=8,52 p=0.04), “hipoglisemi/hiperglisemi yonetimi” (x2:10,33 p=0.01),
“agr1 izlem/yonetimi” (x*=11,72 p=0.01), “vendz agiklig1 saglama” (x?=9,95 p=0.02),
“dren takibi yapma” (x*=8,21 p=0.04), “kan/kan iiriinleri transfiizyon siirecini yonetme”
(X2=10,51 p=0.01), “beslenme destegini saglama” (x2=17,03 p=0.00), “bosaltim
destegini saglama” (x2=1 1,37 p=0.01) konularinda diger birimlerde calisan hemsirelere
oranla kendilerini anlamli 6lgiide yeterli olarak degerlendirmislerdir. Ozellikli
birimlerde ¢alisan yeni mezun hemsireler ise; “havayolu agikligini saglama” (x?=22,02
p=0.00), “havayolunu aspire etme” (X2:12,65 p=0.00), “ileri yasam destegini saglama”
(X2=13,25 p=0.00), “sok yoOnetimi” (X2:1 1,99 p=0.01) ve “6liim sonrasi bakim”
(X2=18,67 p=0.00) konularinda diger birimlerde calisan hemsirelere oranla kendilerini

anlaml olciide yeterli olarak degerlendirmislerdir.
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Birimi isteyerek se¢me ile 6grenme gereksinimleri karsilastirildiginda; 60 gereksinim
arasindan 50 madde ile birimi isteyerek segcme durumu arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Calistig1 birimi isteyerek se¢en yeni mezun hemsireler, isteyerek
se¢medigini belirtenlere gore hemsirelik girisimlerinde kendilerini daha yeterli olarak

degerlendirmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4-5: Cahsilan birimi isteyerek secme ile 6grenme gereksinimlerinin
karsilastirilmasi

Hemsirelik Girisimleri Birimi isteyerek Se¢me*
Evet Havir X2 p

Biling durumunu degerlendirme Yeterli 86.8 685 2195 0.00
Gelistirmem Gerekli 13,2 31,5

Hasta ile ilgili toplanan verilerde Yeterli 674 496 1501 0.00

normalden sapmalar1 degerlendirme Gelistirmem Gerekli 32,6 50.4

Hemgirelik siirecini planlama Yeterli 789 668 g39 0.00
Gelistirmem Gerekli 21,1 33.2

Birime 6zgii hastaliklar ile ilgili bilgi Yeterli 652 530 704 001

sahibi olma Gelistirmem Gerekli 34,8 470

Kan/kan iiriinleri transfiizyonu Yeterli 80.6 672 1063 0.00
Gelistirmem Gerekli 194 32,8

Aldipgr ¢ikardign sivi izlemi Yeterli 855 70,7 1459 0.00
Gelistirmem Gerekli 14,5 29.3

Yara ydnetimi Yeterli 714 573 984 0.00
Gelistirmem Gerekli 28,6 42,7

Ilag/doz hesaplama Yeterli 709 603 569 0.02
Gelistirmem Gerekli 29,1 39,7

izolasyon 6nlemlerini alma Yeterli 797 694 645 001
Gelistirmem Gerekli 20,3 30,6

fleri yagam destegini saglama Yeterli 379 284 461 0.03
Gelistirmem Gerekli 62,1 71,6

Stresle basa ¢ikma Yeterli 709 552 1221 0.0
Gelistirmem Gerekli 29,1 448

Meslektaslarla iletisim kurma Yeterli 85 67.7 19,07 0.02
Gelistirmem Gerekli 15 32,3

Hizli ve bilgiye dayali karar verme Yeterli 855 741 911 0.00
Gelistirmem Gerekli 145 25,9

Taburculuk siirecini planlama Yeterli 789 634 1338 0.00
Gelistirmem Gerekli 21,1 36.6

Zaman etkin kullanabilme Yeterli 75,8 57,3 17,51 0.00
Gelistirmem Gerekli 24,2 42,7

*Siitun yiizdesi almmustir. x*=kikare

Yeni mezun hemsirelerin meslekteki calisma stireleri ile 6grenme gereksinimleri
karsilastirildiginda 60 hemsirelik girisimi arasindan 55 madde ile anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Meslekteki ¢alisma siiresi 9-12 ay olan yeni mezun hemsireler,
mesleginin ilk ayindaki hemsirelere oranla hemsirelik girisimlerinde kendilerini daha

fazla yeterli olarak degerlendirmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4-6: Meslekteki calisma siireleri ile 6grenme gereksinimlerinin karsilastirilmasi

Hemsirelik Girisimleri 0-1 Av* 9-12 Av* x2 p
n % n %
Biling durumunu degerlendirme Gelistirmem Gerekli 13 22,8 35 156
Hasta ile ilgili toplanan verilerde Yeterli 26 456 158 705 9913 0,00
normalden sapmalar1 degerlendirme  Gelistirmem Gerekli 31 54,4 66 29,5
Yeterli 34 59,6 190 848
Hemsirelik siirecini planlama . i 7,35 001
Gelistirmem Gerekli 23 404 34 152
Birime 6zgii hastaliklar ile ilgili bilgi Yeterli 25 439 8 371 41104 000
sahibi olma Gelistirmem Gerekli 32 56,1 141 629
Yeterli 31 544 194 86,6
Kan/kan firiinleri transfii : : 528 0.02
anykatl trtert franstuzyonu Gelistirmem Gerekli 26 456 30 134
Yeterli 45 789 196 875
Aldis kardis izl 3 ! ! 6,68 0.01
161 eriardigt sivi tziemt Gelistirmem Gerekli 12 21,1 28 125
Yeterli 34 59,6 166 74,1
Yara ydnetimi > , 20,21 0.00
Gelistirmem Gerekli 23 404 58 259
. Yeterli 26 45,6 177 79,
[lag/doz hesaplama o , 90 1378 0.02
Gelistirmem Gerekli 31 544 47 21,0
. Yeterli 42 73,7 184 821
izol 5nlemlerini al ) ’ 12,27 0.01
2y e Gelistirmem Gerekli 15 263 40 17,9
. Yeterli 14 24,6 95 42,4
ileri destesini sasl ' ' 159 0.21
ol yasam deseggee Aty Gelistirmem Gerekli 43 754 129 57,6
Yeterli 40 70,2 154 688
Stresle b Kk : 3 9,01 0.00
resie baggpma Gelistirmem Gerekli 17 29,8 70 31,2
Yeterli 6 105 57 254
Meslektaslarla iletigim k ’ '~ 26,09 0.00
evlcitaslaria tietisim kurma Gelistirmem Gerekli 51 89,5 167 74,6
Yeterli 47 825 190 848
Hizli ve bilgiye dayali karar verme . : 13,91 0.00
Gelistirmem Gerekli 10 175 34 1572
Yeterli 40 70,2 187 ,
Taburculuk siirecini planlama ) ,I : 83,5 10,01 0.00
Gelistirmem Gerekli 17 298 37 165
Yeterli 38 66,7 168 75,0
Zamani etkin kullanabilme . ,I . 13,89 0.00
Gelistirmem Gerekli 19 33,3 56 250

*Siitun viizdesi alinmistir. x’=kikare

Yeni mezun hemsirelerin lisans egitimine iliskin diisiinceleri ile O6grenme

gereksinimleri karsilastiritlmis ve gereksinimlerin tamami arasinda anlamli farklilik

belirlenmistir (p<0.05). Buna gore; lisans egitiminde yer alan teorik egitimleri, klinik

uygulamalari, laboratuvar ve intornlilk uygulamalarini meslege hazirlik yoniinden

yeterli bulan yeni mezun hemsireler, hemsirelik girisimlerinde kendilerini anlaml

olgtide yeterli olarak degerlendirmektedir (Tablo 4.7).
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Tablo 4-7: Lisans egitimine iliskin diisiinceler ile 6grenme gereksinimlerinin
karsilastirilmasi

