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OZET

YENI MEZUN HEMSIRELERIN PROFESYONEL ROLLERINE GECIiS SURECI ALGISI
VE ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

Serap lleri, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, ileri.serap@ gmail.com

Bu c¢alisma, yeni mezun hemsirelerin uyum programlarini nasil degerlendirdiklerini,
profesyonel rollerine gecis siireci algilarim1 ve etkileyen etmenleri incelemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

Bir iiniversite hastanesinde yiiriitiilen bu aragtirmanin 6rneklemine en az alt1 ay, en fazla
iki yildir ¢alistyor olan yeni mezun ve arastirmaya katilmayir kabul eden 105 hemsire
alimmigtir. Aragtirmanin verileri yeni mezunlarin Ozellikleri, gegis siireci algilart ve
deneyimleri ile isten ayrilma niyetlerini iceren bir anket formu ile toplanmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde ki-kare ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Yeni mezunlarin %66.7’si oryantasyon egitimi almis, %93.3’ii bir rehber hemsire ile
calismigtir. Oryantasyon programindan beklentileri tiimiiyle karsilananlar %8.6 iken bu oran
rehber hemgsireyle calisma icin %64.3’diir. Gegis siirecinde yeni mezunlarin heyecan ve
isteklilik gibi olumlu; kaygi ve tedirginlik gibi olumsuz duygular yasadiklar1 saptanmistir. Is
yiikii fazlaligi, hastalara yeterince zaman ayiramama, kendini yetersiz hissetme stres yaratan
faktorler olarak belirtilmistir. isten ayrilmay: diisiinenlerin oram %65.7°dir. Yeni mezun
hemsirelerin gecis siireci algi puan ortalamasi (4.45£2.15) orta diizey bir zorluk yasandigini
gostermistir. Rehber hemsire ile calisma siiresi uzun olanlarda gecis siireci daha olumsuz
algilanmistir. Okulun mezuniyete hazirlayisi ile gecis siireci algis1 arasinda anlamli (r = 0.60,

p<0.01) bir iligki bulunmustur.

Uyum programinin siire, igerik, destek agisindan iyilestirilmesine gereksinim oldugunu;
gecis silireci kolaylastirilarak isten ayrilma isteginin azaltilabilecegini; okullarinda mesleki
sosyalizasyonu yeterli olanlarin gecis siireci algilarinin daha olumlu oldugunu gosteren

sonuglarin etkili gecis programlariin hazirlanmasi i¢in yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yeni mezun hemsire, hemsirelik, gecis siireci, uyum programi
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SUMMARY
EXAMINING THE PERCEPTION OF THE TRANSITION PERIOD OF THE
PROFESSIONAL ROLES OF THE NEWLY GRADUATED NURSES

Serap Ileri, Dokuz Eylul University, Health Sciences Graduate School ileri.serap@ gmail.com

The purpose of this descriptive study was to investigate how the newly graduated nurses
evaluate the orientation programs, their perceptions of transition period of their Professional

roles and the factors determining of this period.

Newly graduated nurses (n=105) have been taken into the sampling of this study in an
university hospital who has been working at least six months, at most two years and accepted
to participate in this survey. The data has been collected with a questionnaire that included
the characteristics of the newly graduates, their perceptions of the transition period, their
experiences and their intention to leave the current position. The chi-square and the

correlation analysis have been used in the evaluation of the data.

The study showed that %66,7 of the newly graduates have received orientation training,
and the %93,3 has worked with a preceptor nurse. While the nurses whose expectations
fulfilled with the orientation training is %8,6, this rate is %64,3 for the nurses
who worked with a preceptor nurse. It has been found that the newly graduates had
experienced positive feelings like excitement and willingness and the negative ones like the
anxiety and discontent. The work load excess, not having enough time for the
patients and feeling of insufficiency have been determined as the factors that create stress.
The rate of intent to leave the current job is %65,7. The average points of the perception
period of the newly graduated nurses (4,45+15) has shown there has been experienced a
medium level difficulty. The transition period has been perceived more negative for the ones
who have had a longer period of working time with a preceptor. There has been found a
meaningful relationship between the schooljis preparation of the graduation and the

perception of the transition period (r=0.60, p<0.01).

It has been considered the results shown that the orientation program requires
improvement from the points of duration, content and support; it would be able to reduce the

intent to leave of the job by facilitating the transition period; the perception of the transition

Vil



periods are more positive for the ones who have enough professional socialization in their

schools, would be guiding for the preparation of effective transition programs.

The key words: The newly graduated nurse, transition period, orientation program.
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BOLUM L.
GiRiS
1.1. PROBLEMIiN TANIMI VE ONEMIi

Klinik alanda calismaya baslayan hemsire, egitimi doneminde kazandig nitelikler ile
hasta bakimindaki sorumluluklarin1 yerine getirmektedir. Yeni mezun olan hemsire, egitim
doneminde aldig1r hemsirelik egitimi ile uygulama alanlar1 arasindaki farkliliklardan dolay1
celiski yasamaktadir. Hemsirelik meslegini uygulayabilmek i¢in gerekli bilgi ve beceriyi
kazanmig mezunun yeni roliine uyumunu iceren bu donem, gecis siireci olarak
tanimlanmaktadir (1, 2). Bridges ve Mitchell (2000) gecis siirecini, bir bireyin degisime uyum

sagladigi psikolojik bir siire¢ olarak tanimlamstir (3).

Okuldan mezun olus ve meslege gecis, pek cok alanda oldugu gibi hemsirelikte de
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Yeni mezun, tanidigi rahat bir egitim ortamindan beklentileri
acikca belirlenmemis veya gercekci olmayan bir c¢alisma ortamindaki profesyonel roliine
gecis yapmaktadir. Bu gecis siireci otomatik olarak meydana gelmemektedir. Klinik
uygulama alanindaki hemsirelik bakimi, yeni mezunun gecis siirecinde deneyim kazanmasi
icin 6nemli rol oynamaktadir. Calismalar, mezunlarin yeni rollerine gecislerinde pek c¢ok
stresle karst karsiya kaldiklarmmi  ve yasanilan bu streslerin yiiksek oranda is
memnuniyetsizligi, is degistirme ve isten ayrilma ile sonu¢landigim gostermektedir (4, 5, 6,
7). Yeni mezun, gegis siireci zorluklarini, ise basladigi ilk ii¢ ay ile bir y1l arasinda yogun
bicimde yasamaktadir (8, 9, 10). Zerwekh ve Claborn’un (1997) belirttigi gibi, Kramer (1974)
gecis siirecini gergek soku olarak adlandirmaktadir. Gergek soku, egitimsel hazirliktan sonra
bireyin meslege basladiginda deneyimledigi tepkiyi tanimlamak icin kullanilan bir terimdir.
Kramer gercek sokunu, is yerinde deneyimlenen ile hemsirelik okullarinda 6grenilen
hemsirelik ideolojisi arasindaki farkliliklar olarak tanimlamaktadir. Yeni mezunlarin tiimiinde
profesyonel hemsire olarak ilk ise basladiklarinda yasanan gercek soku, hemsirelerin

biirokratik ve profesyonel rolleri arasindaki ¢atismadan kaynaklanmaktadir (7).

Yeni mezunlarin hemsirelik kariyerlerindeki en kritik donem olarak tanimlanan gecis
siireci, hem hemsireleri hem de saglhik bakim kuruluslarini olumlu ve olumsuz yonde

etkilemektedir. Yeni mezun gecis siirecinde, “kendini basarisiz, yetersiz, giivensiz hissetme,



her hatanin kendi sucu olduguna ait diisiincelere kapilma ve kendinden kusku duyma” gibi
pek cok stresle karsi kasiya kalmaktadir. Bu durum; yeni mezunda engellenme, oOfke,
yorgunluk, sucluluk, endise, keder, heyecanlanma ve hayal kirikligina ugrama gibi
duygulanimlara neden olmaktadir (9, 11, 12). Yasanan bu stresler ve deneyimlenen duygular,
yeni mezunun kendisini bulundugu kurumun bir iiyesi olarak hissetmesini, is memnuniyetini,
mesleki iliskilerini, meslege bakis acisini, mesleksel ve bireysel gelisimini, 6zel ve sosyal
yasamuini olumsuz etkilemektedir (8, 13). Stres, catisma ve geri ¢ekilme ile nitelendirilen gecis
siireci yeni mezunun isi birakmasi ve is degistirmesi ile sonuglanabilmektedir (7). lyi
planlanmis bir gecis programi ile yeni mezun hemsirelerin uyum siirecinin kolaylastirilmasi
olasidir. Olumlu bir gegis siireci, hemsirenin, karar verme, kararlarim uygulama, kendine
giiven duyma, hasta bakim sorumluluklarini yerine getirme, problem ¢6zme ve ekiple ¢alisma
alanlarinda giiclenmesini saglayacaktir. Ayrica, iyi bir gecis siireci, hemsirenin meslektaslar
tarafindan kabul gormesi, digerlerinin profesyonel yasamini paylasmaya olanak saglamasi,
bireysel 6grenmeyi gelistirmesi, organizasyon tarafindan kabul gormesi ve is memnuniyetinin
artmast acisindan da bilyiik 6nem tasimaktadir. Gegis siirecinde yasanan sorunlar, saglik
bakim kuruluglarmi da kaliteli hasta bakimi ve maliyet etkililigi agisindan olumsuz
etkilemekte; hasta bakim kalitesinde diisme, maliyette artma ve verimlilikte azalma
yasanmaktadir. Organizasyon agisindan olumlu bir gecis siirecinin yararlar1 ise; yeni mezunun
sosyalizasyonunu saglama, profesyonellik, performans, is memnuniyetini arttirma ve personel

kaybini 6nleme olarak belirtilmektedir (8, 13, 14, 15).

Yeni mezunlarin profesyonel rollerine gegislerinde yonetici hemsirelerin sorumluluklar
bulunmaktadir. Yonetici hemsirelerin Oncelikli gorevleri; yeni mezun hemsirelerin yeni
rollerine uyumunu saglayarak, yeterli ve giivenli hasta bakimi i¢cin hemsireyi hazirlamak,
organizasyon icinde personel devir hizim1 azaltmak ve organizasyona bagliligi arttirmaktir.
Hemgsirelerin yeni rollerine uyumlar1 etkin gecis programlari ile saglanmaktadir. Ancak bu
programlarin olusturulabilmesi icin yeni mezunlarin gecis siireclerinde yasadiklar
problemlerin tanimlanmasina gereksinim vardir. Tiirkiye’de, yonetici hemsireler icin yeni
mezunlarin uyum programlarina yol gosterici olacak, gegis siireglerini tanimlayan caligsmalara

rastlanmamustir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Yonetici hemsirelerin, yeni mezun hemsirelerin uyum programlarini yapilandirmalarina
yardime1 olacak bilgileri saglamak {izere planlanan bu calismanin amaci, yeni mezun
hemsirelerin uyum programlarini nasil degerlendirdiklerini, profesyonel rollerine gecis siireci

algilarini ve etkileyen etmenleri incelemektir.



BOLUM IL.

GENEL BiLGIiLER

2.1. YENi MEZUNLARIN GECiS SURECI

Yeni mezun hemgirenin okul doneminde aldig1 egitim, profesyonel roliine gegisini
etkilemektedir. Yeni mezunun geg¢is siirecini basarili bir sekilde tamamlamasi i¢in kurumlarin
uyum programlar da bilyiik 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte yeni mezun hemsirenin pek
cok stresle kars1 kargiya kaldigi gecis siirecinin hem birey hem de organizasyon agisindan

kritik bir donem oldugu bilinmektedir.

Yapilan calismalarda yeni mezunlarin kendilerini, isin karmasikligi ve yogunlugu
karsisinda yetersiz hissettikleri, klinik olaylar giivenli ve bagimsiz olarak yonetmek icin
bilgi, beceri ve giiven eksikligine bagh stres yasadiklart saptanmistir. Bu stresler;
sorumluluklarin ve is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle hatalarin artmasi, yetkin ve kendinden
emin hissetmeme, yeni durum ve prosediirler icine girme, tutarsiz rehber hemsireler, ekibi
tanima, mutsuz hemsireler ve diger personel ile calisma, bagka bir birime yardima génderilme
ve hastalara yeterince zaman ayiramama olarak tanimlanmistir (10, 16, 17). Ayrica hayal
kirkligi, kaygi, ofke, sucluluk, korku gibi cesitli duygular yasadiklar1 belirlenmistir (5, 10,
12, 17, 18). Gegis siirecinde yasanilan bu olumsuz deneyimler yiiksek oranda is

memnuniyetsizligi, i degistirme ve isten ayrilmaya neden olmaktadir (4, 5, 7, 9).

Yeni mezun hemsgire, bir saglik kurumunun yapisal ve biirokratik ortaminda uygulamaya
baslamaktadir. Yeni mezunlarin ancak ilk yilin sonlarinda bakim ve biirokratik
oryantasyonlarim1 birlestirebildikleri ve giivenli olarak bagimsiz karar verebildikleri
saptanmistir. Gegis siireci i¢in en iyi uygulama ilkeleri; yeterli-destekleyici hemsireler, kaliteli
iletisim, hemsireler tarafindan gosterilen olumlu davraniglar, profesyonel hemsirelik

uygulamasi ve siirekli egitimin saglanmasi olarak saptanmistir (19, 20).

Hemen hemen her meslekte oldugu gibi, hemsirelik mesleginde de profesyonellik,
hizmet-Oncesi egitim ve hizmet ici egitim siireclerinin biitiinlesmesi ile saglanmaktadir.

Egitim, nitelikli hizmet sunumunun 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir.



Giiniimiizde saglhk kuruluslarinda kaliteli hizmet anlayisinin yayginlasmasi nedeniyle
saglik calisanlarimin siirekli gelisimi 6n plana alinmistir. Saglik sisteminde temel insan giicii
olarak tamimlanan hemsireler, teknoloji ve hemsirelik alanindaki gelismeleri uygulamaya
yansitabilmesi i¢in kendilerini siirekli gelistirmek zorundadirlar. Bireyin gelisimini saglamak
icin organizasyonlara dnemli gorevler diismektedir. Yeni mezunlar i¢in dncelikle oryantasyon
egitimleri diizenlemelidir. Ayrica siirekli ve sistemli hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi ve uygulanmasi yeni mezunlarin gelisimine katkida bulunacagi gibi gecis

siire¢lerini kolay bir sekilde tamamlamalarini1 saglayacaktir.