Teorik Egitim* Klinik uygulamalar*
Hemsirelik Girisimleri cortk Betim Yo

Yeterli  Yetersiz  Yeterli Yetersiz
. Yeterli 84,9 62,2 88,8 67,6
Biling durumunu o .
degerlendirme Gzehsnrmem Gerekli , 15,1 37.8 11,2 32,4
X°-p x?=29,75 p=0.00 x%*=29,75 p=0.00
Hasta ile ilgili toplanan Yeterli 65.6 43,2 70.7 47.5
verilerde normalden sapmalart  Gelistirmem Gerekli 34,4 56.8 29,3 52,5
degerlendirme x%-p x?=20,62 p=0.00 x*=2522  p=0.00
Yeterli 814 54,7 85.6 61.5
Hemsirelik siirecini planlama  Gelistirmem Gerekli 18,6 45,3 14,4 38,5
x*-p x*=35,86 p=0.00 x’=2351  p=0.00
e ... Yeterli 63,3 50,0 69.3 50.0
E.mme Ozgit hastaliklar ile ilgili (. e Gerekli 367 500 307 50,0
ilgi sahibi olma 5 ) - ) -~
X°-p x=7,38 p=0.01 x*=17.61 p=0.00
Yeterli 80,7 59,5 80.0 68.4
Kan/kan tiriinleri transflizyonu  Gelistirmem Gerekli 19,3 40,5 20,0 31,6
x%-p x?=23,44 p=0.00 x*=7,91 p=0.01
Yeterli 83.0 67.6 86.5 70,5
Aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi Gelistirmem Gerekli 17,0 324 13,5 29,5
x*-p x’=13,84 p=0.00 x’=17,09  p=0.00
Yeterli 71,7 48.6 78.1 52,0
Yara yonetimi Gelistirmem Gerekli 28,3 51.4 21,9 48,0
x%-p x?=23,21 p=0.00 x*=33,87 p=0.00
Yeterli 70,1 56,1 74,0 58,2
Ilag/doz hesaplama Gelistirmem Gerekli 29,9 439 26,0 41,8
x*-p x?=8,72 p=0.00 x?=1257  p=0.00
Yeterli 81,4 60,1 83.3 66,8
izolasyon Onlemlerini alma Gelistirmem Gerekli 18,6 39.9 16,7 33,2
X2-p x’=23,76 p=0.00 x?=16,28 p=0.00
Yeterli 37,0 25,0 409 26,2
[leri yasam destegini saglama  Gelistirmem Gerekli 63,0 75,0 59,1 73,8
x%-p x*=6,49 p=0.01 x*=11,15 p=0.00
Yeterli 69,1 50,0 78.1 49,6
Stresle basa ¢ikma Gelistirmem Gerekli 30.9 50.0 219 50,4
x*-p x*=15,74 p=0.00 x’=39,94  p=0.00
Yeterli 78,8 70,9 84,7 68,9
Meslektaslarla iletisim kurma  Gelistirmem Gerekli 21,2 29.1 15,3 31,1
x2-p x?=3,39 p=0.06 x*=15,75 p=0.00
o Yeterli 83,9 70,9 87,9 27,5
Hizh ve bilgiye dayali karar -, i om Gerekli 161 291 12,1 72,5
verme ) ) - 5 N
X-p x=10,45 p=0.00 x°=16,71 p=0.00
Yeterli 79.4 53.4 79.1 63.9
Taburculuk siirecini planlama  Gelistirmem Gerekli 20,6 46.6 20,9 36,1
x2-p x?=33,04 p=0.00 x?=12,72 p=0.00
Yeterli 73,3 52,0 77,2 57.0
Zamani etkin kullanabilme Gelistirmem Gerekli 26,7 48,0 22,8 43,0
x%-p x?=20,37 p=0.00 x*=21,00 p=0.00

*Siitun yiizdesi ahnmistir. x’=kikare
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Birim oryantasyon egitimlerinin oryantasyonu kolaylagtirmada etkili olma
durumu ile 6grenme gereksinimleri karsilagtirildiginda; 60 gereksinim arasindan 36
madde ile anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Birim oryantasyon egitimlerinin,
birime oryantasyonu kolaylastirmada etkili oldugunu diisiinen yeni mezun hemsireler,
birim oryantasyon egitimlerinin oryantasyonu kolaylastirmada etkili olmadigini
belirtenlere oranla belirlenen hemsirelik girisimlerinin biiyiik bir béliimiinde kendini
daha yeterli olarak degerlendirmektedir (Tablo 4.8).

Birim oryantasyon egitimlerinin klinik alanda karsilasilan sorunlar1 ¢ozmede etkili
olma durumu ile 6grenme gereksinimleri karsilastirildiginda; 60 hemsirelik girigimi
arasindan 43 madde ile anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Birim oryantasyon
egitimlerinin, klinik alanda karsilasilan sorunlar1 ¢c6zmede etkili oldugunu diisiinen yeni
mezun hemsireler, birim oryantasyon egitimlerinin klinik alanda karsilasilan sorunlari
¢ozmede etkili oldugunu disiinmeyen hemsirelere oranla belirlenen hemsirelik
girisimlerinin biiylik bir boliimiinde kendini daha yeterli olarak degerlendirmektedir

(Tablo 4.8).
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ile o6grenme

Hemsirelik Girisimleri

Klinik alanda
karsilasilan sorunlari
¢ozmede etkili olmasi1*

Biling durumunu
degerlendirme

Hasta ile ilgili toplanan
verilerde normalden sapmalari
degerlendirme

Hemsirelik siirecini planlama

Birime 6zgii hastaliklar ile ilgili
bilgi sahibi olma

Kan/kan iiriinleri transfiizyonu

Aldig1 ¢ikardigr sivi izlemi

Yara yonetimi

Ilag/doz hesaplama

izolasyon énlemlerini alma

Ileri yasam destegini saglama

Stresle basa ¢ikma

Meslektaslarla iletisim kurma

Hizli ve bilgiye dayali karar

Taburculuk siirecini planlama

Zamani etkin kullanabilme

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
x%-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
X%-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
x%-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
x2-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
X2-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
x%-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
X%-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
x%-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
x%-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
X2-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
X2-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
x%-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
X2-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
x%-p

Yeterli

Gelistirmem Gerekli
X2-p

Oryantasyonu
kolaylastirmada
etkili olmas1*
83.3 64.3
16,7 35,7
x?=10,33 p=0.0
61,9 44,6
38,1 55,6
x*=5,63 p=0.0
77,0 62,5
23,0 375
x*=5,04 p=0.0
65,1 35,7
34,9 64,3
x*=16,42 p=0.0
774 57,1
22,6 429
x*=9,68 p=0.0
80,2 60,7
19,8 39.3
x?=9,67 p=0.0
68,7 50,0
31,3 50,0
x*=7,03 p=0.0
72,6 50,0
274 50,0
x?=10,86 p=0.0
77,8 58,9
22,2 411
x*=8,53 p=0.0
38,1 214
61,9 78,6
x*=5,59 p=0.0
67,5 41,1
32,5 58,9
x?=13,63 p=0.0
81,3 58,9
18,7 411
x?=13,21 p=0.0
84,5 57,1
15,5 429
x=21,11 p=0.0
75,8 554
24,2 44,6
x*=9,51 p=0.0
69,0 46,4
31,0 53.6
x?=10,29 p=0.0

84.5
15,5
x2=14,29
62,9

37.1
x?=5,53
77,3
22,7
x?=4,53
64,5
35,5
x?=7,87
79,7
20,3
x?=8,85
84,9
15,1
x?=19,14
70,1
29.9
x?=8,42
72,9
27,1
x?=11,73
79,7
20,3
x?=8,14
37.5
62,5
x?=5,28
70,9
28,1
x*=14,13
84,9
15,1
x?=21,27
84,9
15,1
x?=11,56
79,3
20,7
x?=15,49
72,1
27.9
x?=7,75

69.2
30,8
p=0.0
51,6

48,4
p=0.0
68,1
319
p=0.0
51,1
48,9
p=0.0
67,0
33,0
p=0.0
67.0
33,0
p=0.0
56,6
43,4
p=0.0
57.1
42,9
p=0.0
67,6
32,4
p=0.0
26,9
73,1
p=0.0
53,3
46,7
p=0.0
65,9
34,1
p=0.0
714
28,6
p=0.0
62,1
37,9
p=0.0
59,3
40,7
p=0.0

*Siitun yiizdesi almmustir. x*=kikare
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Meslege uyum saglamada zorlanma durumu ile 6grenme gereksinimleri
karsilastirildiginda; 60 hemsirelik girisimi arasindan 40 madde ile anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik girisimlerinde daha fazla gelisime ihtiya¢ duyan yeni

mezun hemsireler meslege uyum saglamada daha fazla zorlanmaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4-9: Meslege uyum saglamada zorlanma ile o6grenme gereksinimlerinin
karsilastirilmasi

Meslege Uyum Saglamada

Hemsirelik Girisimleri Zorlanma*
Evet Hayir x? p
o < . Yeterli 205 795 1042 0.00
Biling durumunu degerlendirme Gelistirmem Gerekli 359 641
Hasta ile ilgili toplanan verilerde Yeterli 164 836 2013 0.00
normalden sapmalar1 degerlendirme Gelistirmem Gerekli 34,6 65.4
. . T Yeterli 20,7 79,3 7.35 0.01
H lik lanl J .
N . Gelistirmem Gerekli 32,8 67.2
Birime 6zgii hastaliklar ile ilgili bilgi Yeterli 185 815 11,04 0.0
sahibi olma Gelistirmem Gerekli 31,9 68.1
Kan/kan iiriinleri transfiizyonu Yet?rl,l ) 212 88 528 0.02
Gelistirmem Gerekli 31,7 68.3
- - . . Yeterli 21,2 78.8 6.68 0.01
Ald kard 1 , :
161 glkardigl siviaziemi Gelistirmem Gerekli 33,7 66,3
e Yeterli 17.3 82,7 2021 000
Y t ' .
ara yonettmt Gelistirmem Gerekli 36,0 64,0
[lag/doz hesaplama Yet.erl.l . 186 814 1378 0.02
Gelistirmem Gerekli 34,2 65.8
izolasyon 6nlemlerini alma Yet(,arl,l . 199 801 1227 o001
Gelistirmem Gerekli 35,9 64,1
Ileri yasam destegini saglama Yet?rl,l ) 204 79.6 1,59 0.21
Gelistirmem Gerekli 25,7 74,3
Yeterli 194 80,6 9.01 0.00
Stresle b ks J :
resie basa cliima Gelistirmem Gerekli 318 682
Meslektaslarla iletisim kurma Yet?rl,l . 18,3 8L7 26,09 0.0
Gelistirmem Gerekli 42,2 57.8
- Yeterli 202 738 1301 0.00
Hizl 1 Ik ' .
izt ve bilgiye dayalt karar verme Gelistirmem Gerekli 387 613
Taburculuk siirecini planlama Yet?rl,l ) 19.9 801 1001 0.00
Gelistirmem Gerekli 33.8 66,2
Zamani etkin kullanabilme Yetgrl'l . 18.7 813 13,89 0.00
Gelistirmem Gerekli 34,4 65,8

*Satir yiizdesi almmistir. x’°=kikare



5. TARTISMA

Aragtirma bulgular iki baslik altinda tartisilmistir.
1. Yeni mezun hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin tartigilmasi
2. Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimlerinin tartigilmasi

3. Yeni mezun hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile 6grenme

gereksinimlerinin karsilastirilmasinin tartigilmasi
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5.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismaya katilan yeni mezun hemsirelerin; yas ortalamasi 23.57+1.25, biiyiik

cogunlugu (%87,1) kadindir.