2.1.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Gegis Siireci Algilar:

Yeni mezun, organizasyonun beklentilerine dayali profesyonel kimligini olusturmakta
ve roliinil yeniden tamimlamaya cabalamaktadir. Bu nedenle uygulamanin ilk aylarinda yogun
bir anksiyete yasanmaktadir. Bu donemde bireyin kendine olan saygisi az ise gegis siireci
onun i¢in stresli ve cok zor olmakta ve tiikkenmislik yasayabilmektedir (8, 9, 10, 21).
Boswell ve Wilboit’in (2003) calismasinda, yeni mezun hemsirelerin hemsirelik uygulamasi
algilar1 arastirlmistir. Yeni mezunlar, profesyonel rollerine gegislerinde zorlandiklarini,
hemsirelerin destekleyici ve tesvik edici olmalar1 gerektigini, iletisimle ilgili problem
yasadiklarimi ve ilerlemek igin firsatlarin olmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica yeni
mezun hemsireler genis kapsamli oryantasyon, rehber hemsirelik ve siirekli egitimin 6nemini
vurgulamiglardir (22). Clare ve Loon (2003) yeni mezunlarin gegis siireci ig¢in en iyi
uygulama ilkelerini inceledigi c¢alismada, yeni mezunlarin %72’sinin olumlu gecis
deneyimine sahip olduklarini belirtmislerdir. Yeni mezunlarin belirttigi uygulama ilkeleri;
farkli alanlarda cesitli uygulama rotasyonlarini deneyimlemek, yararli uygulamalarda bilgi ve
becerilerini kullanarak kendini iiretken hissetmek, sessiz sorularin yanitlanmasia olanak
saglamak, prosediirleri denetlemek i¢in kisisel destek elde etmek, servisteki egitmenler ve
calisma giinleri olarak saptanmistir. En kotii uygulama ilkelerinin yeterlilik konulari, stres ve

anksiyete oldugu belirlenmistir (19).

Yeni mezunun profesyonel roliine gecisi, dinamik bir etkilesim siireci olarak
tanimlanmaktadir. Gegis siireci, personel arasindaki kisileraras iligkilerden, rehber hemsireler

ve yeni mezunlardan etkilenmektedir. Yeni mezun hemsireler gecgis deneyiminin



karmagikligina karsin rehberligin 6nemini; 6zellikle hasta yiikiiniin arttigi1 donemlerde stres,

endise ve hata yapma korkusunda da artis yasadiklarini belirtmislerdir (9).

Yeni mezun hemsireler belirsizlik, yetersizlik ve giivensizlik duygulan ile birlikte
anksiyete yasamaktadir (12). McCune’nin (2004) calismasinda hemsirelerin gecis siirecinde
en ¢ok yasanan duygularin kisisel korku ve belirsizlik oldugu; en stresli durumlarin da hasta
degerlendirmesini tek basina yapma, ilk kez sorumluluk alma, hemsire meslektaslarinin

destek eksikligi oldugu gosterilmistir (23).

Yeni mezunlarin yeterliliklerinin arastirildigi bir ¢alismada, yeni mezunlarin gecis
siirecinde destege gereksinim duyduklar1 saptanmis; giivenli uygulama, bilgi ve klinik beceri
gelisiminin Onemi vurgulanmistir (24). Parker, Plank ve Hegney (2003) hemsirelerin yeni
mezunlara verilen destegin yeterliligini inceledigi ¢alismada hem kurumlar arasinda hem de
hemsireler arasinda farklilik gosterdigini saptamistir. Devlet ve 0©zel sektorde calisan
deneyimli hemsireler, yeni mezunlara verilen destegin yeterli oldugunu ileri siirmiislerdir

(25).

Duchscher’in (2001) calismasinda, yeni mezunlarin uyum igin gosterdigi cabanin
sonuncunda yorgunluk, tiikkenmislik yasadiklar1 ve is gerceklerine bogulduklar1 saptanmistir.
Sekiz ay sonra yapilan ikinci goriismede, yeni mezunlar gecis siirecini hala travmatik bir

siirec olarak tanimlamiglardir (26).

Yeni mezun hemsireler artan sorumluluklar, hasta yiikii, yeni beceriler Ogrenme,
hekimlerle iletisim kurma ve hastaya zarar verme korkusunun kendilerinde stres
olusturdugunu belirtmislerdir. Bu durum yeni mezunlarin kendilerini anksiyeteli, tedirgin,
endiseli ve kaygili hissetmelerine neden olmaktadir (17, 22). Benzer olarak Tomka’nin (2001)
calismasinda da hemsirelerden bazilar1 yeni durumlart ile ilgili duygularini ifade ederken, ezik

ve endiseli kelimelerini kullanmislardir (27).

Oermann ve Moffitt-Wolf (1997) uygulamanin ilk yilinda yeni mezun hemsirelerin
yasadiklar1 stres ve korkular1 arastirmistir. Bu stres ve korkularin kisilerarasi iligkilere nasil
yansidigi incelenmistir. Yeni mezunlar, temel stres nedenlerini; uygulama deneyimsizligi,
hekimlerle iletisim, mesleki beceri eksikligi ve is iliskisi olarak belirtmislerdir. Hemsireler,

bakmak zorunda olduklar1 hasta sayisinin fazlaligi, ilaglarin dogru uygulanmasi, bulunduklar



birimlerde destegin yetersiz olmasi gibi konularda endise duygularinm ifade etmislerdir. Sosyal
destek ile stres arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Oryantasyon siiresince klinik
deneyimlerde yasanan zorluklar, korku, tehdit ve hayal kiriklig ile stres arasinda pozitif bir

iliski saptanmistir (28).

Chang ve Hancock (2003) yeni mezunlarda stres kaynaklarindan rol stresi ve
belirsizligini iki asamada incelemistir. Ilk asama, ise baslangicin ikinci ve iiciincii aylarini
kapsamaktadir. Rol belirsizligi ve stresi ile is memnuniyeti arasinda negatif bir iliski
bulunmustur. Ikinci asamada, rol belirsizligi ile is memnuniyeti arasindaki negatif iliski
devam ederken rol yiikleme ile i memnuniyeti arasinda bir iliski bulunamamistir (4). Bicim,
Ko¢ ve Ozben’in (2003) c¢alismasinda yogun bakim iinitelerine baglayan hemsirelerin
anksiyete sonuglar1 incelenmistir. Hemsireler, anksiyete nedenlerini; i¢c/dis ekip iletisimi, tibbi
cihazlar, ¢cok fazla sorumluluk verilmesi, hastalarin goriintiisii, teorik ve uygulamada bilgi

eksikligi olarak belirtmislerdir (29).

Casey ve ark.’imin (2004) yeni mezun hemsirelerin deneyimlerini incelendigi
calismasinda, yeni mezunlarin uygulamaya basarili gegislerini kolaylastirmak icin siirekli
oryantasyon ve destek programlarinin saglanmasinin gerekliligi vurgulanmistir. Kendine
giiven duygusunun uygulamanin alt1 ay ile bir y1l arasinda kazanildig1 saptanmustir. i1k bir yil
icin; kendilerini isini iyi yapan ve rahatlamis hissetmedikleri ve % 41’1 birinci yilin sonunda
bazi hemsirelik uygulamalan ve sorumluluklarindan rahatsizlik duyduklarini ifade etmislerdir.
Yeni mezunlarin gecis siirecini en ¢ok etkileyen etmenler; uygulamada giiven eksikligi, klinik
bilgi acig1 ve elestirel diisiinme eksikligi, rehber hemsire ve calisma arkadaslar ile iligkiler,
digerlerine bagimli olarak calisma ve bagimsiz olarak calismak isteme, is ortami, Onceki
deneyimler, hekimlerle iletisim olarak saptanmistir (30). Benzer olarak McCune’in (2004)
caligmasinda yeni mezunlar meslektaglarinin cogunlugunun destekleyici oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte destekleyici olmayan hemsirelerin ge¢is siirecini zorlastirdig
vurgulanmigtir. Ayrica kendilerini rahat hissetmediklerini ve gecis siirecinin basinda tek

basina olmanin stresini ve zorlugunu yasadiklarini belirtmislerdir (23).

Yeni mezun hemsirelerin yasadig stres, anksiyete ve bulunduklart ¢alisma ortaminin

karmasiklig1 gibi konularin organizasyonlar tarafindan 6nemsenmesi gerekmektedir. Is yiikii,



kaliteli bakim verme yetenegi ve boliimlerin beklentilerinden kaynaklanan stresler yeni

mezunlarin uygulamaya gecislerini olumsuz etkilemektedir (31).

Yeni mezun hemsirenin olumsuz gecis siirecine neden olan igyeri gerceklerinden biri de
yeni mezunun hem meslektaglar1 hem de yoneticileri tarafindan azarlanmasi ve siddete
ugramasidir. McKenna ve ark.’1nin (2003) calismasinda, uygulamanin ilk yilinda yeni mezun
hemsirelerin yasadiklan yatay siddeti incelemistir. Bu caligmada yeni mezunlarin en fazla
gizli catisma yasadiklar1 ve bu catisma sonucunda yeni mezun hemsirenin iiziintii duydugu
saptanmistir. Hemsirelerin yarisi, diger hemsirelerin kendilerine deger ve gerekli destegi
vermediklerini, Ogrenme firsatlarinin  kesintiye ugradigim ve ihmal hissettiklerini

belirtmislerdir (32).

Ellerton ve Gregor (2003) ¢alismasinda ii¢ aylik hemsirelerle goriisiilmiis ve onlara is
tanimlar1 yaptinnlmistir. Yeni mezun hemsireler, islerini bir takim beceriler grubundan olusan
ve dikkat edilmesi gereken bakim unsurlart olarak tanimlamislardir. Hasta ve hasta aileleri ile
iletisimde yetersiz kaldiklarim1 ve deneyimli hemsirelerden 6grendikleri rutinlere

giivendiklerini ifade etmiglerdir (5).

Caligmalar, yas ve medeni durumun gecis siireci algisi iizerinde 6nemli rol oynadigini
gostermektedir. Scott’un (2005) calismasinda, biiylik c¢ogunlugunu evlilerin (%57.7)
olusturdugu yeni mezun hemsirelerin, bekar hemsirelere oranla islerinden daha memnun
oldugu bulunmustur. Ayrica 25 yas iizerindeki hemsirelerin kariyerlerinden duyduklar
memnuniyet diizeyi daha yiiksek bulunmustur (33). Geng hemsirelerin yagh hemsirelere gore,

kurum degistirme hizinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (6).

Sonug¢ olarak, yapilan tiim arastirmalarda gecis siirecinde yeni mezun hemsgirelerin
algisinin onemi vurgulanmaktadir. Gegis siireci, yeni mezunun ve kurumun gereksinimleri

dikkate alinarak planlanan bir ge¢is programi ile basarili bir sekilde tamamlanmaktadir.



2.1.2. Yeni Mezun Hemsirelerin Gegis Siirecinde-Memnuniyet, Isten Ayrilma Niyeti Ve

Devir Hizi

Yeni mezun hemsirelerin basarili bir gecis siireci, i memnuniyetini, i devir hizin1 ve
isten ayrilma niyetini Onemli derecede etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda, yeni
mezunlarin personel devir hiz1 ve isten ayrilma niyeti ile is memnuniyeti arasinda negatif bir
iliski saptanmistir. Yeni mezunlarda is memnuniyeti artarken is devir hiz1 ve isten ayrilma
niyetinde azalma goriilmektedir. Is memnuniyeti, yeni mezunun ise devam etme kararim

etkilemektedir (33, 34, 35).
2.1.2.1. is Memnuniyeti

Saglik hizmetinin vazgecilmez unsuru olan hemsirelik meslegi ve hizmetleri acisindan ig
memnuniyeti bilylik 6nem tasimaktadir. Yeni mezunlarin is memnuniyeti, pek ¢ok arastirmaci

tarafindan arastirllmis ve pek ¢ok faktorden etkilendigi gosterilmistir (4, 33, 36).

Is memnuniyeti, calisanlarin ise ve is ortamina karst tutumlari ve duygulari olarak
tammlanmaktadir (37). Is memnuniyeti bireyin isini yerine getirebilmesi icin gerekli
unsurlarin bir araya getirilmesi ile olusan ¢ok boyutlu bir yap1 teskil etmektedir. Calisanlarin
islerinden duydugu hosnutluk ya da hosnutsuzluk olarak da tammlanmaktadir. Isin 6zellikleri
ile ¢alisanlarin istekleri birbiriyle uyum sagladiginda is memnuniyeti gerceklesmektedir. Is
ortami, is ile ilgili faktorler ve bireyin kisisel 6zellikleri iy memnuniyetini etkilemektedir.
Basar1 duygusu, basarinin bagkalar1 tarafindan fark edilmesi, yapilan is, sorumluluk alma,
ilerleme potansiyeli ve gelisme olanag gibi faktorlerin  memnuniyeti arttirdigi
vurgulanmaktadir. Memnuniyetsizlige neden olan faktorlerin ise; is kosullari, politikalar,

denetim, kisiler arasi iliskiler, maas, statii, ve is giivenligi oldugu belirtilmektedir (38).