Yeni mezun hemsirelerin; %34,6’smin acil, yogun bakim gibi 6zellikli birimlerde
gorev yaptig1 goriilmektedir (Tablo 4.1). Caliskan’in (2010) ¢alismasinda yeni mezun
hemsirelerin %53,3 iiniin, Giilerbasl Ileri’nin ¢alismasinda (2007) %35,2’sinin, Ayik’m
calismasinda (2015) %40,6’sinin, Dyess ve Sherman’in caligmasinda ise (2009)
%77’sinin 6zellikli birimlerde gorev yaptigi belirlenmistir. Yatakli tedavi kurumlarinda;
ise yeni baglayan hemsirelerin ¢alisacaklart birimler belirlenirken, 6ncelikle eleman
eksikliginin oldugu birimler goz 6niinde bulundurulmaktadir. Bir kurumda birden fazla
alanda eleman eksikligi s6z konusu oldugunda ise yeni baslayan hemsirelere segim
hakki taninmaktadir. Bununla birlikte; yogun bakim, acil gibi 6zellikli birimlerde is
yiikiinlin agir olmast ve yogun calisma programlari, belirtilen birimlerdeki hemsire
sirkiilasyonunu ve hemsire ihtiyacin1 artirmaktadir. Dolayisiyla yeni mezun

hemsirelerin ilk gorev yerlerinin 6zellikli birimler olmas1 beklenen bir sonugtur.

Calismada; yeni mezun hemsirelerin %50,5’inin ¢aligtig1 birimi isteyerek se¢cmedigi,
%11,8’inin mesleginin ilk yilinda birim degisikligi yaptig1, birim degisikligi yapanlarin
%355,6’sinin kendi istegi disinda birim degisikligi yaptig1 goriilmektedir (Tablo 4.1).
Yeni mezun hemsirelerin yarisinin istedigi birimde ¢aligmasi ve yine yarisinin istegi
disinda birim degisikligi yapmasi, c¢alisilan birimin belirlenmesinde kurumun etkisinin

oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin meslekteki ¢aligma siireleri incelendiginde; %35,3’linlin mesleginin
12. ayinda, %12,4’linlin ise mesleginin ilk ayinda oldugu belirlenmistir (Grafik 4.1).
Kurumdaki c¢alisma siireleri incelendiginde ise; %25,5’inin kurumdaki 12. ayinda
oldugu, %23,3%liniin kurumdaki ilk ayinda oldugi belirlenmistir (Grafil 4.2). Yeni
mezun hemsirelerin meslekteki ve kurumdaki g¢alisma siirelerinde goriilenen bu
farkliligin; kurum degisikliginden kaynaklandigi diistinilmektedir. Caligkan’in
calismasinda (2010) calisma kapsamindaki yeni mezun hemsirelerin %46,7’sinin
calistigi kurumun 2. is yeri, %6,9’unun 3. is yeri oldugunu belirlenmistir. Giilerbash
fleri’nin calismasinda (2007) hemsirelerin %26,7’si daha &nce baska bir kurumda

calistigini belirtmistir. Bu durum yeni mezun hemsirelerde is devir hizinin yiiksek
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oldugunu ve yeni mezun hemsireler i¢cin mesleklerinin ilk yilinin son derece Snemli

oldugunu diistindiirmektedir.

Yeni mezun hemsirelerden lisans egitimini meslege hazirlikk  yoOniinden
degerlendirmeleri istendiginde; teorik egitimlerin yeterli bulundugu (%67,8) fakat Klinik
uygulamalarin = (%53,2), laboratuvar uygulamalarinin  (%67,3) ve intornliik
uygulamalarinin (%55,8) yetersiz bulundugu belirlenmistir (Grafik 4.3). Bennet ve
ark.’nin (2017) calismasinda yeni mezun hemsirelerin %45,6’s1, Kenny ve ark.’nin
(2016) calismasinda ise %29’u lisans egitiminin ¢alisma ortami i¢in yetersiz oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde Freeling ve Parker’in c¢alismasinda (2015) rehber
hemgsireler; yeni mezun hemsirelerin egitim siireci boyunca mesleki uygulamalara
yetersiz bir sekilde hazirlandigini belirtmislerdir. Feng ve Tsai (2012); lisans egitimi
boyunca hemsirelik dgrencilerinin bir hastanin sorumlulugunu tamamiyle almadiklarini,
mesleki sorumluluklar ile ilk kez ¢alisma ortaminda karsilastiklarini dolayisiyla klinik
uygulamalarinin ¢alisma ortami igin yetersiz kaldigini belirtmislerdir. Benzer sekilde
Pennbrant ve ark.’nin ¢aligmasinda (2013) yeni mezun hemsireler; lisans egitiminin
agirlikli olarak teorik nedensellige dayandigini, siire¢ boyunca edinilen teorik bilgilerin
Klinik alana aktarilamadigini, bu nedenle egitim siirecinin klinik ¢alisma ortami ile
entegre olamadigin1 belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde lisans egitiminin yetersiz
olarak degerlendirilmesinin temel sebebinin silirecin ¢alisma ortaminin gercgeklerini tam
olarak yansitamamasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Tim bu veriler literatiirle
paralel olup, lisans doneminin mesleki uygulamalar {izerindeki etkisine dikkat

¢ekmektedir.

Arastirmada yeni mezun hemsirelerin oryantasyon egitimlerine iliskin goriisleri
incelendiginde; tamamina yakinin (%90,4) kuruma yo6nelik bir oryantasyon programina
katildig1 fakat birim oryantasyon egitimine katilimin (%67,1) kuruma oranla daha az
oldugu, egitimlerin siklikla ise baslamanin ilk aymda verildigi, kurum oryantasyon
egitimlerinin 3,63+2,08 giin, birim oryantasyon egitimlerinin 5,02+4,96 giin siirdiigi
goriilmektedir. Yeni mezun hemsirelerin biiyilik bir boliimii (%81,8) birim oryantasyon
egitimlerinin birime yonelik oryantasyonu kolaylastirmada etkili oldugunu belirtirken
%581 egitimlerin klinik alanda karsilagilan sorunlar1 ¢6zmede etkili oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.2). Caliskan’in ¢alismasinda (2010), oryantasyon programlarina
katilim oran1 %85,6, Giilerbasl ileri’nin ¢alismasinda ise (2007) bu oran %66,7 olarak
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belirlenmistir. Literatiir incelendiginde oryantasyon egitiminin 2 hafta ile 12 hafta
siirdligli; acil, yogun bakim gibi 6zellikli birimlerde bu siirenin 3-18 ay arasinda
degistigi gortilmektedir (Baxter 2010; Glynn ve Silva 2013). Oryantasyon egitimine
katitlm oraninin az ve egitim siirelerinin kisa olmasi {ilkemizde oryantasyon

egitimlerine ayrilan zamanin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Yeni mezun hemsirelerin mesle§e uyum saglamada zorlanma durumlarn
incelendiginde; %?24’linlin meslege uyum saglamada zorlandigi, %76’smin ise
zorlanmadigr goriilmiistiir (Grafik 4.4). Yeni mezun hemsirelerin meslege uyum

saglamada zorlanma durumlari ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde tartigilmistir.

Yeni mezun hemsirelere mesleklerinin ilk yilina iligkin Onerileri soruldugunda;
%56,9’u “dlizenli geribildirimler verilerek performanslarmin degerlendirilmesini”
Onermistir. Yeni mezun hemsireler icin mesleki uygulamalar ile ilgili geribildirim
almanin, mesleki gelisimleri i¢in son derece 6nemli oldugu bilinmektedir. Gardiner ve
Sheen (2015; 2016) calismalarinda; yeni mezun hemsirelerin performanslarinin nasil
algilandigina dair geribildirimde bulunmanin 6nemine vurgu yapmis, uygun zamanda
ve uygun ortamda verilen, konu ile ilgili yapict geribildirimlerin yeni mezun
hemsirelerin mesleki gelisimini olumlu etkiledigini belirtmislerdir. Benzer sekilde
Walker ve ark.’nin caligmasinda (2010), yeni mezun hemsireler olumlu ve yapici
geribildirimin mesleki gelisimlerine olumlu katki sagladigin1 ifade etmislerdir.
Arastirmada yeni mezun hemsirelerin geribildirim alma durumlan ile ilgili bir veri
olmamasina ragmen katilimcilarin yaridan fazlasinin bu 6neride bulunmasi, geribildirim