Arastirmalarin cogunda iy memnuniyetini azaltan ve artiran etkenler incelenmistir.
Chang ve Hancock (2003), yeni mezunlarin rol belirsizligi ve is yiikii artarken is
memnuniyetinin azaldigini saptamistir. Yeni mezun hemsirelerin calismanin ilk aylardaki is
memnuniyeti ile rol belirsizligi ve is yiikii arasinda 6nemli ve negatif bir iligki saptanmustir. Is
yasaminin 11. ve 12. aylarindaki is memnuniyetsizliginin rol belirsizliginden ileri geldigi
saptanmistir (4). Cowin’in (2002) calismasinda, yeni mezun hemsirelerin sadece %35’inin

aldiklan iicretten memnun oldugu belirtilmistir (39). Benzer olarak Casey ve ark.’nin (2004)



calismasinda da yeni mezunlarin %39’unun iicretten memnun olmadigi; %40’ inin kariyer
gelisim firsatlarinin yeterli olmadigi bulunmustur. Ayrica yeni mezunlarin ¢ogunlugu (%84)
caligsma saatlerinden memnun iken arka arkaya gelen is giinlerinden sadece %41’ nin memnun
oldugu saptanmistir (30). Scott’'un (2005) arastirmasinda, yeni mezunlarin %54.1’inin
islerinden memnun olmadiklart ve %70.8’inin kariyerlerinden memnun olduklar
bulunmustur. Is memnuniyeti ile medeni durum, 1k, oryantasyonun kalitesi, nobet sekli ve
kariyer memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Ug¢ yil ve
izerinde ¢alisan hemsirelerin iy memnuniyetleri digerlerinden yiiksek bulunmustur (33).
Halfer ve Graf (2006), yeni mezunun i$ memnuniyetinin arttirilmasinda is organizasyonu ve
klinik gorevlerin 6nemli rol oynadigimi vurgulamaktadir. Bununla birlikte yanlis tedavi
uygulamanin, mesleki yardimin ve saygili doktorlarin yeni mezunun i§ memnuniyetini
etkiledigi belirtilmistir. Ayrica calisma sekillerinden memnuniyetsiz olduklar1 saptanmstir.
Hemgirelerin is iligkilerinin gelisimi ve liderler tarafindan desteklenme duygusu ile is
memnuniyeti incelendiginde, sadece {i¢ aydir calisan hemsirelerde pozitif bir iliski
bulunmustur (34). Benzer olarak Greene’nin (2005) calismasinda, acemi hemsirelerin is
memnuniyetinin artirllmasinda klinik deneyimin gelistirilmesinin geregi vurgulanmaktadir.
Yeni mezun hemsirelerdeki is ve O©zel yasam dengesizliginin, hasta gereksinimlerine
odaklanmayan kurumun, yetersiz tibbi malzemenin ve hemsirelerin kendilerini gelistirme
firsatlarinin yetersiz olmasinin i$ memnuniyetsizliginin nedenleri oldugu gosterilmistir (40).
Winter-Collins ve McDaniel (2000) ise, yeni mezun hemsirelerin kendilerini kurumun bir
tiyesi olarak hissetmesi ile is memnuniyeti arasinda 6nemli ve gii¢lii bir iliski saptamiglardir.
Bununla birlikte yeni mezunlarin meslektaglarindan memnun ve mesleki olanaklardan

memnuniyetsiz olduklar1 bulunmustur (13).

Is memnuniyeti ile is degistirme oram arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmustir.
Ayrica yeni mezunlarin iy memnuniyetlerinin ise devam etmelerinde 6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir (36). Kaliteli ve siirekli bir hizmet sunmak i¢in yoneticilerin, yeni mezunlarin
is memnuniyetlerini etkileyen faktorleri g6z Oniinde bulundurarak gerekli diizenlemeleri

yapmalar1 gerekmektedir.
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2.1.2.2. Isten Ayrilma Niyeti

Isten ayrilma niyeti, calisanin calistizn kurumda kalma niyetinin olgiisii olarak
tanimlanmaktadir. Calisanlarin ¢aligtiklart kurulusa ve yaptiklar ise yonelik tutumlar, is

mitkemmelligini hedefleyen kuruluslar i¢in bilyiik onem tagimaktadir (42).

Tiim sektorlerde oldugu gibi, saglik sektoriinde de calisanlarin isten ayrilma niyetlerinin
saptanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Isten ayrilma niyeti personel devir hizinin artmasina
neden olmaktadir. Bu durum kurumlarin giderlerini ve risklerini arttirmaktadir. Yapilan
arastirmalarda iy memnuniyeti, kuruma baglilik, personel devir hiz1 ile isten ayrilma niyeti
arasindaki iliski incelenmistir. Is memnuniyeti ve organizasyona bagllik artikca isten ayrilma
niyeti ve personel devir hizinda azalma saptanmistir. Yeni mezunlarla ilgili yapilan
aragtirmalarda i memnuniyetsizliginin isten ayrilma niyetini etkiledigi ve personel devri ile
sonuclandigi gosterilmistir. Bu nedenle yeni mezun hemsirelerin is memnuniyetleri ve isten
ayrilma niyetlerinin bilinmesi hem kurumsal hem de hemsirelik hizmetlerinin siirdiiriilmesi

acidan biiyiik 6nem tasimaktadir (4, 5, 9, 34, 35).

Geng ve bekar hemsireler icin is memnuniyeti ve i§ stresinin, isten ayrilma niyetinde
onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir. Scott (2005), bekar ve iic yilin altinda ¢alisan
hemsirelerin mevcut statiilerinden ayrilma niyeti, evli, ii¢ y1l ve lizerinde ¢alisan hemsirelere
gore daha yiiksek bulmustur. Ug y1l ve iizerinde calisan yeni mezunlarin is memnuniyeti ile

isten ayrilma niyeti arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (33).

Cowin’in (2002) caligmasinda, yeni mezun hemsirelerin isten ayrilma niyetleri

deneyimli hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (39).
2.1.2.3. Personel Devir Hiz1

Personel devir hiz1 (turnover), belirli bir faaliyet doneminde kuruma giren ve kurumdan
cikan personel sayisi olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek hemsire devir hizi hasta bakim
kalitesini diisiirmekte ve saglik bakim maliyetlerini arttirmaktadir. Genel olarak personel
devir hizi maliyetinin, calisanin yillik maasinin %50’si ile %200’ arasinda degismekte
oldugu belirtilmektedir (41,42). Yapilan arastirmalarda yeni mezun hemsirelerin personel

devir hizinin, uygulamanin ilk yilinda en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (43). Giiney
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Kaliforniya’da 2000 yilinda 12 aydan az deneyime sahip yeni mezun hemsirelerin personel
devir hiz1 %46 olarak bulunmustur (44). Schoessler ve Waldo (2006,b) calismasinda, iyi
planlanan bir gecis programi ile is degistirme hizinin azaltilabildigini gostermistir. Yeni
mezunlar i¢in hazirlanan bir gecis programi ile 1998 yilinda %34 olan devir hiz1 2003 yilinda

%6’ ya diisgiiriilmiistiir (45).

Scott (2005) calismasinda, yeni mezun hemsirelerin %55 nin is degistirdigi saptamistir.
Ayrica isten ayrilma niyeti, hemsirelikten ayrilma niyeti ve is memnuniyeti arasinda anlamli

iliski bulunmustur (33).

Tiim bu calismalardan elde edilen veriler yeni mezun hemsirelerin basarili bir gecis

siirecinin hem birey hem de kurum agisindan 6nemini gostermektedir.
2.2. GECIiS SURECI VE HEMSIRELIK

Hemsirelik, insanlarin yasadiklar1 gecis siirecleri ve deneyimleri ile ilgilenmektedir. Bu
nedenle gecis siirecinin bilinmesi hemsireler agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Literatiirde
gecis siireci, gecisler teorisi ile aciklanmaktadir. Gegisler teorisinin bilinmesi ve uygulanmast,
bireyin ne tiir sorunlar yasadigi ve bu sorunlarin nasil ¢oziimlenmesi gerektigi konusunda
hemsireye yol gosterici olmaktadir. Gecis terminolojisi, hemsirelik klinik uygulamasin
tanimlamak ve ayni zamanda uygulamadaki hemsirelerin gelisim siirecini ifade etmek icin

kullanilmaktadir (3, 5, 17, 46, 47).

Gegcis, bir durum veya gorevden baska bir duruma ge¢me veya degisme olarak
tanimlanmaktadir (1, 2). Karmagikli§n yani sira siireklilik gosteren bu siirecte bircok gecis
ayn1 anda yasanabilmektedir. Zerwekh ve Claborn’un (1997) calismasinda belirtildigi gibi,
Schumacher ve Meleis’in (1994) incelemelerinde gecisler; gelisimsel, durumsal, hastalik-

saglik ve organizasyonel olmak iizere dort temel tipte siniflandirilmaktadir (7).

Bridges ve Mitchell (2000) gecisi, bireyin kendinde meydana gelen degisimsel bir
durum olarak tanimlamakta; gecis siirecinin ii¢ ayr1 asamadan olustugunu ve uzun siirdiigiini

belirtmektedir. Bu gecis asamalar1 Sekil 1°de gosterilmistir (3).

Birinci asama sonlar olarak adlandirilmaktadir. Bu asamada bireyin bir durumdan

ayrilmast ya da mevcut durumu sonlandirmasi gerekmektedir. Sonlar, bireylerde iiziintii ve
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endise yaratabilmektedir. Meleis ve ark.’1 (2000) bu doénemi, anksiyete ve beklentilerle dolu
olan bir siire¢ olarak tamimlamaktadir. Birey, yeni bir role baslangi¢c yaparken degisim
yasamaktadir ve bu degisimi yasarken, ikinci bir duruma gecis yapmaktadir. Yeni mezunun

okulu bitirmesi ve yetkinlik kazanmasi bu agamada meydana gelmektedir (46).

Bridges ve Mitchell (2000), gecisin bir sonraki asamasimi etkisiz alan olarak
adlandirmaktadir. Etkisiz alan; yeni mezun hemsgire igin bir zaman siireci olarak
tanimlanmaktadir. Bu siirecte yeni mezun, yeni bir ise girmekte, yeni roliinii 6grenmekte, bu
rolii i¢in gerekli bilgi ve beceriyi kazanmakta ve yeni destek yapilarimi olusturmaktadir. Bu
asamada, bireyde belirsizlik ve saskinlik gozlemlenmektedir. Bu nedenle ilk alti ayda isten

ayrilmalar yasanmaktadir (3).

YENI
BASLANGICLAR

ETKISizZ
ALAN

SONLAR

YONETIM DUZEYi

ZAMAN

w

Sekil 1. Gecis Asamalar1 (Bridges&Mitchell, 2000)

Bireyin ancak iki yilda etkisiz alandan ciktigr ileri siiriilmektedir. Yeni mezun, bu
asamada anksiyeteli olabilir, diigiik motivasyon sergileyebilir ve etkisiz alan boyunca kendi
kendini koruyabilir. Bireysel ve cevresel gercekleri dengeleyebilirse ilerleme
saglayabilmektedir. Gorevlerini tam olarak Ogrenirse, iletisim kurabilmekte, is ve bireysel
talepleri ¢oziimleyebilmekte, kurumla 6zdeslesmekte ve rollerini dengeleyebilmektedirler.
Bunlart 6grenemezse; kararsizlik yasamakta ve karisikliga neden olan “son” meydana
gelebilmektedir. Gegis siireci insanlarin ¢ogu i¢in zor bir evredir ve yeni mezunlar i¢in gercek

sokun meydana geldigi donemdir (3).
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Uciincii asama ise ileri hareketlenme olarak tanimlanmakta ve yeni baslangiglar olarak
adlandirilmaktadir. Bazi insanlar gecisi basarili olarak tamamlayamazlar. Bridges ve Mitchell
(2000), gecis asamalarinin 6nemini belirterek, bireyin gecis siiresince yasadigi sorunlar ve bu

sorunlarin ¢éziimlenmesi i¢in yol gosterici oldugunu savunmaktadirlar (3).

Ogrencilikten hemsirelige gecis ilk olarak Kramer tarafindan arastirilmis ve
tanimlanmistir. Zerwekh ve Claborn’un (1997) kitabinda belirtildigi gibi, Kramer (1974)
gecis siirecini gercek soku olarak adlandirmaktadir. Gergek soku, bireyin mesleki egitimini
tamamladiktan sonra, profesyonel roliine gecis siiresince yasadigi tepkiyi belirtmektedir.
Kramer’e gore gercek soku, is yasaminda karsilasilan ile ogrencilikte edinilen hemsirelik
ideolojisi arasindaki farkliliklar1 icermektedir. Ger¢cek soku balayi, sok ve reddetme ile
iyilesmeden meydana gelen evrelerden olusmaktadir (Sekil 2) (7). Yeni mezun, balay1
evresinde, ilk ise baglamanin heyecanini yasamakta ve saygi gdrme ihtiyaci hissetmektedir.
Sok evresinde, okulda Ogrendigi mesleki degerlerin is yerindekine uymadiginin farkina
vararak duygularina yenik diismektedir. Iyilesme evresinde, is cevresindeki iyiyi ve kotiiyii
ayirt etmeye baslamaktadir. Okul ve is arasindaki ¢atisma ¢oziilmekte ve hemsirelik bakimini
iyi bir sekilde verebilecegini hissetmektedir (48). Gercek soku, profesyonel rollerine gecis
yapan yeni mezunlarin tiimiinde yasanmaktadir. Kramer, gercek sokun temel kaynaginin
hemsirelerin biirokratik ve profesyonel rolleri arasindaki catismadan kaynaklandigini

belirtmektedir.
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BALAYI

SOK VE REDDETME

IYILESME

¢ Hemsirelik mesleginin
gercek diinyasini gorme,
e Umit verici olarak

Asiri korku ve
giivensizlik hissetme,
Onemsiz agr1 ve

Olaylarin giiliing
yoniinu gormeye
baslama ilk isarettir,

bakma, hastaliklarda artis Gerilimde azalma ve
® Meslege gecis heyecan yasama, is ortamin1 objektif
ile pek ¢ok seyi merak ¢ Enerjide azalma ve olarak takdir etme,
etme, asir1 yorgunluk degerlendirme
hissetme, yeteneginde artma,
e Her hata icin kendini Yeterlilik diizeyinde
suglama ve basarisiz artma,

hissetme,
Ayni degerlere sahip

Catigsma ¢Oziimil i¢in
cok onemli bir

insanlara giivenme donemdir.
ve onlarla bir araya
gelme,

e Agsiri derecede
elestiren tavirlar
sergileme,

e Ofke hissetme,

Sekil 2. Gercek Soku Evreleri (Zerwekh, Claborn, 1997)

Akademik ortamda teorik bilgi 6grenen hemsirelik 6grencileri mezun olduktan sonra is
ortamina sinirhi deneyimle girmektedir. Ise basladiktan sonraki ilk birkac yil, yeni mezunun
teori ile uygulamayi birlestirmesi i¢cin olanaklar saglamakta ve deneyimini arttirmaktadir.
Scott’un (2005) calismasinda belirtildigi iizere Benner (1984), bir iste yeterli diizeye
gelebilmenin ancak ilk ii¢ yi1lda gerceklesebilecegini ileri siirmektedir. Bu nedenle yeni mezun
hemsirenin profesyonel roliine gegis siireci iyi planlanmali ve yeni mezunun destek

gereksinimi kargilanmalidir (33).
2.2.1. Gecis Modelleri

Yapilan arastirmalarda yeni mezunlarin gecis siireclerini  kolaylagtirmak ve is

degistirme, isten ayrilmalar azaltmak amaciyla gecis modelleri gelistirilmistir (33, 45).

Schoessler ve Waldo (2006a) uygulamanin ilk on sekiz ayini tamimlayan bir siire¢

modeli olusturmuslardir. Beceri kazanimi, gecis yonetimi ve deneyerek 6grenme teorilerin
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birlestirmesi ile olusturulan bu modelin uygulanmasinda gecis asamalar1 kullanilmistir.
Modelin igerisinde yer alan dort bolim yeni mezunlarin goriisleri ile olusturulmustur.
Konular, hasta ve aileleri ile iliskiler, hasta bakiminin organizasyonu, saglik ekibi ile iliskiler
ve belirleyici olaylar1 icermektedir (Sekil 3). Yeni mezun hemsirenin gelisimsel deneyimini
anlamak i¢in olusturulan bu model, uygulamadaki ilk 18 ay siiresince hemsirelerin yasadiklar
deneyimlere dayalidir. Sonlar asamasi (0-3 ay) siiresince yeni mezunlar hastalarla iligkilerini
gelistirmek icin kendilerini hazir hissetmelerine karsin biraz zamana gereksinim
duymaktadirlar. Bu dénemde anksiyete, stres ve engellenme yasamaktadirlar. Islerini organize
etmek icin deneme yanilma yontemini kullanmakta ve hasta Onceliklerine karar vermede
kansiklik yasamaktadirlar. Bu donemde yeni mezunlarin ekip ile iletisimi Onem
kazanmaktadir. Yeni mezunlarin belirttigi konular arasinda rehber hemsire ile basarili bir
iletisim kurma ilk sirada yer almaktadir. Bu donemde yeni mezunlar, ayni zamanda yeni
deneyimler kazanmaktadir. Ik olarak hata yapma, ilk kez hasta oliimii ile karsilasma gibi
durumlarla bas edebilme becerileri bu donemde kazanilmaya baglanir. Kramer bu dénemi

balay1 evresi olarak adlandirmaktadir (49).
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Konu

Hasta /ailesi

Organizasyon

Ekip

Belirleyici
Olaylar

Sonlar

(0-3 ay)
Gorev ve prosediirleri
ogrenme

Hasta kosullar1

Degisik diizenlemeler i¢in
caba harcama

Ekibe bagiml

Rehber hemsire roliiniin
onemi

Ekip benim hakkimda
konusuyor

Hekim iligkileri
(kaygi ile yaklagma)
[k hasta 6liimii

i1k hata

Yeni becerilerin gelisimi

Etkisiz Alan
(4-9 ay)
Hastalarin sordugu sorulara
cevap verememe korkusu

Rutin gorevlerde gelisme

Ekip ile biitiinlesme

Problem olarak goriinen
hekim iletisimi

Verimlilik ve bakim kalitesi
sorunlari

Diger hemsirelerin bazi
sorularina yanit verebilme

Yeni Baslangiclar
(10-18 ay)
Ailenin talebinin ortaya
cikmasi

Bakim becerilerini
geligtirme

Tiim hastalarin ismini
hatirlamama

Organizasyon gelisir

Digerleri gelisimi fark eder.
Boliimii benimseme

Kadrolama sorunlar1 devam
eder

Hekim iliskileri sorunlar1
devam eder; isbirlikli iliski
kurma

Daha yeni hemsirelere
rehber olmaya baglama

Yeni mezun hemsirelerle
kendini kargilagtirma

Nobeti zamaninda
tamamlayabilme

Hemysire olarak
sorumluluklarini yerine
getirme

Sekil 3. Konular ve Belirleyici Olaylar (Schoessler&Waldo, 2006a)

Etkisiz alanda ise yeni mezun hasta ve ailesinin sorularina cevap verememe korkusunu
yasamaktadir. Is planlamasinda zamani iyi kullanmamak, 6zellikle is yiikiinden dolay1 hasta
icin yeterince zaman ayirmamak yeni mezunda stres yaratmaktadir. Yeni mezun bu asama
siiresince okulda 6grendigi bakim kalitesi ile ¢alistift kurumun bakim kalitesi anlayislart
arasinda bir denge kurmaya cabalamaktadir. Bu durumu 12 ay siiresince siirdiirmekte ve
konugmalarinda sik sik dile getirmektedir. Ger¢cek sokun meydana geldigi bu asamada yeni
mezun bitkinlik, 6fke ve algisal carpiklik yasamaktadir. Yeni mezun hemsireler hekimlerle

iletisimi bu agamada da sorun olarak belirtmektedirler. Hekime hizli olarak nasil ulasacag,
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hangi hekimi arayacagi, hastay1 desteklemek icin hangi bilgiyi kullanacagi, zor ve yazil
olmayan kurallar1 iyice 6grenme ihtiyaci gibi konularda sikint1 yagamaktadirlar. Yeni mezun
hemsirelerin sorularim1 diger hemsirelerin yanitlamasi etkisiz alanda basarili bir gecisin
belirleyicisidir. Yeni baglangi¢lar agamasinda yeni mezun artik kendini kurumun bir iiyesi
olarak hissetmektedir. Bakim ekibinin farkli bireylerden olustugunu ve herkesin hasta icin
calisigim gormeye baslamaktadir. Giivene dayali iliskiler kurmaktadir. Hemsire olarak
sorumluluklarini yerine getirmektedir. Uygulamanin ilk 18 ay1r yeni mezun gegis siirecini
anlamasi ve degerlendirmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu donemde, yeni mezunlarin

yasadiklar1 deneyimleri anlamak, onlara rehber olmak ve destek vermek gerekmektedir (49).

Bir diger gecis modeli ise Scott’'un (2005) calismasinda kullanilmistir. Hemsirelik,
gecisler ve organizasyon teorilerini birlestiren, yeni mezunun c¢aligma yasamina gecisine
iliskin kavramsal model Sekil 4’de gosterilmistir. Bireysel sosyalizasyon, organizasyonel
sosyalizasyon ve sosyalizasyon sonuglarindan olusan bu model 6grencilikten yetkin

uygulayiciliga gecisteki ilk iki yili degerlendirmektedir (33).

Bireysel sosyalizasyon, bireyin belli bir grubun ya da toplumun iiyesi olabilmesi i¢in
gerekli bilgi, beceri ve deneyim edinme siireci olarak tanimlanmaktadir. Yeni mezun hemsire,
aldig1 hemsirelik egitimi ile hemsirelik roliine sosyalize olmaktadir. Bireysel sosyalizasyon
ise baglamadan onceki siirecte gerceklesmektedir (50). Bireyin yasi, medeni durumu, egitimi,
deneyimleri ve beklentilerini icermektedir. Ogrencilikten acemilige, acemilikten yetkin
uygulayiciya gegis bireysel sosyalizasyonla baglamaktadir. Yeni mezun hemsirenin egitimi
sirasinda olusturdugu hemsirelik imajinin gerceklik derecesi ilk uygulama deneyimini

etkilemektedir.

Eger beklentiler gercek¢i ise kolay ilerleme kaydetmektedir, beklentiler gercekgi
degilse, gercek soku olugmakta ve ilerleme karigik bir sekilde baslamakta ve uyumsuzluk

yasanmaktadir.
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Yeni Mezunun Is Yasamina Gegisi

—

Bireysel —y Organizasyonel
Sosyalizasyon Sosyalizasyon
Sosyalizasyon Yontemleri
Oryantasyon
Egitim Preseptor iliskileri
R Intornliik
C Bireysel Gergekler
D . Gigliikler
S Anlamlar/amaglar
_ Yas Bilgi/beceriler
Onceki is Kisisel yasam beklentileri
Yasam olaylar1
Aile
Cevresel Gergekler
I stresleri/ is beklentileri
Ayrilmak icin firsat
Isyeri iliskileri
: Organizasyonel/klinik kiiltiirii
Beklentiler Otonomi/6diiller/adalet
Gergekei ve. Denetleme stilleri
Gercekgi
olmayan Birey-Cevre Uygunlugu
Ogrenci U - 4 Acemilik N
— (Comezlik)

=t a—-

| Hemsirelik Uygulamasinin Tlk Tki Y1l ‘

Sosyalizasyon
Sonuglari

Is Memnuniyeti

Kariyer
Memnuniyeti

Organizasyonel
Baglhilik

Boliimden/
Organizasyondan
Ayrilma Karari

is.Degistirme/
Iste Kalma

Hemsirelikten
Ayrilma /
Hemsirelikte
Kalma Karari

€

A

Sekil 4. Yeni Mezunun Calisma Yasamina Gegisinin Kavramsal Modeli (Scott, 2005)
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Organizasyonel sosyalizasyon, yeni mezunun mesleki boyutta kendini gerceklestirme
siireci olarak tanimlanmaktadir. Organizasyonel sosyalizasyon, organizasyonel yontemler,
bireysel gercekler ve cevresel gerceklerden olugmaktadir. Organizasyonel yontemler,
oryantasyon zamani, oryantasyon yeterlilik algisi, rehber iliskileri, rehberle calisma siiresi,
rehber yeterlilik algisim1 kapsamaktadir. Bireysel gercekler, bireyin yasadigi stres ve
duygulardan olusmaktadir. Is stresleri ve is yeri iliskileri de ¢evresel gercekleri icermektedir.
Bu siirec boyunca calisan, kendinden istenilen davramislari 6grenmekte ve yerine
getirmektedir. Aym1 zamanda meslektaglar1 tarafindan kabul gérmekte ve onlarin giivenini

kazanmaktadir (33).

Bireysel, organizasyonel sosyalizasyon ve ise uyum derecesinden etkilenen is
memnuniyeti, kariyer memnuniyeti, organizasyonel bagllik, boliimden/organizasyondan
ayrilma karari, is degistirme/iste kalma, hemsirelikten ayrilma/hemsirelikte kalma karari

sosyalizasyon sonuglari olarak incelenmektedir (33).
2.3. GECiS PROGRAMLARI

Yeni mezunun sosyalizasyonunu saglamak amaciyla olusturulan gecis programlari yeni
mezun hemsirenin mesleki kimlik kazanmasinda Onemli rol oynamaktadir. Yeni mezun
hemsire, okulda aldig: egitim ile hemsirelik roliine sosyalize olmaktadir. Sosyalizasyon siireci
organizasyona yeni giren bireyin uyumunu kolaylastirmaktadir. Bu siiregte birey kendini
yeterli hissetmekte ve bir is arkadasi olarak kabul gormektedir. Is yerindeki yeni gorevlerini
basaril1 bir sekilde nasil yapacagimi 6grenmektedir. Bu donemde yeni mezun, meslektaslar
tarafindan kabul gormekte ve onlarin giivenini kazanmaktadir (51). Yeni ise baslayanin
sosyalizasyonu, gecis programu ile baglamaktadir (50, 51, 52, 53). Destekleyici is ¢evresi ve
iyl planlanmis bir gecis programi yeni mezunun gecisini kolaylastirmayi, kaliteli ve giivenli
hasta bakimi verebilen profesyonel bir hemsire yetistirmeyi ve kuruma baglilig1 arttirmay1
amaclamaktadir. Yeni mezunun mesleki uyumunu, giivenli ve agik bir iletisim kurmasini
kolaylastirmakta; ekip ile birlikte calismasina ve uygulama becerilerini arttirmasina olanak
saglamaktadir. lyi bir gecis programi Kklinige yansimali, becerileri gelistirmeli ve
genigletmelidir (2, 14, 43). Duncan’in (1997) calismasinda, olumlu organizasyonel iklimin,

yeni mezunlar i¢in uygulamanin ilk yilinda 6nemli bir faktor oldugu saptanmistir. Gegis
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siirecinin etkili gecis programlan ile kolaylasabilecegi belirtilmektedir (8). Clare ve Loon’un
(2003) calismasinda ise, destekleyici bir is cevresi ve nitelikli bir igyeri oryantasyonu, gecis
siirecini kolaylagtiran en 6nemli iki unsur olarak saptanmistir (19). Holton ve Russell (1997)
ise, gecis programlar uygulanan yeni mezunlarin i memnuniyeti, organizasyona baghlik, is
motivasyonu ve bagart duygularimin yiiksek, uyumsuzluk ve isten ayrilma oranlarinin daha

diisiik oldugunu vurgulamislardir (35).

Yeni mezunlarin Ogrencilikten hemsirelige gecisini desteklemek ve gecis siirecinde
yasanan stresleri azaltmak icin kullanilan gecis programlari, oryantasyon programlari ve

rehber hemsire programlarin1 kapsamaktadir (18, 26, 43, 54, 55).
2.3.1. Yeni Mezun Hemsirenin Oryantasyonu

Organizasyonlar, yeni mezun hemsirelerin gegis siirecinde yaygin olarak oryantasyon
programi kullanmaktadirlar (31). Okuldan ise gecen yeni mezunlar i¢in 6nerilen oryantasyon,
yeni mezun hemsireye kurumu tamitma ve kurumla ilgili bilgi verme siireci olarak
tanimlanmaktadir. Basarili bir oryantasyon programi, yeni mezun hemsirenin yeni roliine
gecisini  kolaylagtirarak  olumlu  baslangiglar yapmasimi  saglamaktadir. Hemsirelik
oryantasyonu, calismanin ilk aylarinda, yeni mezunun basarisini, kurumda kalmasini ve

kurumdaki performansini etkilemektedir (14, 21, 56).