almaya ihtiya¢ duyuldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin  %54,9’u “lisans programlarinda daha fazla klinik egitime yer
verilmesini” 6nermistir (Tablo 4.3). Hemsirelik egitiminde klinik uygulamalar, mesleki
becerilerin gelisimi i¢in son derece onemli oldugu bilinmektedir. Pennbrant ve ark.
(2013); klinik deneyimin Ogrenme istegini artirdigini, sorun ¢6zme becerilerini
gelistirdigini ve klinik deneyim artik¢a teorik bilgilerin daha anlasilir hale geldigini
belirtmistir. Klinik uygulamalarin artmasinin; yeni mezun hemsirelerin klinik ¢alisma
ortaminin gergeklerinin farkina varmasina, mesleki bilgi ve becerilerin gelistirmesine ve
mesleki beklentilerini dogru bir sekilde tanimlanmalarina olanak saglayacagi

diistiniilmektedir.
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Yeni mezun hemsirelerin %53,4’1 ise “meslege uyum siirecinde rehber hemsire ile
birlikte galisilmasini” donermistir (Tablo 4.3). Deneyimli bir rehberin eslik ettigi rehber
hemsirelik uygulamalari; hatalara zamaninda miidahale edilmesini saglayarak mesleki
bilgi ve becerilerin gelisimine, dolayisiyla yeni mezun hemsirelerin mesleki giiveninin
artmasma katki saglamaktadir (Lalonde ve McGillas 2016; Nielsen ve ark. 2017;
Doughty ve ark. 2018;). Rush ve ark. (2015) rehber hemsirelik uygulamalarinin
etkinligini degerlendirdigi arastirmasinda; rehber hemsire ile c¢alisan hemsirelerin;
iletisim, Oncelik belirleme, elestirel diisinme ve mesleki doyumlarinda anlamli bir
gelisme saglandigini belirtmistir. Benzer sekilde Hickerson ve ark.’nin (2016) 6rnek bir
rehber hemsirelik modelinin uygulanmasini degerlendirdigi ¢alismasinda katilimeilarin
mesleki yeterlilik puan ortalamalar1 %73’ten %83’e yiikseldigi belirlenmistir. Tiim bu
veriler rehber hemsirelik uygulamalarmin mesleki gelisim tizerindeki etkisini
gostermekte olup; ililkemizde de bu ve benzeri uygulamalarin yayginlagmasi

gerekliligine isaret etmektedir.
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5.2. Yeni Mezun Hemsirelerin Ogrenme Gereksinimlerinin Tartisiimasi

Yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimleri “veri toplama”, “tanilama”,
“planlama”, “uygulama” ve “degerlendirme/kayit” olmak {izere bes asamada

incelenmistir.

Calismada yeni mezun hemsirelerin  kendilerini en fazla “yeterli” olarak
degerlendirdigi alanmn “veri toplama” oldugu goriilmektedir. Ozellikle yasamsal
bulgular1 izleme ve hastadan anamnez alma konular1 yeni mezun hemsirelerin tamamina
yakini tarafindan yeterli olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.4). Kajander-Unkuri ve
ark.’nin ¢alismasinda (2014), yeni mezun hemsirelerin kendilerini en fazla yeterli olarak
degerlendirdigi hemsirelik girisiminin “viicut sicakligini 6lgme” oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde Karahan ve ark. (2012), yeni mezun hemsirelerin %92,7’sinin “yasam
bulgularin1 6lgmede” kendini yetkin hissettigini belirtmistir. Bu durum aragtirma
bulgularin literatiir ile paralel oldugunu ve yeni mezun hemsirelerin “veri toplama”
stirecinde giigliik yasamadigini gostermektedir. Fakat galismanin tanilama asamasinda
yeni mezun hemsirelerin dnemli bir boliimiiniin egitime ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.
Hemgsirelerin  %41,6’s1 “hasta ile ilgili toplanan verilerde normalden sapmalari
degerlendirmede”, %31,8’1 ise “uygun hemsirelik girisimlerini belirlemede” gelisime
ithtiya¢ duydugunu belirtmistir. Bu sonuglar; yeni mezun hemsirelerin hasta ile ilgili
verileri toplamada giigliik yasamadigini fakat toplanan verilerle hastanin ihtiyaclar

arasinda iliski kurmada giicliik yasadigini diistindiirmektedir.

Planlama asamasinda, yeni mezun hemsirelerin biiylik bir boliimiiniin (%72,8)
“hastalarin ihtiyaglarina gore hemsirelik siirecini planlamada” kendini yeterli buldugu
fakat “kronik hastaliklarin izlemi ve bakim siirecinin planlanmasinda” %41,2’sinin
gelisime ihtiyag duydugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Kliniklerde hemsirelik
girisimlerinin belirlenmesinde hazir hemsirelik bakim planlarinin kullanilmasinin bu
sonuca yol actig1 diisliniilmektedir. Yeni mezun hemsirelerin komplike durumlarda ve

normalden sapmalarda gelisime ihtiya¢ duymasi bu izlenimi uyandirmigtir.
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Uygulama asamasinda yeni mezun hemsirelerin %41°1 “birime 6zgii hastaliklar ve
tedavileri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma” konusunda gelisime ihtiya¢ duydugunu
belirtmistir. Yeni mezun hemsirelerin ¢alistiklart birime 06zgii mesleki bilgi ve
becerilerinin kazanilmasi birim oryantasyon egitimleri ile ger¢eklesmektedir. Fakat yeni
mezun hemsirelerin birim oryantasyon egitimlerine katilim oraninin istenilen diizeyde
olmamasinin ve oryantasyon egitimlerinin klinik alanda karsilasilan sorunlari1 ¢6zmede

yetersiz olarak degerlendirilmesinin bu sonuga yol agtig1 diisiiniilmektedir.

Dolasim alaninda yeni mezun hemsirelerin biiyiik bir boliimiiniin “kan ve kan
rtinlerinin  transfiizyon siirecini yonetme” konusunda kendini yeterli olarak
degerlendirdigi  fakat “sok  yOnetimi”, “hipovolemi/hipervolemi  ydnetimi”,
“monitorizasyon ve EKG” konularinda gelisime ihtiyag duydugu belirlenmistir.
Kajander-Unkuri ve ark. ¢alismasinda (2014), yeni mezun hemsirelerin en fazla
gelisime ihtiya¢ duydugu konularin soku tanilama/onleme, i¢ kanamay1 izleme oldugu
belirlenmistir. Kan ve kan iirlinleri transfiizyonun klinik alanda sik karsilasilan bir
uygulama olmasi nedeniyle yeni mezun hemsirelerin bu alanda kendilerini yeterli olarak
degerlendirdigi diisinmektedir. Benzer sekilde sok, hipovolemi konularina klinik alanda
sik karsilagilmamasi ve yeni mezun hemsirelerin bu alanda daha fazla gelisime ihtiyag

duymasi tekrarlanan uygulamalarin daha iyi 6grenildigi izlemini vermektedir.

Solunum alaninda yeni mezun hemsirelerin %87,8’1 “oksijen tedavisin uygulama”
konusunda kendini yeterli olarak degerlendirirken, %350,3’ii “havayolu agikligini

saglama” konularinda gelisime ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.

Beslenme alaninda yeni mezun hemsireler “aldigi ¢ikardigi sivi izleminde” kendini
agirli olarak yeterli olarak degerlendirirken, %35,5’1 “beslenme destegini saglamada”
gelisime ihtiya¢ duymustur. O’Shea ve Kelly (2007) yeni mezun hemsirelerin énemli
bir bollimiiniin nazogastrik sonda uygulamalari gibi rutin olmayan hemsirelik

girisimlerini yerine getirmede gligliik yasadigini belirtmistir.

Aktive alaninda yeni mezun hemsirelerin tamamina yakini ‘“sicak/soguk
uygulamalarda” kendini yeterli olarak degerlendirirken, “yara yonetimi” ve “immobil
hasta bakimi1” gelisime ihtiyag duyulan konular olarak belirlenmistir. “Yara
yonetiminin” ve “immobil hasta bakiminin” klinik alanda sik karsilagilan uygulamalar
olmamasmin bu sonuca yol actifi disiiniilmektedir.  Hickey’in (2009) rehber

hemsirelerin, yeni mezunlarin uygulamaya hazir olma durumlarini inceledigi
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caligmasinda; rehber hemsirelerin %76’s1 yeni mezun hemsirelerin yara bakimi gibi
gelismis klinik becerileri bazen/daha az bagimsiz olarak yerine getirebildigini

belirtmistir.

Ilag uygulamalar1 alaninda hemsirelerin %87,6’s1 “tedavi izlem ve uygulamalar1”
konusunda kendini yeterli gormesine karsin %46,8’1 “ilag yoOnetimi” konusunda
gelisime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Lim ve Honey (2017), yeni mezun hemsirelerin
ilaglarla 1ilgili yasadiklar1 giigliiklerin siklikla; ilaglara asina olmamalarindan, deneyim
eksikliginden ve her alana 6zgii kullanilan ilaglarin farkli olmasindan kaynaklandigini

belirtmistir.

Cerrahi uygulamalarda, yeni mezun hemsirelerin yariya yakininin “dren takibini
yapma” konusunda gelisime ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Diger uygulamalara benzer
sekilde “dren takibinin” de calisilan birime o6zgii bir girisim oldugu goéz Oniinde

bulunduruldugunda bu sonug¢ beklenmektedir.