Oryantasyon programlari isyerinin yapisini, fonksiyonunu ve felsefesini taniyarak
baslamak i¢in gereksinim duyulan genis capli ve donanimh bilgiyi icermektedir (57). Bireyin
organizasyon oryantasyonu genel olarak su basliklar altinda toplanmaktadir; organizasyonel
yapinin tanitimi; felsefe, amaclar ve standartlarin sunumu; yonetimsel politika ve prosediirleri
aciklama; boliimlerin gezilmesi; farkli boliimlerin fonksiyonlarinin 6gretilmesi; toplum ve
hastane arasindaki iligkilerin aciklanmasi. Hemsirenin servise oryantasyonu ise, boliimler
aras1 iletisim, boliimsel organizasyon, yonetimsel kontrol, felsefe, amaglar, politikalar,
prosediirler ve is tanimlarim kapsamaktadir (38). Genel olarak oryantasyon iki boliim halinde
verilmektedir. Birinci boliim genel oryantasyondur ve yeni mezunun organizasyon tarafindan
kullanilan politikalar, prosediirler, siirecler gibi belgelere ve standartlara uyumunu
kolaylastiran konular kapsamaktadir. Ikinci boliim olan lokal oryantasyon calisilan boliimde
kullanilan arag-geregleri, ekip iiyelerini, boliim kiiltiiriinii ve hemsirelik roliinde temel

fonksiyonu kolaylastiracak is siireclerinin tanitimim igcermektedir (57).
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Yeni mezun hemsgirenin gecis siirecine yardim edecek pek cok oryantasyon programi
gelistirilmistir. Bu programlardan biri olan GNOSIS programi (Gradutate Nurse Orientation-
Success in Specialty Program) Benner’in ‘“acemilikten uzmanliga” modelindeki teorik
cerceveye gore yapilandirilmistir. Hem egitim hem de klinik deneyimi iceren on haftalik bir
programdir. Egitim aktiviteleri, cesitli disiplinleri iceren uzmanlarca hazirlanmigtir. Egitim,

tiim klinik alanlarla ilgili su konulan icermektedir;

e Temel hasta bakim ilkeleri,

e Temel hemsirelik bakim ilkeleri (fiziksel degerlendirme teknikleri, uygulama siireci,
aletler, kateter ve tiiple besleme becerileri),

e Temel kardiyak, norolojik, respiratuar, renal ve gastrointestinal sistemler (anatomi ve
fizyoloji, degerlendirme, sik goriilen hastaliklar, tibbi bakim, hemsirelik bakimi, rutin
istemler, yaygin tedaviler),

e ila¢ uygulamalar (tedavi uygulama dokiimantasyonlari, uygulama teknikleri ve IV
pump kullanimi),

® Yara bakimi (yara bakim protokolleri),

e Dinsel ve etik konular,

® Agn yonetimi.

Klinik uygulamada rehber hemsirelik yontemi kullanildigt GNOSIS programinda basarili
bir gecis siirecini saglamak icin rehber hemsirelik temel olarak gosterilmektedir. Bu

programin uygulanmasi ile hemsirelik devir hizinin yar1 yariya azaldigr gosterilmistir (54).
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Schoessler ve Waldo’nun (2006b) yeni mezunlar icin hazirladifi gecis programi
destekleyici bir 6grenme c¢evresi ve yeni mezunun basarili bir sekilde is diinyasinda yer
almasim saglamistir. Bu calismada yeni mezunun is degistirme hizinin azalmasi ve is
memnuniyetinin artmasi programin basarisin1 gostermektedir. Yeni mezunlarin gelisimi icin
diizenlenen gelisim programi aktiviteleri Sekil 5’de gosterilmistir. Bu program egitimciler,
yoneticiler, rehber hemsireler ve yeni mezunlarin katilmi ile gerceklestirilmektedir. Her bir
katilimcinin rolii farklidir. Egitimciler, sinif boyutunu planlayarak uygulamakta; rehber
hemsire egitimi desteklemekte; yeni mezunlar, rehber hemsireler, egitimciler ve yoneticilerle
ilgili bilgi toplanmaktadir. Yoneticiler, destekleyici boliim kiiltiirii yaratmak i¢in vizyon ve
liderligi gelistirmekte, kaynaklarin saglanmasinda sorumluluk tasimakta ve klinik deneyimin
kalitesini saglamaktadir. Yeni mezun hemsirelerin hemsirelik ve disiplinlerarasi ekibe
girisinden sorumlu olan rehber hemsireler, bolim kiiltiiriinii aktarip paylasmakta ve yeni
mezunun is diinyasina girisini saglamaktadir. Yeni mezunlar da kendi egitimlerinden,

gelisimlerinden ve organizasynel destegin degerlendirilmesinden sorumludur (45).
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Zaman Aktivite Beceri Olusumu Tligkiler Organizasyon Ekip Gelistirme Belirleyici Kendi Gelisimini
Diizeni ve Elestirel Aile/Hasta Gelistirme Olaylar Degerlendirme
Diisiinme
11k bes Rehber Boliime 6zel Kisiler arasi iliskiler | Hasta bakim Farkl1 ekip Belirleyici
hafta hemsireli klinik beceriler ve hasta bakiminin onceliklerini belirleme tiyeleri ile olaylarda
deneyim yonetimi ve organize etme iletisimde rehber | yardimci
olmak olmak
1. Ay Sinif: Deri ve yara Biligsel bozuklugu Bakim plan1 gelistirme Istemler icin Hatalarla ilgili | Giris:
Becerileri bakimi yonetimi, | olan yetiskin ile ve kullanma doktorlara yapilacaklar Gelisimsel ¢cerceve
geligtirmek diyabet yonetimi | iletisim ulagsma
3. Aylar Sinif: Agri Terminal donemde Terminal donem | Ilk hasta Kisisel deneyim ve bas
Terminal donem degerlendirmesi aileye ve hastaya ve agr1 yonetimi | olimii etme icin verilen destek
hasta bakim ve destek icin disiplinler
agr1 yonetimi aras1 destek
6. Aylar Sinif: Hipovolemik sok | Hasta egitimi ve Hasta bakim Emir-komuta 11k hasta
Kompleks geciren kompleks | ailenin bakima onceliklerinin zincirinin olimii ve ilk
hastanin yonetimi | kardiyorespiratuar | katilimi tartisilmasi tartisilmasi acil durum
hastanin vaka
yonetimi
9. Aylar Sinuf: Profesyonel | Kompleks Bakim plam Gelisimin gozden
gelisim ve diyabetik/ bobrek | izlemenin zor oldugu gecirilmesi; kisisel ve
kompleks yetmezligi olan hastalarla iletisim profesyonel gelisim ve
hastanin yonetimi | hastanin vaka uygulamada gelisim
tartigmasi konularina giris
12. Aylar | Sif: Gegmis ve Hastane giivenlik | Uygulamanin Ilk bir yili degerlendirme,
gelecege bakis programlari birinci yilimin | gelecek i¢in plan yapma
etkileri
18. Aylar | Lider olmaya Catigma yonetimi | Liderlik rolleri
baslama becerileri ve ile ilgili
liderligin varsayimlar
gelisimi
24. Aylar | Smmf: Kurumun iist yonetim Daha genis bir Mezuniyet ve | Simdi ve gelecege doniik
Saglik bakimi birimlerini tanima bakim ekibinde sonraki olarak uygulamalarindaki
konusu roliin tartistlmast | adimlar gelisim
Programin | Anlatim Ozel durumlarla Ozel durumlarla Ozel durumlarla ilgili Ozel durumlarla | Ozel Uygulamadaki gelisimine
birinci ve | Toplum ilgili ilgili ilgili durumlarla ve gecis siirecindeki
ikinci y1li ilgili duruma gore destek;
siiresince paylasma ve 6grenme

entegrasyonu icin firsat
saglama

Sekil 5.Yeni Mezunun Gelisimi I¢in Gelisimsel Program Aktiviteleri (Schoessler&Waldo, 2006a)
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Squires (2002), yeni mezunlarda kuruma baghlig1 gelistirmek amaciyla sekiz haftalik bir
oryantasyon programi olusturmustur. Haftalik oturumlarda giinliik ii¢ saatlik konferans ve
modiil calismasi ile yiiriitiilmiistiir. Bu program ile yeni mezunlarin bir yillik siirede ise
devam etme durumlar1t %77 oraninda artmistir. Programin haftalara gore icerigi asagida

verilmistir:

1.Hafta- Gorevlendirme,

2.Hafta- Rapor verme,

3.Hafta- Organizasyon ve Oncelikleri belirleme,

4.Hafta- Sok y6netimi,

5.Hafta- Kardiyak monitorizasyon- siv1 elektrolit dengesi,

6.Hafta- Yara bakim ve pulmoner problemler,

7.Hafta- Karin agris1 olan hastanin izlemi ve kardiyak aciller,

8.Hafta- Niitrisyon ve yanikli hasta bakimi (58).

Orsini (2005) ortopedi alaninda ¢alisan yeni mezunlarin gecislerini kolaylastirmak ve is
degistirme oranini azalmak amaciyla 12 haftalik geg¢is programi olusturmustur. Bu programda
yetigkin egitim modelleri kullanilmis ve hemsireler tek bir rehber hemsire ile ¢aligmiglardir.
Bu program klinik deneyimin yami sira yeni mezun hemsirelerde elestirel diisiinme
becerilerini, mesleki davraniglarini  ve iletisim becerilerini  gelistirmelerine olanak

saglamaktadir. Gegis programinin haftalara gore amag ve icerigi sunlardir:

1.Hafta, genel oryantasyon ve rehber hemsire ile karsilasma (Amag: Yeni boliime gecis)

2.Hafta, dnceden alinmasi gereken egitim (Amag: Tiim eklemlerle ilgili egitim)

3.Hafta, klinik uygulamalar (Amag¢: Dokiimantasyon becerisinin kazandirilmasi)

4.Hafta, klinik siire¢ler (Amag: Giinliik hasta bakim konular)
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5.Hafta, 3. ve 4. haftanin entegrasyonu (Amag: Olumlu is ¢cevresi)
6.Hafta, bireysel hasta degerlendirmeleri (Amag: Hemsirelik bakimi sunma)

7. Hafta, bireysel hasta degerlendirmeleri (Amag: Ekip calismasi, gorevlendirme ve

oncelikleri belirleme)
8. Hafta, bireysel hasta degerlendirmeleri (Amag: Programdan mezun olmak i¢in hazirlama)
9. Hafta, bireysel hasta degerlendirmeleri (Amag: Daha fazla hasta bakim deneyimi kazanma)

10. Hafta, bireysel hasta degerlendirmeleri (Amag¢: Daha fazla hasta bakim deneyimi

kazanma)

11. Hafta, bireysel hasta degerlendirmeleri (Amag¢: Daha fazla hasta bakim deneyimi

kazanma)

12. Hafta, bireysel hasta degerlendirmeleri (Amag¢: Daha fazla hasta bakim deneyimi

kazanma).

Is degistirme oran1 2001 yilinda %22.6 iken bu programin uygulanmasi ile bir yil i¢inde

bu oran %0’ a diisiiriilmiistiir (59).

Tiim bu programlarin, yeni mezun hemsireye olumlu bir gegis siireci saglamada
yardimec1 oldugu anlasilmaktadir. Giiniimiizde pek cok organizasyon tarafindan, kalite
gelistirme  ilkelerinin  kullanildigi  oryantasyon programlar1 yiiriitilmektedir. Bu
programlardan birinde yeni mezunlar, 6zel invaziv girisimlere iliskin giiven ve becerilerini
gelistirme gereksinimi duyduklarim belirtmislerdir. Oryantasyon siiresince bu 6zel becerilerle
ilgili kopuk ve tutarsiz bilgi verildigi ve bu alanlarda kendilerini hazir hissetmediklerini
vurgulamiglardir. Ayrica yeni mezunlar aspirasyon, yara pansumani, kolostomi bakimi, hasta
kontrollii analjezi, infiizyon pompa kullanimi1 gibi bolime 6zel yeni beceriler 6grenmek
istediklerini ve eski becerileri gozden gecirmeye gereksinim duyduklarini belirtmislerdir.
Oryantasyon araglar, prosediir el kitapgiklar1 ve beceri kontrol listeleri hazirlanarak yeni
mezunlarin gegis siireci kontrol altinda tutulmaktadir (60). Fey ve Miltner (2000), hasta bakim

yonetimi yetkisi, 6zel alan yetkileri ve temel yetkiler gibi oryantasyonun yetki ¢cercevesine
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odaklanmustir (61). Straub, Mishic ve Mion (1997), teknik beceriler, temel beceriler, kisiler
aras1 ve iletisim becerileri olarak oryantasyonun esas boyutlarini siniflandirmistir (62). Lavoie
ve ark. (2002), oryantasyonu bes boyutta degerlendirmistir; hiimanistlik yaklagimlarin
uygulanmasi, genis capli 6grenim gelisimi, profesyonel yetki degerlendirmesi, tutarli ve
siirekli destek sistemleri ve siirekli degerlendirme siirecidir (63). Thomka (2001),
oryantasyonun igerigini ve etkililigini iceren bir anket gelistirmistir. Bu anket, rutin politika
ve prosediirleri 6grenme, iste deneyim ve sinifta deneyim olmak iizere ii¢ kategoridir (27).
Beeman, Jernigan ve Hensley (1999), hemsirelik oryantasyon programlarinin standardize
edilemedigini vurgulamiglardir (64). Bicim, Ko¢ ve Ozben’in (2003) ¢alismasinda,
oryantasyon program icerigini, kurumsal bilgi, mesleki teorik ve uygulama bilgisi ve ayrica

ozel konulari igeren sertifikali egitimler olusturmaktadir (29).

Yeni mezunlar ilk uygulama giiniinden 6nce, dokiimantasyonlarin icerigini, genel hasta
bakim konularin1 ve politikalarin1 6grenmek ve tibbi cihazlar1 kullanmak istediklerini
belirtmektedirler (14). Wanous ve Reichers (2000), farkli oryantasyon programlarindan bir
model olusturarak oryantasyonun etkililigi {izerinde c¢alismiglardir. Yeni mezunlar,
oryantasyon programinin iceriginde organizasyonla ilgili bilgiler, calisma kosullar1 ve siiresi,
giivenlik ve saglhik konularinin yani sira isle ilgili bilginin yeniden gozden gecirilmesi
konusunda goriislerini belirtmislerdir (31). Boswell ve Wilboit’in (2003) calismasinda yeni
mezun hemgireler oryantasyon programinin daha genis kapsamli olmasi gerektigini

vurgulamiglardir (22).

Oryantasyon programimin maliyeti, calisgan basina 8.000$ ile 50.000$ olarak
belirtilmistir (64). Bu nedenle mali sinmirhliklar, yeni mezunlarin gecis programlarim
hazirlayan organizasyonlara sikint1 yaratmaktadir (5). Beeman, Jernigan ve Hensley’in (1999)
calisgmasinda yeni mezunlarin basarili bir gecis siireci gecirmeleri icin olusturulan
oryantasyon programinda yeni mezunun maliyeti haftalik olarak hesaplanmistir. Yeni mezun
hemsirenin kuruma olan maliyeti ilk yil i¢in deneyimli bir hemsireye ddenen ticretten oldukga

fazladir (64).

Zaman acisindan oryantasyonun siiresi kurumlar i¢in 6nem kazanmaktadir. Literatiirde
oryantasyon programinin siiresi, alt1 hafta ile 12 ay arasinda belirlenmistir (13, 30, 54, 58).

Thomka’nin (2001) ¢alismasinda, yeni mezunlar i¢in ideal oryantasyon siiresi alt1 ile on hafta
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arasinda tamimlanmakla birlikte siirekli destek ve rehberlik icin alt1 aydan daha uzun bir
sireye gereksinim duyduklan belirtilmektedir (27). Boswell ve Wilboit’in (2003)
arastirmasinda yeni mezun hemsireler i¢in oryantasyon siiresi alt1 ay olarak tanimlanmustir.
Bununla birlikte 6zel bakim gerektiren birimler i¢in bu siirenin bir yildan daha fazla olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (22). Winter-Collins ve McDaniel’in (2000) calismasinda,
ortalama oryantasyon siiresinin yedi hafta olarak saptanmasina karsin oryantasyon siiresi ile
kendini bir kuruma ait hissetme arasinda onemli bir iliski bulunamamustir (13). Scott’un
(2005) calismasinda, ise yeni mezun hemsirelerin aldiklar1 oryantasyon egitiminin siiresi

ortalama 8.6 hafta olarak bulunmustur (33).

Ulkemizde yeni mezun hemsirelere yonelik uygulanan oryantasyon programlarini
inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Uygulanan oryantasyon programlarinin
hem igerigi hem de siiresi farklidir. Oryantasyon programinin igeriginde genel olarak
kurumun tanitilmasi, temel bilgi ve becerilerin dgretilmesi yer almaktadir. Personel sikintisi
ve mali sikintilar nedeniyle saglik kuruluslari oryantasyon programi uygulayamamakta veya
siiresini kisa tutmaktadirlar. Son zamanlarda soézlesmeli hemgire istihdaminin artmasi ile
birlikte isten ayrilma oranlar1 yiikselmistir. Bu sonucun, yeterli diizeyde oryantasyonun
saglanmamasi ile ilgili olabilecegi unutulmamalidir. Yeni mezunlarin organizasyonel
sosyalizasyonun basarili bir sekilde saglanmasi igin, literatiirde belirtilen 6zelliklere sahip
oryantasyon programi diizenlenmesi ve rehber hemsirelik programlan ile entegre edilmesi

gerekmektedir.
2.3.2. Yeni Mezun Hemsire ve Rehber Hemsirelik

Rehber hemsirelik, yeni mezunun oryantasyonu ve gelisimi icin etkili ve Onemli bir
sosyalizasyon yoOntemidir. Literatirde rehber hemsirelik, yeni mezun hemsirenin
organizasyonel sosyalizasyonu saglamak i¢in olusturulan oryantasyon programinin bir boyutu
olarak tamimlanmaktadir. Rehber hemsirelik, yeni mezunun is memnuniyetini arttirmakta,
bireysel Ogrenme, kurumu ve meslektaglarini tamima olanagr saglamaktadir. Rehber
hemsirenin, yeni mezunun Ogrenmesi, klinik performansina yardim etme ve hasta bakim
kalitesinin siirdiiriilmesi gibi sorumluluklar1 vardir. Yeni mezunun algisi, amagclari, idealleri,
gereksinimlerini anlayarak agik, diiriist ve duyarl bir iletisimin kullanildig1 bir ¢calisma ortami

yaratilmasinda rehber hemsirenin 6nemli rolii bulunmaktadir (17, 38, 65, 66).
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Orsini’nin (2005) calismasinda belirtilen rehber hemsire kriterleri sunlardir: yeterlilik ve
uzmanlik, rehber hemsire egitim ve deneyimi, yonlendiricilik yetenegi, olumlu emsal
referanslari, iletisim becerileri, 6rnek olusturacak organizasyonel beceriler, mesleki goriiniim

ve davranig, hastaya hizmet sunma becerileri ve lider olmak i¢in isteklilik (59).

Beeman, Jernigan ve Hensley’in (1999) calismasinda yeni mezunlarin sosyalizasyonu
icin Edwin Locke’nin teorisini temel alan bir oryantasyon programi olusturulmustur. Bu
programin baslangicinda yeni mezun basit standardize edilmis bir oryantasyon siirecini
tamamlamaktadir. Bu programin uygulanmast i¢in bir rehber ve yonetici hemsire
secilmektedir. Bu program (Tablo 1), 12 haftadan olusmaktadir. Hasta hemsire oranina gore

yapilan hasta dagilimina gore her sifte alti hasta bakimi planlanmistir (64).

Tablo1. Oryantasyon Program

Haftalar Rehber Hemsire Yeni Mezun Amag
Hasta Sayisi Hasta Sayisi
1 6 0 Bolim
2 6 0 oryantasyonu
3 4 2 ve sosyalizasyonu
4 3 3 Hasta bakim
5 3 3 sorumlulugunda
6 2 4 asamali artis
7 2 4
8 1 5
9 0 6
10 2 6 %100 Verimlilik
11 4 6
12 6 6

(Kaynak: Beeman, Jernigan,, Hensley, 1999)

Bu gelisimsel programin ilk iki haftasi, yeni mezunun bir gruba dahil olmas1 i¢in
firsatlar saglamaktadir. Bu diizenleme, yeni mezunda goriilen diisiikk 6z saygi ve timitsizlik
gibi duygularin azaltilmasia yardimci olmaktadir. Oryantasyon programinda yeni mezunla
ilk tic ay icin haftalik, bir yillik siirede ayda bir, ikinci yil icin ii¢ ayda bir goriismeler
yapilmaktadir. Yeni mezunun sorulari ve geribildirim i¢in rehberlik devam etmektedir.
Yonetici hemsire ise izlemci olarak gorevini siirdiiriir. Bir yil siiresince yeni mezunun ise

devam etmesi bu programin basarisin1 gostermektedir (64). Bu programlar hem yeni mezun
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hemsirenin basarili bir gegis siireci gecirmesi acisindan hem de kurumlarin kaliteli hizmet

sunumu, maliyet artig1 ve personel kaybinin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yapilan calismalarda, rehber hemsire destegi ve rehber hemsire roliiniin gelistirilmesine
duyulan gereksinim vurgulanmaktadir. Boswell ve Wilboit’in (2003) calismasinda, yeni
mezunlarin %31°1 rehber hemsirelerinin tesvik edici ve destekleyici oldugunu belirtmelerine
karsin, %69’u rehber hemsirelerine gore servis hemsgireleri ile daha olumlu deneyimler
belirtmislerdir (22). Baska bir calismada yeni mezunlarin ¢alisma arkadaslari ve rehber
hemsirelerinden sozlii geri bildirim almadiklari, olumlu destek gormedikleri, deneyimli
hemsireler tarafindan saygi ve kabul gormedikleri, yeni mezun olarak c¢agrilmaktan
hoslanmadiklar1 saptanmistir (30). Yonge ve ark. (2002 a,b) caligmalarinda, rehber
hemsireler, rehberligin stresli bir is oldugunu ve rol destegi agisindan gereksinimleri oldugunu
belirtilmistir (69, 70). Usher ve ark.’nin (1999) calismasinda, is yiikii ve sorumluluklart artan
rehber hemsireye emeginin karsiligin1 verebilmek i¢in organizasyonlarin dzendirici projeler

diizenlemelerinin gerekliligi vurgulanmstir (71).

Yeni mezunlarin profesyonel rollerine gegislerinde rehber hemsire roliiniin Snemi
nedeniyle rehber hemsirelerin se¢imi biiyiik 6nem tasir. Rehber hemsire se¢imi icin Onerilen
kriterler; rehber hemsirelige olan ilgi ve rehber hemsire olmayr kabul etme, bir yillik
hemsirelik deneyimine sahip olma, bulundugu kurumda en az alt1 aydir ¢alisiyor olma, kisiler
aras1 olumlu iligkiler ve iletisim becerilerine sahip olma, destekleyici davraniglarda bulunma
ve uygulamay1 gostererek anlatabilme becerisine sahip olma olarak tanimlanmaktadir (9, 28,

67, 68, 71).

Yeni mezunlar cok sayida ve tutarsiz rehber hemsirelerle ¢alismanin zorlugunu ifade
etmislerdir (30). Boswell ve Wilboit’in (2003) caligmasinda, arastirmaya katilan yeni mezun
hemsirelerin iicte birinin rehber hemsiresinden memnun oldugu belirtilmistir (22). Oermann
ve Garvin’in (2002) arastirmasinda farkli ve tutarsiz hemsirelerle ¢alisma, yeni mezunlarin

belirttikleri stresler icerisinde yer almaktadir (10).

Ulkemizde uygulanan oryantasyon programi ve rehber hemsirelik uygulamalarinin
literatiirde vurgulanan 6zellikleri tasidigl sdylenmez. Yazici, Giizelcik ve Kobya’'nin (1997)
caligmasinda yeni ise baslayan hemsirelerin bilgi ve uygulama eksiklerinin, c¢alisma

arkadaslar1 ve servis sorumlular tarafindan birlikte uygulayarak ve anlatarak giderildigi
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saptanmistir (72). Akredite olan 6zel hastanelerde rehber hemsirelikle birlikte kurum, i¢ yapi

ve klinik oryantasyonu iceren 6rnekler bulunmaktadir (73).

Rehber hemsirelik yeni mezunun basarili bir gecis siireci yagamasini saglamaktadir. Bu
nedenle, kurumlarin rehber hemsirelige ©nem vermesi ve rehber hemsirelik roliiniin

gelistirilmesi icin calismalar yapmasi gerekmektedir.

Yeni mezunlarin gecis siirecleri ile ilgili programlarin iilkemizde, o6zellikle kamu
kuruluslarinda uygulanmasi konusunda engeller bulunmaktadir. Bu engellerden en 6nemlisi
hemsire sayisinin yetersizligidir. Yeni mezun ¢ok kisa bir siirede caligma yasaminda tek
basina birakilmaktadir. Bu kisa siireli bir ¢6ziim olarak goriilse de uzun vadede bir ¢oziim
olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Yonetici hemsirelerin bu kosullarda da konunun 6nemini fark
edip kosullara uygun gecis programlar1 diizenlemeleri gerekmektedir. Hemsirelik
hizmetlerinin siirdiiriilmesi kaliteli bakimin saglanmasi ve ¢alisanin memnuniyetini arttirmak

icin uygun gegis programlari hazirlanmalidir.
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BOLUM III.
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tipi

Bu c¢alisma, yeni mezun hemsirelerin uyum programlarimi nasil degerlendirdikleri,
profesyonel rollerine gecis siireci algilarim1 ve etkileyen etmenleri incelemek amaciyla

tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapiladigi Yer

Bu c¢alisma, 713 yatakli bir iiniversite hastanesinde yapilmistir. Hastanede yatakli
birimlerde gorevli hemsire sayisi 405°dir. Hemsirelik hizmetleri iist yonetiminde bir
hemsirelik miidiirii bes miidiir yardimcisi ile egitim hizmetlerinden sorumlu iki egitim
hemsiresi vardir. Ayrica ayni iiniversitenin hemsirelik yiiksekokulu ile birlikte olusturulan bir
egitim-arastirma merkezi bulunmaktadir. Hastaneye toplu hemsire alimlarinda uyum programi
yapilmaktadir. Bu nedenle toplu alim diginda ise girenlerin uyum programi gecikebilmekte ya
da aymi tiniversitenin hemsgirelik yiiksekokulu mezunlar i¢in, hastaneyi ve isleyisi tanimalar
nedeniyle oryantasyon egitimine gereksinim duyulmamaktadir. Ornekleme alinan
hemsirelerin bazilar ise baslamadan bazilan da bagladiktan bir siire sonra oryantasyon egitimi
almistir. Rehber hemsireligi servis kidemli hemsireleri yapmaktadir. Yeni mezunlar ve yeni
ise baslayanlar icin diizenlenen oryantasyon programinin siiresi ve icerigi soyledir: Programin
siiresi 2002 yilinda alt1, 2003 ve 2005 yilinda iki, 2006 yilinda alt1 giindiir. Programin igerigi
genel ve lokal oryantasyon planlanmistir. Genel oryantasyonu iceren konular; Hemsirelik
hizmetleri yonetim tamitimi, mesleksel beklentiler, hemsire gorev, yetki ve sorumluluklari,
ozlik haklar1 ve hastanede kullanilan formlarin tamitimidir. Lokal oryantasyonu igeren
konular; hemsirelerin genel bilgilerine yonelik hasta degerlendirmesi ve izlemi, servislerin

tanitilmas1 ve senaryo calismalarini kapsamaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklemini, Temmuz 2003- Agustos 2006 tarihleri arasinda meslege yeni
baslayan lisans mezunu hemsireler olusturmustur. En az alt1 ay, en fazla iki yildir ¢alisiyor

olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 105 hemsire ¢alisma kapsamina alinmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Yeni mezun hemsirelerin profesyonel rollerine gecis siireci algis1 ve etkileyen etmenler
anket formu, yeni mezun hemsirelerin gegis siireci icin literatiirde tanimlanan degiskenler

incelenerek arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.