Enfeksiyon alaninda yeni mezun hemsirelerin biiylik bir bolimiiniin tibbi asaptik
ilkelere uyma konusunda kendini yeterli olarak degerlendirdigi fakat %25,5’inin
“izolasyon Onlemlerini alma” konusunda gelisime ihtiyag duydugu belirlenmistir.
Karahan ve ark. (2012), yeni mezun hemsirelerin %83,1’inin el hijyeni konusunda

kendini yetkin hissettigini belirtmistir.

Alanlar arasinda yeni mezun hemsirelerin en fazla gelisime ihtiya¢ duydugu alanin
“acil miidahaleler” oldugu belirlenmistir. Ozellikle “ileri yasam destegi saglama”,
“Oltim sonrasi (postmortem) bakim”, “kod/acil durumu yo6netme” konular1 en fazla
gelisime ihtiyag duyulan alanlar olarak belirlenmistir. Zheng ve ark. (2016), yeni mezun
hemsirelerin etkili yasam sonu bakim saglama, genel palyatif bakim konularinda
kendilerini yetersiz hissettigini belirtmistir. Theisen ve Sandau (2013) yeni mezun
hemsirelerin 6zellikle acil miidahaleler, O6lmek iizere olan hastalar ve durumu
agir/kotiilesen hastalar yeni mezun hemsirelerin baslica sorun yasadigi alanlar olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde Fink ve ark. (2008), acil miidahaleler, 6lmek {izere olan
hastalar tiim yil boyunca yeni mezun hemsirelerin giicliik yasadigi konular oldugunu

belirtmistir.
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Gilivenlik alaninda ise yeni mezun hemsirelerin 6nemli bir bdliimiiniin gelisime
ihtiyag duydugu belirlenmistir. Ozellikle, “kriz anini etkili yonetme”, “risk tanilama” ve
“stresle basa ¢ikma” konulart yeni mezun hemsireler i¢in gelisime ihtiya¢c duyulan

baslica alanlar olarak belirlenmistir.

Calismada yeni mezun hemsirelerin iletisim alaninda egitime ihtiya¢ duydugu
belirlenmistir. Yeni mezun hemsirelerin %40,5°1 “hasta ve hasta yakinlari ile iletisim”,
%34,9’u “diger saglik profesyonelleri ile iletisim kurma” konularinda kendilerini
gelistirmeleri gerektigini belirtmistir. Hezaveh ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda yeni
mezun hemsirelerin siklikla hasta ve hasta yakinlari ile iletisimde zorlandig1, bu iletisim
sorununun Ozellikle hastanin durumu hakkinda bilgi verme ve hasta ve hasta
yakinlariin sorularini cevaplamadan kaynaklandigi belirlenmistir. Theisen ve Sandau
(2013), yeni mezun hemsirelerin doktorlarla, saglik bakim ekibi liyeleri ile ve hasta ve
hasta yakinlariyla iletisimde ek bilgi ve beceriye ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Fink ve
ark. (2008) yeni mezun hemsirelerin énemli bir boliimiiniin doktorlarla iletisimde sorun
yasadigini ve bu sorunun hastanin durumu hakkinda bilgi verme, medikal iletisim
kuramama ve yardim ¢agirma konularindan kaynaklandigini belirtmistir. Arastirmada
yasanan iletisim sorunun nedenleri incelenmemesine ragmen yeni mezun hemsirelerin

mesleki bilgi ve becerilerinde gelisime ihtiyag duymasi literatiirii desteklemektedir.

Ogrenme gereksinimlerinin degerlendirme/kayit asamasinda; yeni mezun hemsilerin
“hizli ve bilgiye dayali karar verme” ve “tibbi verileri kaydetme ve raporlama”
konularinda kendilerini yeterli olarak degerlendirdigi fakat; “calisilan birimdeki
prosediirler hakkinda yeterli bilgiye sahip olma” ve “6zlilk haklar1” konularinda
gelisime ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Yeni mezun hemsirelerin calistiklar1 birimin
isleyisi ve birime 0zgli prosediirler ile yasal hak ve sorumluluklarinin tanitilmasi
oryantasyon egitimlerinin konular1 arasinda yer almaktadir. Fakat yeni mezun
hemsirelerin kurum oryantasyon egitimine katilim oranlar1 yiiksek olmasina ragmen
birim oryantasyon egitimlerinin istenilen diizeyde olmamasi1 ve egitimlerin yetersiz

olarak algilanmasinin bu sonuca yol actig1 diisiiniilmektedir.
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Calismada ayni zamanda yeni mezun hemsirelerin %33,6’simnin  “zamani etkili
kullanabilme” konusunda gelisime ihtyia¢c duydugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Yeni
mezun hemsgirelerin zamam etkili kullanmada gii¢liik yasamasmin is yiikiinii ve is
stresini etkili bir sekilde yonetememesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ozellikle
yeni mezun hemsirelerin; calistiklart birimindeki prosediirler ile birime 6zgii hastaliklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmeleri ve hemsirelik girisimlerinin
onemli bir boliimiinde gelisime ihtiyag duymalar1 yeni mezun hemsirelerin mesleki

uygulamalara yeterince hazir olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Yeni mezun hemsirelerin uygulama alanina yonelik 6grenme gereksinimlerinin;
agirhikli olarak deneyim ve birebir uygulamali egitim gerektiren konular oldugu
goriilmektedir. Yeni mezun hemsirelerin yeterli mesleki deneyime sahip olmamasi,
lisans egitimlerinin ve oryantasyon egitimlerinin yetersiz olarak algilanmasinin bu

sonuca yol agtig1 diistiniilmektedir.
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5.3. Yeni Mezun Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri ile Ogrenme
Gereksinimlerinin Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Yeni mezun hemsirelerin birimi isteyerek se¢me durumlart ile O6grenme
gereksinimleri karsilastirildiginda, calistigi  birimi isteyerek segcen yeni mezun
hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda kendilerini anlamli 6lgiide yeterli olarak
degerlendirdigi goriilmektedir (Tablo 4.5). Calisilan birimi isteyerek segme durumunun
O6grenme motivasyonunu olumlu yonde etkiledigi bu nedenle calistig1 birimi isteyerek
segen yeni mezun hemsirelerin mesleki uygulamalarda kendini daha yeterli buldugu

diistiniilmektedir.

Calismada, yeni mezun hemsirelerin meslekteki c¢alisma siireleri ile 6grenme
gereksinimleri karsilastirildiginda mesleginin  9-12. aylarinda olan yeni mezun
hemsirelerin mesleginin ilk ayinda olanlara oranla hemsirelik girisimlerinde kendilerini
anlamli Gl¢tide yeterli hissettigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Bu durum deneyim siiresi
arttkga yeni mezun hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda kendilerini daha yeterli

hissettigini isaret etmektedir.

Yeni mezun hemsirelerin lisans egitimini meslege hazirlik yoniinden yeterli bulma
durumlan ile 6grenme gereksinimleri karsilastirildiginda, lisans egitimini meslege
hazirlik yoniinden yeterli bulan yeni mezun hemsirelerin hemsirelik girisimlerinde

kendilerini daha fazla yeterli olarak algiladigini gostermektedir (Tablo 4.7).

Calismada ayn1 zamanda; birim oryantasyon egitimlerinin birime oryantasyonu
kolaylastirma ve klinik alanda karsilasilan sorunlar1 ¢cozmede etkili olma durumlar ile
o0grenme gereksinimleri karsilagtirilmis olup; birim oryantasyon egitimlerinin birime
oryantasyonu kolaylastirmada ve klinik alanda karsilasilan sorunlar1 ¢ozmede etkili
oldugunu belirten yeni mezun hemsirelerin hemsirelik girisimlerinde kendilerini daha
yeterli olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.8). Yeni mezun hemsirelerin
gereksinimlerine odaklanan, yapilandirilmis bir oryantasyon egitiminin yeni mezunlarin
mesleki gelisimi i¢in son derece 6nemli oldugu bilinmektedir. Pasila ve ark.’nin (2017)
arastirmasinda yeni mezun hemsireler oryantasyon egitiminden 6nce bagimsiz olarak
calisgamadiklarini, yeterli deneyime sahip olmadiklar1 igin stresli olduklarini fakat
oryantasyon programi boyunca ve sonrasinda mesleki giivenlerinin gelistigini,

oryantasyon programinin yeni mesleki bilgi ve becerileri kazandirdigini ve teorik
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bilgileri uygulamaya aktarmaya yardimci oldugunu ve zamanla g¢aligtiklart birime ait
hissetmeye basladiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Patterson ve ark. (2010) acil
birimde c¢alismaya baslayan yeni mezun hemsirelerin oryantasyon egitimi boyunca
yasadiklar1 deneyimleri inceledigi arastirmasinda, yeni mezun hemsireler, programin
sonunda kendilerini acil birimde ¢alismaya hazir hissettiklerini belirtmislerdir. Tiim bu
veriler aragtirma bulgularinin literatiir ile benzer oldugunu ve oryantasyon egitimlerinin
yeni mezun hemsirelerin mesleki gelisimi i¢in son derece Onemli oldugunu

gostermektedir.

Son olarak arastirma verileri; hemsirelik uygulamalarinda kendilerini yeterli
bulmayan yeni mezun hemsirelerin meslege uyum saglamada zorlandigin1 géstermistir
(Tablo 4.9). Bu durum yeni mezun hemsirelerin 6grenme gereksinimlerinin detayli bir
sekilde tanimlanmasinin ve hem lisans programlari hem de hastanelerin ilgili birimleri
tarafindan yeni mezun hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin gelisimini temel alan

uygulamalarin gelistirilmesinin son derece 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
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SONUC

Yatakli tedavi kurumlarinda calisan, lisans programlarindan yeni mezun olmus
hemsirelerin 6grenme gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan calismada asagidaki

sonugclar elde edilmistir:

Calismaya 459 lisans mezunu hemsire katilmig olup; katilimeilarin %87,1’inin kadin

ve yas ortalamasinin 23.57+1.25 oldugu belirlenmistir.

Yeni mezun hemsirelerin %86,7’sinin Saglik Bakanligi’na bagl egitim ve arastirma
hastanelerinde, %34,6’sinin 06zellikli birimlerde (acil, yogun bakim, anestezi ve

reanimasyon), ¢calistigi belirlenmistir.

Calismaya katilan yeni mezun hemsirelerin %49,5’1 calistigi birimi isteyerek
Sectigini belirtmistir.
Hemsirelerin; %35,3’linlin mesleginin 12 ayinda, %25,5’inin ise kurumdaki 12.

ayinda, %23,3’liniin ise kurumdaki ilk ayimda oldugu belirlenmistir.

Yeni mezun hemsirelerin; %67,8’inin teorik egitimleri meslege hazirlik yoniinden
yeterli buldugu, %53,2’sinin klinik uygulamalari, %67,3 niin laboratuar uygulamalarini,

%55,8’inin ise intornliikk uygulamalarini yetersiz buldugu belirlenmistir.

Yeni mezun hemsirelerin %67,1’inin birime yonelik bir oryantasyon egitimine
katildigi, 9%94,2’sinin egitime ilk 1 ay i¢inde katildigi, %81,8’inin ise egitimleri
caligilan birime oryantasyonu kolaylastirma yoniinden etkili olarak degerlendigi
belirlenmistir. Egitimlere katilan yeni mezun hemsirelerin ise %58’1 egitimlerin klinik

alanda karsilasilan sorunlar1 ¢cozmede etkili oldugunu belirtmistir.

Yeni mezun hemsirelerin  %?24’linlin meslege uyum saglamada zorlandig

belirlenmistir.

Mesleki  uygulamalarinin = gelisimi  i¢in  katilmecilarin =~ %56,9’u “diizenli
geribildirimler verilmesini”, %55,1’1 “birimic¢i/kurumici egitimler diizenlenmesini”,
%54,9’u “lisans programlarinda daha fazla klinik uygulamalara yer verilmesini”

Onermistir.
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Yeni mezun hemsirelerin kendilerini en fazla yeterli olarak degerlendirdigi

2 ¢¢

hemsirelik girisimlerinin; “yasamsal bulgular1 izleme”, “oksijen tedavisini uygulama”,

2 [13

“hastadan anamnez alma”, “tedavi izlem ve uygulama”, “sicak/soguk uygulamalari
yapma”, “etik ilkelere uygun bakim saglama”, “tibbi asaptik ilkelere uyma” oldugu
belirlenmistir.

Yeni mezun hemsirelerin en fazla gelisime ihtiya¢ duydugu hemsirelik girisimlerinin
ise; “ileri yasam destegini saglama”, “sok yonetimi”, “6liim sonras1 bakim”, “kriz anini
etkili yonetme”, “kod/acil durumu yoOnetme”, “havayolu aciklifin1 saglama”,

190 (194 19 13

“hipovolemi/hipervolemi yonetimi”, “ila¢ yonetimi”, “calisilan birimdeki prosediirler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma”, “monitorizayon, EKG”, “dren takibi”, “hasta ile
ilgili toplanan verilerde normalden sapmalar1 degerlendirme”, “kronik hastaliklarin
izlemi ve bakim siirecini planlama”, “risk tanilama ve degerlendirme”, “birime 6zgi
hastaliklar ve tedavileri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma” ve “hasta/hasta yakinlar1 ile

iletisim kurma” oldugu belirlenmistir.

Yeni mezun hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile 6grenme gereksinimleri
karsilastirildiginda; calistigi birimi isteyerek secen, lisans egitimini meslege hazirlik
yoniinden yeterli olarak degerlendiren ve katildiklari oryantasyon egitimlerini klinik
alanda karsilasilan sorunlar1 ¢6zmede yeterli olarak degerlendiren yeni mezun
hemsirelerin  hemsirelik girisimlerinde kendilerini anlamli 6l¢lide yeterli olarak

degerlendirdigi belirlenmistir.

Calismada ayn1 zamanda meslekteki ¢alisma siiresi ile 6grenme gereksinimleri
arasinda anlamli bir farklilik saptanmis olup, meslekteki ¢alisma siiresi 9-12 ay olan
yeni mezun hemsirelerin mesleginin ilk ayindaki hemsirelere oranla hemsirelik

girisimlerinde kendilerini daha fazla yeterli olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.

Son olarak calismada; hemsirelik girisimlerinde daha fazla gelisime ihtiya¢ duyan

yeni mezun hemsirelerin meslege uyum saglamada daha fazla zorlandig1 belirlenmistir.
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ONERILER

Aragtirma verileri sonucunda asagidaki dneriler gelistirilmistir:

Lisans egitiminde mesleki becerilerin gelisimine ve edinilen teorik bilgilerin

uygulamaya aktarilmasina 6nem verilmesi,

Calisma ortaminda diizenli geri bildirimler verilerek yeni mezun hemsirelerin

performanslarinin degerlendirilmesi,

Birime yonelik oryantasyon egitimlerinde belirli bir standardizasyonun

olusturulmasi,

Yeni mezun hemsirelerin gereksinimlerine odaklanan, birime 6zgii bilgi ve
becerilerin  kazanilmasina olanak saglayan oryantasyon programlarinin

gelistirilmesi,

Yeni mezun hemsirelerin meslege uyum siirecinde desteklenmesini saglayacak
rehber hemsirelik programlari, mentorliik gibi uygulamalarin gelistirilmesi ve

yayginlagtirilmasi,

Yeni mezun hemsirelerin ¢alisacaklar1 birimler belirlenirken isteklerinin goz

onunde bulundurulmast 6nerilmektedir.
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FORMLAR

Ek-1: Bilgi Formu

Degerli meslektaslarim,

Bu aragtirma, yatakli tedavi kurumlarinda calisan lisans programindan yeni mezun olmus
hemsirelerin, 6grenme gereksinimlerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Anket formunda isim belirtmenize gerek yoktur. Vereceginiz yanitlar gizli tutulacak, sadece ilgili
aragtirmada kullanilacaktir. Aragtirmanin amacina ulasabilmesi, hemsirelik meslegi ve egitiminin
gelistirilmesine katki saglayabilmesi i¢in sorulari eksiksiz ve samimi bir sekilde yanitlamanizi rica
ederiz.

Desteginiz ve katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Yagmur Aydogan Dog. Dr. Sevim Ulupinar
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (Danigman)
Hemsirelikte Egitim Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
Tletisim: yagmuraydogn@gmail.com

Anket No: .......oooiiiiiiiiia.

1. Yasgjmuz |
2. Cinsiyetiniz ( ) 1.Kadin () 2.Erkek
3. Hangi kurumda galigtyorsunuz? ( )1.EAH ( ) 2.Universite
4. Cabstigimiz birm | L
5. Calistiginiz birimi isteyerek mi se¢tiniz? ()1 Evet () 2.Hayir
6. Calistiginiz kurumda birim degisikligi yaptiniz mi? ()1 Evet () 2. Hayir
7. Cevabiniz evetse degisikliginizin gerekgesi ne idi? () L. Kendi istegim

() 2.Y6netim karari
8. Meslekteki ¢aligma siireniz. =~ | ... ay
9. Kurumdaki ¢aligma siireniz | ... ay

10. Mesleki 6greniminizi sizi meslege hazirlamasi
acisindan degerlendiriniz.

10.1. Teorik egitim () 1.Yeterli () 2.Yetersiz
13.2. Klinik uygulamalar () LYeterli () 2.Yetersiz
13.3. Laboratuvar uygulamalar1 () Ll.Yeterli () 2.Yetersiz
13.4. Intérnliik uygulamasi ( ) 1.Yeterli () 2.Yetersiz
14. Meslege basladiginiz donemde birime yonelik ()1 Evet () 2. Hayir
oryantasyon programina katildiniz m1?
15. Cevabiiz evet ise;
15.1. Egitime ne zaman katildimz? ()1.0-lay ()3 4-6ay
()2 2-3ay () 4. 6. aydan sonra
15.2. Egitimin stiresi | ... giin
15.3. Egitim, birime oryantasyonunuzu ()1 Evet ( ) 2. Haywr
kolaylastirmada etkili oldu mu?
16. Oryantasyon egitimleri, ¢calisirken karsilastiginiz ()1 Evet ( ) 2. Hayir
sorunlar1 ¢ozmenizde etkili oldu mu?
17. Calistigini siire boyunca meslege uyum saglamada ()1 Evet () 2. Hayir

zorlandiniz m1?



mailto:yagmuraydogn@gmail.com

82

18. Yeni mezunlarin meslege uyum siirecinin kolaylastirilmasina yonelik beklentileriniz nelerdir?
(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

) 1. Diizenli geri bildirimler verilerek yeni mezunlarin performanslarinin degerlendirilmesi

) 2. Diizenli ve siirekli birim i¢i/kurum i¢i egitimlerin diizenlenmesi

) 3. Yeni mezunlarin meslege uyum siirecinde “rehber hemsire” ile birlikte ¢calismasi

) 4. Lisans programlarinda daha fazla klinik egitime yer verilmesi

) 5. Egitim/68retim siirecinde mesleki becerilerin gelisimine daha fazla 6nem verilmesi

) 6. Deneyim kazanana (en az 6ay/1y1l) kadar yeni mezun hemsirelerin yalmz ¢aligtirillmamasi

RS (=

AN AN A A A

19. Asagida klinik alanda en sik uygulanan hemsirelik girisimleri yer almaktadir. Her bir girisime
yonelik yeterlilik/yetkinlik diizeyinize uygun secenegi isaretleyiniz.