Anket formu (EK 1), yeni mezunlarin sosyo demografik ve calisma 6zelliklerini (yas,
medeni durum, mezuniyet yili, mezun oldugu okul, atanma sekli, ilk ise baslama tarihi, su an
calistigr birim, giinliik bakilan hasta sayisi, hastanenin bagka bir biriminde ¢alisma durumu ve
baska bir saglik kurulusunda calisma durumu) ve uyum siirecine yonelik (oryantasyon
egitimi, rehber hemsire ile birlikte calisma, yasadiklari olumlu ve olumsuz duygular, klinige
uyumu etkileyen unsurlar, stres nedenleri, hemsirelige gecis siireci algisi, okulda alinan

egitimin yeterlilik algisi, isten ayrilma diistincesi) 18 soruyu icermektedir.

Gegis Siireci Algisi: Yeni mezunlarin gegis siireci algisi on dereceli [¢ok zor bir siirecti
(1)- cok kolay bir siirecti (10)] , “Hemsirelige gecis siirecinizin ilk alt1 aymni nasil

degerlendirirsiniz?” sorusu ile dl¢tilmiistiir.

Olumlu-olumsuz duygular ve stres faktorleri: Gegis siirecinde yasanmasi olasi
duygularin belirlenmesi i¢in, literatiirden yararlanilarak olusturulan olumlu ve olumsuz
duygular listesinden (10, 28); stres faktorlerini belirlemek i¢in olast stresorler listesinden

kendileri i¢in gegerli olanlarn isaretlemeleri istenmistir (10, 16, 19, 23, 28, 30).

Uyumu kolaylastiran diger unsurlar: Gegis siirecini kolaylastiracak diger unsurlarla ilgili
olarak “klinik sorumlu hemsiresi, klinikteki diger calisan hemsireler, ekibin diger iiyeleri ile
iletisim ve ¢aligsma ortami” i¢in “olumlu - ne olumlu ne olumsuz - olumsuz” seceneklerinden

kendileri i¢in uygun olani isaretlemeleri istenmistir.

Mezun olunan okulun hemsirelige gecise hazirlamasi konusunda algilanan yeterlilik:
Yeni mezunlarin okullarmin onlar1 caligma yasamina hazirlanmasi konusunda yeterlilik
algilar1 on dereceli [¢ok yetersiz (1)- ¢ok yeterli (10)], “Hemsirelige ge¢isinizin ilk alt1 ay1
icin, okulda aldigmmiz egitimin ne derece yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusu ile

Olctilmiistiir.
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Isten ayrilma niyeti: Hemsirelerin isten ayrilma niyetleri “Hi¢ isten ayrilmayi

diisiindiiniiz mii?” sorusu ile ol¢iilmiistiir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli degiskeni yeni mezunlarin gegis siireci algisidir. Bagimsiz
degiskenler yeni mezunlarin sosyo-demografik ve calisma 6zellikleri (yas, medeni durum,
calisma siiresi, calistigl birim, baska bir saglik kurulusunda ¢alisma durumu), oryantasyon
siiresi, rehber hemsire ile ¢alisma siiresi, rehber hemsirenin beklentilerini karsilama durumu

ve isten ayrilma niyetidir.

Arastirma verileri, ornekleme alinan iiniversite hastanelerinin yonetiminden gerekli izin

almarak Kasim 2004 — Ocak 2007 tarihleri arasinda toplanmaistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, SPSS paket programi ile yapilmistir. Arastirma degiskenlerinin

analizinde; ki-kare ve korelasyon analizleri kullamilmistir (74).
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4.1. TANITICI BiLGIiLER

Tablo 2. Yeni Mezun Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri

BOLUM 1V.

BULGULAR

Sosyo Demografik Ozellikler n %o

Yas

25 yas alt1 65 61.9

25 yas ve lstii 40 38.1

Medeni Durum

Bekar 92 87.6

Evli 13 12.4

Mezuniyet Yih

2002 6 5.7

2003 18 17.2
2004 37 35.2
2005 35 33.3
2006 9 8.6
Mezun Oldugu Okulun Bulundugu

Bolge

Ege Bolgesi 80 76.2
Akdeniz Bolgesi 11 10.5
Marmara Bolgesi 11 10.5
Diger 3 2.8
Toplam 105 100.0

Yeni mezun hemsirelerin sosyo demografik oOzellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Mezuniyet yas ortalamast 24.25%+1.44 olan hemsirelerin %61.9’u 25 yas altinda, %87.6’s1
bekardir. Ornekleme alinan yeni mezun hemsirelerin %35.2’si 2004 yili mezunu, 76.2’si Ege

Bolgesinde bulunan hemsirelik yiiksekokullarindan mezundur.
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Tablo 3. Yeni Mezun Hemsirelerin Calisma Ozellikleri

Calisma Ozellikleri n %
Calisma Siiresi

12 ay ve alt1 46 43.8
12 ay iistii 59 56.2
Calistig Birim

Dahili Birimler 28 26.7
Cerrahi Birimler 40 38.1
Yogun Bakimlar 33 31.4
Acil 4 3.8
Calistig1 Hastanenin Baska Bir Biriminde Calisma

Durumu

Evet 27 25.7
Hayir 78 74.3
Baska Bir Saghk Kurulusunda

Calisma Durumu

Evet 28 26.7
Hayir 77 73.3
Toplam 105 100.0

Yeni mezun hemgirelerin calisma oOzellikleri Tablo 3’de verilmistir. Hemsirelerin

%43.8’inin caligma siiresi 12 ay ve alti, calisma siiresi ortalamas1 14.1316.72 ay olarak

bulunmustur. Hemsirelerin %38.1’inin cerrahi birimlerde ¢alistiklari; %25.7’sinin hastanenin

baska birimlerinde ve %?26.7’sinin ise baglamadan 6nce bagka bir saglik kurulusunda calistig

saptanmuigtir.

Yeni mezun hemsirelerin giinlitkk baktiklar1 hasta sayist ortalamasi 10.0516.38 olarak

bulunmustur. Ornekleme alinan hemsirelerin %99’u s6zlesmeli olarak ¢alismaktadir.
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4.2. UYUM PROGRAMI iLE iLGiLi BULGULAR
4.2.1. Oryantasyon Program

Tablo 4. Yeni Mezun Hemsirelerin Oryantasyon Egitimi Alma ve Oryantasyon

Egitiminin Beklentilerini Karsilama Durumu

Oryantasyon Egitimi Alma Durumu n %
Evet 70 66.7
Hayir 35 33.3
Toplam 105 100.0
Beklentilerini Karsilma Durumu

Tamamen 6 8.6
Biraz 59 84.3
Hig 5 7.1
Toplam 70 100.0

Oryantasyon egitiminin yeni mezun hemsirelerin beklentilerini karsilama durumu Tablo
4’te verilmistir. Yeni mezunlardan oryantasyon egitimi alanlarin orani1 %66.7, oryantasyon
egitim siiresi ortalamas1 2.10+2.30 giin olarak bulunmustur. Ornekleme alinan hemsirelerden
oryantasyon egitimi alan 70 hemsirenin %84.3’ii beklentilerinin ‘biraz’ karsilandigini

belirtmistir.
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Tablo 5. Yeni Mezun Hemsirelerin Oryantasyon Egitiminden Karsilanmayan

Beklentileri (n=43%)

Oryantasyon Programindan

Karsilanmayan Beklentiler** n %

Calisilan birime yonelik olmamasi 15 34.9
Iceriginin yetersiz olmasi 12 27.9
Siirenin yetersiz olmasi 11 25.6
Gec verilmesi 9 21.0
Uygulama alaninin olmamasi 7 16.3
Hastane ve sistemin yeterince tanitilmamasi 6 13.9
Egitim ortaminin yetersizligi 1 2.3

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
** Yiizdeler hemsire sayisina gore alinmistir.

Yeni mezun hemsirelerin oryantasyon egitiminden karsilanmayan beklentileri Tablo 5’te
gosterilmistir. Bu soruyu yanitlayan 43 hemsirenin karsilanmayan beklentileri programin
calisan birimlere yonelik olmamasi (%34.6), icerigin (%27.9) ve siirenin (25.6) yetersizligi

olarak tanimlanmaistir.
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4.2.2. Rehberlik

Tablo 6. Yeni Mezun Hemsirelerin Rehber Hemsire ile Calisma ve Rehber Hemsirenin

Beklentileri Karsilama Durumu

Rehber Hemsire ile Calisma Durumu n %
Evet 98 93.3
Hayir 7 6.7
Toplam 105 100.0
Beklentilerin Karsilanma Durumu

Tamamen 63 64.3
Biraz 32 32.6
Hig 3 3.1
Toplam 98 100.0

Yeni mezun hemsirelerin rehber hemsire ile calisma ve rehber hemsirenin beklentileri
karsilama durumu Tablo 6’da gosterilmistir. Yeni mezunlardan rehber hemsire ile birlikte
calisanlarin oranm1 %93.3 ve rehber hemsire ile birlikte ¢alisma siiresi ortalamas1 17.18+13.13
giin; rehber hemsire ile ¢alismak istedikleri stire 27.06£19.24 giin (2-90) olarak saptanmustir.
Omnekleme alinan hemsirelerden rehber hemsire ile calisan 98 hemsirenin %64.3’ii

beklentilerinin ‘tamamen’ karsilandigini belirtmistir.
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Tablo 7. Yeni Mezun Hemsirelerin Rehber Hemsire Tarafindan Karsilanmayan

Beklentileri (n=32%)

Rehber hemsire tarafindan karsilanmayan beklentiler n %

Anlayis ve sabir eksikligi 9 28.1
Farkli rehber hemgirelerle ¢alisma 6 18.8
fletisim kopukluklarinin yasamas1 5 15.6
Yapilan tiim islerde destek eksikligi 4 12.5
Stresle bas etmede yetersiz olmasi 4 12.5
Geribildirim verilmemesi 3 9.8
Yapilan islerde aciklama yapilmamasi 2 6.3
Teorik bilgi eksikliginin olmas1 2 6.3
Is merkezli ¢alisiimasi 2 6.3
Yonlendirici olmamasi 2 6.3
Rehber hemsire ile birlikte calisma siiresinin yetersiz olmasi 2 6.3

* Birden fazla yanit verilmistir.
Yeni mezun hemsirelerin rehber hemsire tarafindan karsilanmayan beklentileri Tablo

7’de gosterilmistir. Rehber hemsire ile calisan 32 hemsire bu soruyu yanitlamistir. Yeni

mezun hemsirelerin %28.1°1 rehber hemsirenin anlayis ve sabir eksikligini belirtmistir.
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4.3. GECIiS SURECINDE YASANAN DUYGULAR

Tablo 8. Yeni Mezun Hemsirelerin Gecis Siirecinde Yasadiklar1 Olumlu ve Olumsuz

Duygular
Olumlu Duygular (n:97%) Var Olumsuz Duygular Var
(n:102%%*)
n % n %

Heyecanh 66 68.0 |Kaygih 76 74.5
Hevesli/Istekli 62 63.9 |Tedirgin 65 63.7
Umitli 57 58.8 |Hayal Kirikligina Ugramis 47 46.1
Tesvik Edilmis 35 36.1 |Uzgiin 37 36.3
Giivenli 31 32.0 |Kizgin/Ofkeli 27 26.5
Coskulu/Keyifli 30 30.9 |Korkak 23 24.5
Giiclii 25 25.8 |Bezgin 22 21.6
Mutlu 21 21.6 |Giivensiz 21 20.6
Memnun 16 16.5 |Sindirilmis 16 15.7
Rahatlamis 13 13.4 |Suglu 12 11.8

* Sekiz kisi olumlu duygu belirtmemistir.
** Ug kisi olumsuz duygu belirtmemistir.

Yeni mezun hemsirelerin gecis siirecinde yasadiklari olumlu ve olumsuz duygular
Tablo 8’de verilmistir. Gegis siirecinde yeni mezunlarin %68’inin kendilerini heyecanh
hissettikleri saptanmigtir. Hevesli/istekli olma %63.9 ile ikinci sirada ve iimitli olma %58.8
ile iiclincii sirada yer almistir. Yeni mezun hemsirelerin gecis siirecinde yasadiklart olumsuz
duygulardan kaygi %74.5 ile birinci sirada, tedirginlik %63.7 ile ikinci sirada ve hayal

kiriklig1 %46.1 ile tigiincii sirada belirtilmistir.
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4.4. UYUMU KOLAYLASTIRAN BAZI UNSURLAR

Tablo 9. Yeni Mezun Hemsirelerin Gecis Siirecinde Klinik Uyumlarim Kolaylastiran
Bazi Unsurlar (n=105)

Olumlu Ne Olumlu Olumsuz

Degiskenler Ne Olumsuz

n %0 n %o n %o
Klinik Sorumlu
Hemsire 65 61.9 33 31.4 7 6.7
Klinikteki Diger
Hemsireler 43 41.0 47 44.8 15 14.2
Calisma Ortamu (fiziki ort.,
malzeme vb.) 58 55.2 39 37.2 8 7.6
Ekibin Diger Uyeleri Ile
Iletisim 44 41.9 52 49.5 9 8.6

Yeni mezun hemsirelerin gecis siirecinde klinik uyumlarimi kolaylastiran bazi unsurlar
Tablo 9’da gosterilmistir. Hemsirelerin %61.9’ii klinik sorumlu hemsiresinin; %41.0’1
klinikteki diger hemsirelerin, %55.2’si calisma ortaminin ve %41.9’u ekibin diger iiyeleri ile

iletisimin uyumlarini olumlu etkiledigini belirtmislerdir.
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4.5. STRES NEDENLERI

Tablo 10. Yeni Mezun Hemsirelerin Klinik Uyum Siirecini Etkileyen Stres Nedenleri
(n:105)

Stres Nedenleri(*) n %
Artan ig yiikii ve sorumluluklar nedeniyle hata

yapma korkusu 67 63.8
Hastalara yeterince zaman

aylramama 51 48.6
Giiven eksikligine baglh olarak kendini yetersiz

hissetme 49 46.7
Farkl1 bir birime destek olarak

gonderilme 46 43.8
Yardim etmeye isteksiz hemsirelerle

calisma 34 32.4
Diger 14 13.3

* Birden fazla yanit verilmistir.