Gelistirmem

Hemsirelik girisimleri veterli Gerekli

1. Hastadan anamnez alma

2. Tibbu verileri kaydetme, raporlama

3. Hastaile ilgili toplanan verilerde normalden sapmalari
degerlendirme/yorumlama

4. Hastanm ihtiyaclarina gére hemsirelik siirecini planlama

5.  Optimal saglik diizeyine ulasmak i¢in uygun hemsirelik girigimlerini
belirleme

6. Hasta ve hasta yakinlarina gereksinimleri dogrultusunda hasta egitimi
planlama

Kronik hastaliklarin izlemi ve bakim siirecini planlanma

7.
8. Etik ilkelere uygun bakim saglama
9. Yagamsal bulgulari izleme (Ates, nabiz, tansiyon, saturasyon)

10. Sistem degerlendirmesi yapma (dolasim, solunum, sinir vd)

11. Biling durumunu degerlendirme

12. Hastay1 monitorize etme, EKG ¢ekme, yorumlama

13. Glukometre ile kan sekerini 6l¢me, Hipoglisemi, hiperglisemi yonetimi

14. Agriy1 izleme/yOnetme

15. Aldig1 ¢ikardigs sivi izlemini yapma

16. Venoz agikligi saglama ve bakimini yapma (Periferik, santral vd.)

17. Tedavi izlemi ve uygulama

18. Ilag/doz hesaplama

19. Intravendz sivi tedavisini baglatma ve izleme (Akis hizin1 hesaplama)

20. llag yonetimi (ilaclarin etki ve yan etkileri ile ila¢ saklama kosullar1)

21. Hava yolu agikligim saglama (Airway yerlestirme, sabitleme)

22. Oksijen tedavisini uygulama (maske, nazal kanul)

23. Havayolunu aspire etme (oral, nazal, trakealaspirasyon)

24. Dolasim yetersizligi yoniinden hastay1 degerlendirme

25. Kanamayi izleme (Kanamayi azaltici/6nleyici girisimler)

26. Hipovolemi/hipervervolemiyi yonetme

27. Dren takibini yapma

28. Kan/kan iiriinleri transflizyon siirecini yonetme

29. Hastanin mobilizasyonunu saglama

30. Hastaya pozisyon verme

31. Hasta transportunu saglama (hastane i¢i/hastane dig1)

32. Immobil hastanin bakimini yapma

33. Sicak, soguk uygulamalar1 yapma

34. Oz bakini kolaylastirma (Ag1z bakimi vd bakim uygulamalari)

35. Yara yOnetimi, basi yaralarin1 6nleme/izleme/bakimini gergeklestirme

36. Bosaltimi yonetme (laksatif/lavman uygulamalari, {irinerkatater bakimi)

37. Beslenme destegi saglama

38. Post-op Pre-op bakim siirecini gergeklestirme
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39.

Hastaya psikolojik destek saglama

40.

Yastaki bireye/aileye yardim etme

41.

Ileri yasam destegini saglama (Resiistasyon girisimleri)

42.

Sok yonetimi, 6nleme, izleme ve bakimint yapma

43.

Kod/acil durumu yonetme

44,

izolasyon énlemlerini alma

45.

T1bbi aseptik ilkelere uyma

46.

Taburculuk siirecini planlama

47.

Oliim sonrasi (postmortem) bakimini yapma

48.

Calisan giivenligini saglama

49.

Kriz anin etkili ydonetme

50.

Risk tanilama, belirleme ve risk yonetimi

51.

Stresle baga ¢ikma becerilerini gelistirme

52.

Zaman etkin kullanabilme

53.

Meslektaglarla iletigim kurma

54. Diger saglik profesyonelleri ile iletisim kurma

55. Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurma

56. Birime 6zgii hastaliklar ve tedavileri ile ilgili bilgi sahibi olma
57. Hizli ve bilgiye dayali karar verme

58.

Hastanin durumu hakkinda hekim/hemsireye bilgi verme

59.

Ozliik haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olma

60.

Calisilan birimindeki prosediirler hakkinda yeterli bilgiye sahip olma




Ek-2:
Ek-3:
Ek-4:
Ek-5:
Ek-6:
Ek-7:
Ek-8:

Ek-9:

ETIiK KURUL KARARI

Etik Kurul izni

11 Saglik Miidiirliigii izni

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Yazis
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Yazisi
Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Yazisi
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Yazisi
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Yazis

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Yazis1
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Ek-3: 1l Saghk Miidiirliigii izni

x ISIANBUL IL SAGLIX MUDCRLUGU - ISTANBUL

s SAGLIGIN GELISTIRILMESI BiRIMI
y OTOG2018 13:58 - 16847222 - 799 . E. 1896
Qo ve.  HNNARINMIIA
s, [STANBUL VALILIGi o
wolm 00 1l Saglk Madiidagi

Say1 o 16867222-799
Konu : Yagmur AYDOGAN (Tez Calismasi)

DAGITIM YERLERINE

flgi ) 18/05/2018 tarihli ve 71211201-135284 sayil: yaz:
b) 31/05/2018 tarihti ve 71211201-771-10978 sayih yazi
c) 04/06/2018 tarihli ve 80929729-799-18397 sayih yaz
d) 04/06/2018 tarihli ve 62977267-772.99-112 sayih yazi
€) 04/06/2018 tarihli ve 89513307-774.99-13045 sayil yaz

1gi a) da kayith yaz: ile Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelikte
Egitim Anabilim Dahnda Yiuksek Lisans Ogrencisi Yagmur AYDOGANn"Yatakli Tedavi
Kurumlannda Calisan Yeni Mezun Hemgirelerin Ogrenme Gereksinimlerinin Belirlenmesi"
bagliklt tez ¢aligmasimi, hastanenizde yapma talebi birimimize iletilmistir.

S6z konusu aragtirma Midirliigimiizce onaylanmis olup, araghrmanin yiritilmesi
esnasinda ad1 gegene gerekli kolayligm gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzabdir.
Dt. Sule TUYGUN
Bagkan a.
Bagkan Yardimecist
EKLER:
Tez Cahgmast
Dagitun;
Istanbul Bakitkoy Dr.Sadi Konuk E.AH.
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Istanbul Kartal Dr. Lutfi Kirdar Eggitim Ve Aragtirma Hastanesi
Istanbul Haydarpaga Numune Egitim Ve Araghrma Hastanesi
Seyitnizam Mah. Mevlana Cad No:85 Zeytinburou-Istanbol Saghifm Geligticimesi o) o o cavman
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Postaisinan kayzan@saglik gov.ur int. Adrosi: www.istanbulsagik gov Telefon No:0212 638 33 99-3059

Evrakm elektronik imzali surctine hetp:/fe-helge. saglik gov.ir adresinden 7db2077e-¢216-497b-9i4c- 18b62be9s 110 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayil1 clektronik imza kanuna giire gitvenli ele} ik imza ile i
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Ek-4: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazisi

& BlMll 1617 - 7i1|201 77 EA.B.
L e IIIEIIIIHIIIIIIIIIIIIII
m _ ISTANBUL VALILIGI
wOOURLDGD L SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Balarkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say  : 71211201-771
Konu : Yagmur AYDOGAN (Tez Caligmasi)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU'NE

g 29.05.2018 tarih ve 1811sayih yaz

flgi tarih ve sayili yaziya istinaden ile Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelikte Egitim Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Ogrencisi Yagmur AYDOGAN'
"Yatakli  Tedavi Kurumlarinda Cabgan Yeni Mewmn Hemgirelerin  Ogrenme
Gereksinimlerinin  Belirlenmesi'’ baghkli g¢aligmasi, Hastane Yoneticiligimizee uygun
goriilmiis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Yard.Dog.Dr. Mehmet Emin GUNES
Baghekim
U WV A NV

Znhuratbaba Mah. Dr. Teviik Saglam Cad. No:11 Bakirkay/ISTANBUL ‘Dilgi igin: Hak KALAN

Faks No: Unvan:Veri Hazwrlama ve Kontrol fsiL

e-Posta:hakan. akalan(@saglik gov.tr int Adresi: Bilgi:{stanbul {I Sagilik Midiirtig,

Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Araghrma Telefon No:0212 414 71 71/ 7502

Hastancsi - Egitim ve Ar - Ge Birimi
Evrakm elektronik imizal: surctine http:/ie-belge. vaglik gov. ir adresinden bh96h36-Oace-4a26-h370- lacddB020cen kodu ile erigebilinamiz.
Bu belge 5070 sayvili elektronik imya kanuna gore giivenli elekironik imyza ile imzalanmstir.
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Ek-5: Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazis1

ISTANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE
SAM.,HI.‘H.A !!Am}iww Mmm(‘l‘l_ KANUNI SULTAN
040672018 14:00 . 80929729 . mi‘i’il"lll I“
T [T
ISTANBUL VALILIGi
i iL SAGLIK MUDURLUOGU

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayt . 80929729-799
Konu : Yagmur AYDOGAN (Tez
Caligmasi)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Hizmetleri Bagkanhgs
Saghgm Gelistirilmes: Birimi

Dgi  :29/05/2018 tarihli ve 16867222-799-1811 sayih yaziniz.

Istanbul  Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist Hemsirelikte Egitim Anabilim
Dalinda Yiksek Lisans Oprencisi Yagmur AYDOGAN'In"Yatakh Tedavi Kurumlarinda
Calgan Yeni Mezun Hemgirelerin Ogrenme Gereksinimlerinin Belirlenmesi” baghkl tez
galigmasim, hastanemizde yapmasinin uygun oldugu hususunu;

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uz.Dr. Aysegiil GENC
Bagkan Yardimcisi
Baghekim V.

Tugui Ozsl Cad. No:1 Halkals/IST Bilgi igin:Segil KOC
Faks No:0212 495 59 56 Unvan:FIRMA

e-Posta:secil koci@saglik.gov.ur Int_Adresi: 0212 404 15 00 Telofon No:1054

Evrakm elektronik imzah surctine hitp:i/e-belge saplik gov.ir adresinden 2e1Td054-d led-dbea §2d9-2b382da0fbe6 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayihi elekironik imza kamina giee gliventi elekironik imza ile imzalanmisnr,




Ek-6: Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazisi

ISTANBUL KARTAL DR LUTFi KIRDAR EGITIM VE

() VT
ISTANBUL VALILIGI
s hodiar Barrotin IL SAGLIK MUDURLUGU

Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1  : 89513307-774.99
Konu : Yagmur AYDOGAN
(Tez Calismast)

ISTANBUL iL SAGLIK MUDORLUGUNE

figi :29/05/2018 tarihli ve 16867222-799-1811 sayili yazimz.

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Egitim Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Yagmur AYDOGAN'™ "Yatakls Tedavi Kurumlarinda Calisan Yeni
Mezun Hemgirelerin Ogrenme Gereksinimlerinin  Belirlenmesi® baghkli tez caligmasm,
Hastanemizde yapma talebi uygun goriilmiigtiir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzaldir.
Prof. Dr. Recep DEMIRHAN
Baghekim

Semsi Denizer Cad. E-5 Karayolu Cevizli Mevkii 34890 Kartal / Istanbul Bilgi igin: Aysun YAGCIOGLU
Faks No: Unvan: HEMSIRE
c-Posta:aysun.yagcioglu@saglik gov.tr Int. Adroesi: sbkeah.gov.tr Tolefon No:(0216)-44139 00-(2103)

Evrakin clcktronik imzal suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden £5¢79345- 1952-43a7-bbe5 82a¢1347(b41 kodu ile crigebilirsiniz,
Bu helge 5070 sayili efektronik imza kanuna gore glivenli elck ik imza ile i




Ek-7: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Yazisi

STANBUL HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE

x
@,
T.C
ISTANBUL VALILIGi

FC G3GHK Bakinds 1 Saglik Miidiirligit
Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : 62977267-772.99
Konu : Yagmur AYDOGAN Tez Gahismast
Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Tigi : 29/05/2018 tarihli ve 16867222-799-1811 sayih yazi

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgsirelikte Egitim Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans Ogrencisi Yagmur AYDOGAN'n "Yatakh Tedavi Kurumlarinda Calisan
Yeni Mezun Hemsirelerin Orenme Gereksinimlerinin Belirlenmesi" konulu ¢aligmasim
kurumumuzda yapilmas: llgili Bolim Sorumlulan tarafindan degerlendirilmesi neticesinde
Hastane Y6netimimizce uygun bulunmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Eyiip Veli KUCUK
Baghekim
Tibbive Caddesi No:40 34668 Uskiidar/ISTANBUL Bilgi igin:Gonca DIKMEN
Faks No:02163360565 Unvan:HEMSIRE
e-Posta-gonca karacam@saglik gov tr int Adresi: gnckrem{@gmail com Telefon No:02165423232-1044

Hviakm elektronik inzak: suretine bttp:/ic-belge saglik.gov.tr adresinden f7e3ece3-co26-44d5-1ac7-fecb1cd23844 kodu ile erigebilirsiniz.
Ba belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile i




Ek-8: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Yazis1

iUC Tarih ve Say1: 31/05/2018-1293

> B V Y U *

ENDC1

F oo T.C.
F | r& =3 ISTANBUL UNIiVERSITESI-CERRAHPASA
k 'I"L.. A

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg:

Sayt  :50200903-199-
Konu :Yagmur Aydogan'in tez ¢alisma
izni

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanh@)

1.U Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Egitim Anabilim Dalr'nda bagladig Yuksek
Lisans egitimine Do¢.Dr.Sevim ULUPINAR''n damigmanlif: altinda devam eden Yagmur
AYDOGAN'n "Yatakhi Tedavi Kurumlannda Calisan Yeni Mezun Hemgirelerin Ogrenme
Gereksinimlerinin Belirlenmesi" baglikh tez gahgmasim Fakiiltemiz Hemsirelik Hizmetleri
Miidiiriilgiinde yapmasinda sakinca bulunmadig hakkinda Fakiltemiz Hemgirelik Hizmetleri
Miidarliginden alinan 25.05.2018 tarhli, 192751 sayih yaz ile adi gegen enstiti
miidiirliginin 15.05.2018 tarihli, 177351 sayii yazisi ve eklerinin bir fotokopisi iligikte
sunulmus olup, konu Dekanlifimizca da uygun gérillmigtiir.

Bilgilerinizi ve geregint arz ederim

e-imzali )
Prof. Dr, Hakan EKMEK (I
Dekan a.
Dekan Yardimeist
Ek:13
ulamak kgin:http:fid iama istanbuic.edu.tr/enVision. lama.aspx7V=BENDC1VYU
Ayrnuh bilgi igin irtibat - Mclck BOYUKZILFLL Dahili : 22529

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi 34098 Cermahpasa/Istanbul .o
Tel : 0212 414 30 00 Faks - 0212632 00 33 rss:os&-m
e-posta : ctfpersonel@istanbul edu.tr Elektronik A : www.istanbulc.edutr




Ek-9: istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Yazisi

Tarih ve Sayi: 07/08/2018-249124

RUIR R

E &6 PDKYRZ&4

T.C.
. ISTANBUL UNIVERSITESI
Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhg:

Say1  :89969066-044- )
Konu :Yagmur AYDOGAN'n Tez
Caligmasi

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligi)

flgi  :15.05.2018 tarih, 177354 sayih yazmz.

Enstitiniiz Hemgirelikte Egitim Anabilim Dal'nda bagladign Yiksek Lisans egitimine
Dog. Dr. Sevim ULUPINAR'!n damgmanhg altinda devam eden Yagmur AYDOGAN'm
"Yatakli Tedavi Kurumiarmda Calsan Yeni Mezun Hemsirelerin Ogrenme
Gereksinimlerinin Belirlenmesi™ baghkh (ez ¢alismasii, Fakiiltemizde mesai saatleri
diymda uygulamasma 01.08.2018 tarihinde toplanan Yonetim Kurulunca karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-Imzah

Prof. Dr. Mustafa Oral ONCUL
Dekan Yardimcis:

EK :

Yanetim Kurulu Karars

Dodjrulamak Igin:http:/194.27.128.68/envision.Sorg igedogrulama.aspx?V=BEGPOKYR4

. . Ayrmtih bilgi igin irlibat : Canan BAYRAMOGLU Dahili : 31387
Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanlifn Capa/FatinISTANBUL %o

Tel : 0212 414 21 38/414 20 00-31561 Faks : 0 212 414 21 38/ 635 11 93 T5E-150-E0
e-posta : itf-dekanlik@istanbul edu.tr Elektronik Aj : http://istanbultip.istanbul.edu. tr =




INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Yagmur Soyadi Aydogan

Dog.Yeri |Bandirma Dog.Tar. 18.10.1994

Uyrugu T.C. TC Kim No |19240490380

Email yagmuraydogn@gmail.com Tel 05061258462

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili

Doktora - -

A Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Hemsirelikte Egitim

Yilk.Lis. Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi 2019

Lk Istar}bul Unlversnem Florence Nightingale Hemsirelik 2016
Fakiiltesi

Lise Bandirma Anadolu Lisesi 2012

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Istanbul Siireyyapasa Gogiis
1. Hemsire Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim 2017-...
ve Arastirma Hastanesi
2. -
Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |iyi orta orta YDS-75
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 78,53 77,27 67,32
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Word

Iyi

Microsoft Powerpoint

Iyi

SPSS

Orta



mailto:yagmuraydogn@gmail.com

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Bodur G., Aydogan, Y. (2017). Biotechnology, Health, Nursing and Future: Views of
Scoiety from Turkey. International Journal of Caring Sciences, 11(3): 1554-1562.

Aydogan Y., Akkaya M., Bodur, G. “Biyoteknolojinin Gelecegi ve Hemsirelige
Yansimalar1”, 15. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Eskisehir, Tiirkiye, 27-29
Nisan 2016. (En iyi sozel sunum ikincilik 6diilii)

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Seyahat etmek, tiyatroya gitmek, kitap okumak, sergi
gezmek, ylizmek
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