Yeni mezun hemsirelerin klinik uyum siirecini etkileyen stres nedenleri Tablo 10’da
verilmigtir. Hemsirelerin %63.8’inde, artan is yiikii ve sorumluluklar nedeniyle hata yapma
korkusunun stres olusturdugu saptanmistir. Hemsirelerin %13.3’iiniin belirttigi diger bashig
altinda; yeni mezunlara olan giiven eksikligi, kidemli/acemi ayrimimin siirekli
hissettirilmesi, iletisim bozuklugunun yasanmasi, siirekli azarlanma ve eksik aranmasi,
kadrolu-s6zlesmeli ayriminin yapilmasi, ¢alistigi servisin degistirilmesi, eleman eksikligi,

kendilerine deger verilmemesi ve motivasyon eksikligi gibi stres nedenleri yer almaktadir.
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4.6. iISTEN AYRILMA NiYETLERIi

Tablo 11. Yeni Mezun Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyetleri

Diisiindiikleri Donemler

ve Isten Ayrilmay

Isten Ayrilma Niyeti n %
Isten ayrilmay diisiinme

Evet 69 65.7
Hayir 36 34.3
Toplam 105 100.0
Isten ayrilmanin disiiniildigii donemler

[lk alt1 ay icerisinde 42 60.9
Alt1 aydan sonra 22 31.9
Diger 5 7.2
Toplam 69 100.0

Yeni mezun hemsirelerin isten ayrilma niyetleri ve isten ayrilmayi diisiindiikleri

donemler Tablo 11°de verilmistir. Yeni mezun hemsirelerin %65.7’sinin isten ayrilmay1

diisiindiigii saptanmistir. isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin %60.9’unun ilk alti ayhik

calisma doneminde isten ayrilmayr diisiindiikleri belirlenmistir. Hemsirelerin %7.2’sinin

belirttigi diger baslig1 altinda; bir yildan sonra, ¢ekilmez olduk¢a, zaman zaman ve her zaman

gibi cevaplar yer almaktadir.
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4.7. GECiS SURECI ALGISI VE ETKIiLEYEN ETMENLER

Yeni mezun hemsirelerin gecis siireci algis1 puanlarimin  dagilimi  Sekil 6°da
gosterilmistir. Ornekleme alinan hemsirelerin gecis siireci algist (GSA) puan ortalamasi
4.45%2.15; okullarin mezuniyete hazirlayis algist puan ortalamas1 5.33%2.79 olarak

saptanmustir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 6. Yeni Mezun Hemsirelerin Gegis Siireci Algist Puanlarinin Dagilimi
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Tablo 12. Yeni Mezun Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Gegis Siireci Alg
Diizeyleri (n:105)

Demografik Ozellikler Gecis Siireci Algis
5 ve Alta 6 ve Uzeri Toplam
n % n % n
Yas 2
25 yas alt1 44 67.7 21 32.3 65 %~ :0.27
25 yas ve tizeri 29 72.5 11 27.5 40 sd : 1
: 0.60

Medeni Durum 5
Bekar 63 68.5 29 31.5 92 1”038
Evli 10 76.9 3 23.1 13 sd : 1

p :0.54

Yeni mezun hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore gecis siireci alg1 diizeyleri Tablo
12°de gosterilmistir. Hemsirelerin mezuniyet yas gruplari ve medeni durumlarina gore gegis

siireci alg1 diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 13. Yeni Mezun Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Gegcis Siireci Alg

Diizeyleri (n:105)

Cahisma Ozellikleri Gecis Siireci Algisi
5 ve Alta 6 ve Uzeri Toplam
n %o n Y0 n
Calisma Siiresi 5
12 ay ve alt1 30 652 16 34.8 46 x~ 072
12 ay iistii 43 729 16 271 59 sd : 1
p :040

Calistigs Birim* )
Dahili Birimler 20 714 8 28.6 28 10232
Cerrahi Birimler 25 625 15 375 40 sd :2
Yogun Bakimlar 26  78.8 7 21.2 33 p :031
Baska Bir Saghk
Kurulusunda Calisma
Durumu 2
Calismis 19 67.9 9 32.1 28 )s(d _'01'05
Calismamis 54  70.1 23 299 71 p 1082

*Acilde calisanlar analiz dis1 tutulmustur (n:101).

Yeni mezun hemsirelerin ¢alisma ozelliklerine gore gecis siireci algi diizeyleri Tablo

13’de gosterilmistir. Hemsirelerin calisma siiresi, calistigt birim ve bagka bir saglik

kurulusunda calisma durumlarina gore gecis siireci algi diizeyleri arasinda anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 14. Yeni Mezun Hemsirelerin Oryantasyon Egitim Siiresine Gore Gecis Siireci

Alg1 Diizeyleri (n:70)
Gecis Siireci Algisi
Oryantasyon 5 ve Alt1 6 ve Uzeri Toplam
n %o n %o n

Oryantasyon Siiresi s
1-2 giin 25 56.8 19 432 44 x~ 015
3-6 giin 16 61.5 10 385 26 sd @1

p :0.70

Yeni mezun hemsirelerin oryantasyon egitim siiresine gore gecis siireci alg1 diizeyleri

Tablo 14’te gosterilmistir. Hemsirelerin oryantasyon siiresine gore gecis siireci algi diizeyleri

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 15. Yeni Mezun Hemsirelerin Rehber Hemsire ile Calisma Siiresi ve Rehber

Hemsirenin Beklentileri Karsilama Durumuna Gore Gegis Siireci Algi1 Diizeyleri (n:98)

Gegis Siireci Algisi

Rehber Hemsire 5 ve Alt1 6 ve Uzeri Toplam

n %o n %o n
Rehber Hemsire ile ,
Calisma Siiresi x~ 3.0
20 giin ve alt1 36 61.0 23 39.0 59 sd : 1
20 giin iizeri 31 795 8 205 39 p :0.05
Rehber Hemsirenin
Beklentileri Karsilama 2
Durumu 1= :0.18
Tamamen 44 69.8 19 302 63 sd : 1
Biraz ve Hic 23 657 12 343 35 p :0.67

Yeni mezun hemsirelerin rehber hemsire ile caligma siiresi ve rehber hemsirenin

beklentileri karsilama durumuna gore gecis siireci algi diizeyleri Tablo 15°te verilmistir.

Hemgsirelerin rehber hemsire ile ¢alisma siiresine gore gecis siireci algi diizeyleri arasinda

anlamli fark bulunmustur. Yapilan ileri analiz sonucunda farkin 20 giin iizeri rehber hemsire

ile calisan yeni mezunlardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05). Yeni mezun hemsirelerin

rehber hemsireden beklentilerinin karsilanma durumuna gore gecis siireci algir diizeyleri

arasinda anlaml fark saptanmamustir.

Tablo 16. Yeni Mezun Hemsirelerin isten Ayrilma Niyetlerine Gore Gecis Siireci Alg

Diizeyleri (n:105)
Gegis Siireci Algisi

S ve Alt1 6 ve Uzeri Toplam

n % n % n
Isten Ayrilma Niyeti 5
Var 50 725 19 275 69 2 1082
Yok 23 639 13 36.1 36 sd @1

p :0.37

Yeni mezun hemsirelerin isten ayrilma niyetlerine gore gecis siireci alg1 diizeyleri Tablo

16’da gosterilmistir. Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerine gore gecis siireci algi diizeyleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Yeni mezunlarin okulda aldiklan egitimin gegis siirecini kolaylastirmasi agisindan
yeterliligi ile GSA arasindaki iligki korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Okulun
mezuniyete hazirlayisi ile ilgili yeterlilik algis1 ve GSA arasinda pozitif, orta diizeyde ve
anlamli (r = 0.60, p<0.01) bir iligki bulunmustur. Buna gore tanmimlayicilik katsayisi
R’=0.36dir. Elde edilen sonuca gore; gecis siireci algisindaki degisimin % 36’ sinin okulun
mezuniyete hazirlayisi ile tanimlanabildigi, dolayisiyla gegis siireci algisindaki degisimin %

64’iiniin bagka degiskenlerle tanimlanmakta oldugu saptanmustir.
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BOLUM V.

TARTISMA

5.1. Uyum Program ile ilgili Bulgular
5.1.1. Oryantasyon Program

Ornekleme alinan hemsgirelerin yaklasik 2/3’si oryantasyon egitimi almis ve egitim
siiresi ortalamasi 2.10+2.20 giin olarak saptanmistir (Tablo 4). Thomka (2001), yeni mezunlar
icin ideal oryantasyon siiresini alt1 ile on hafta; Boswell ve Wilboit (2004) ise alt1 ay olarak
belirtmistir (22, 27). Arastirmamizdaki hemsirelerin 1/3’inin ilk alt1 ayda oryantasyon egitimi
almamis olmasi ve egitim siiresinin kisaligi, yeni mezun ya da yeni ise baslayanlarin gecis
siirecinin desteklenmesi acisindan Onemli bir bosluk olduguna dikkat c¢ekmektedir.
Hemgirelerin cogunlugunun (%84.3) oryantasyon egitiminde beklentilerinin “biraz”’, ancak
%8.6’smin tamamen kargilandigimi belirtmeleri bu degerlendirmeyi dogrulamaktadir. Yeni
mezun hemsirelerin oryantasyon egitiminden karsilanmayan beklentileri “programin igerigi,
siiresi, ge¢ verilmesi ve egitim ortaminin yetersizligi” ile ilgilidir (Tablo 5). Boswell ve
Wilboit’un (2004) calismasinda, yeni mezun hemsirelerin gecis siirecinde, genis kapsamh
oryantasyonun onemi vurgulanmaktadir (22). Revis ve ark. (1996) calismasinda, yeni mezun
hemsireler, calistiklar1 boliime 6zel yeni beceriler 6grenmek istediklerini ve eski becerileri
gozden gecirmeye gereksinim duyduklarini belirtmislerdir (60). Ashcraft’in  (2004)
calismasinda, yeni mezunlarin ilk uygulama giiniinden ©Once, oryantasyon programinda
dokiimantasyonlarin icerigini, genel hasta bakim konularini, hasta bakim politikalarin
ogrenmek ve tibbi cihazlar kullanmak istedikleri belirtilmistir (14). Wanous ve Reichers
(2000), farkli oryantasyon programlarindan bir model olusturarak oryantasyonun etkililigi
izerinde calismislardir. Yeni mezunlar, oryantasyon programinin igeriginde organizasyonla
ilgili bilgiler, calisma kosullar ve siiresi, giivenlik ve saglik konularinin yam sira isle ilgili
bilginin yeniden gozden geg¢irilmesi konusunda goriis belirtmislerdir (31). Benzer olarak
Thomka’nin (2001) yeni mezun hemsirelerin oryantasyonun icerigi ve etkililigini inceledigi
arastirmasinda, yeni mezunlar rutin politika ve prosediirleri 6grenme, iste deneyim ve simif
deneyimi olarak ti¢ kategoride simiflandirmiglardir. Bu ii¢ kategorinin birlesiminden olusan bir
oryantasyon programi tanimlanmistir (27). Casey ve ark.’inin (2004) calismasinda yeni
mezunlarin gecislerini kolaylastirmak icin siirekli oryantasyon ve destek programlarinin

saglanmasinin gerekliligi vurgulanmistir (30). Arastirmamizin sonuglari, oryantasyon
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programimin literatiirdeki orneklere benzer sekilde, kapsam ve siire agisindan, gegis siirecini
kolaylastiracak bicimde yapilandirilmasina gereksinim oldugunu gostermektedir.
5.1.2. Rehberlik

Bir rehber hemsire ile calisanlarin oran1 %93.3 ve rehber hemsire ile birlikte ¢aligma
siiresi 17.18+13.13 giin olarak bulunmustur. Thomka (2001), yeni mezun hemsirelerin, alti
aydan daha uzun bir siireyle rehber hemsire ile calismaya gereksinim duyduklarini
belirtmektedir (27). Arastirmamizin sonuglari, rehber hemsirenin destek siiresinin kisa
oldugunu gostermesi yami sira rehber hemsire ile calisma siiresi beklentisi 2 ile 90 giin
arasinda degismektedir. Orneklemimizdeki hemsirelere saglanan ve gereksinilen rehberlik
siiresi ile ilgili bu sonuglar literatiirde belirtilen siirelerin ¢ok altindadir. Bu sonuglar,
hemsirelerin bireysel gereksinimleri ve ozellikleri ile aciklanabilir. Ote yandan iilkemizde
gecis programlarinin yeterince kurumsallasmamasi nedeniyle, yeni mezunlarin gereksindikleri
siirenin farkliligi, 6grencilik donemlerinde degisik kurumlarda gozledikleri farkli 6rneklerle
ilgili olabilir.

Yeni mezunlarin %64.3’{iniin rehber hemsireden beklentileri tamamen karsilanmistir.
Rehberlikle ilgili olarak karsilanmayan beklentileri sunlardir: anlayis ve sabir eksikligi,
yapilan tim islerde destek eksikligi ve aciklama yapilmamasi, geribildirim verilmemesi,
teorik bilgi eksikligi, iy merkezli calisma, yonlendiricilikte yetersizlik, stresle bas etmede
yetersizlik, yeniliklere acik olmama, farkli hemsirelerle ¢alisma ve iletisim kopukluklarinin
yasamasidir (Tablo 7). Godinez ve ark.’min (1999) caligmasinda rehber hemsirelerin yeni
mezunlarin gegis siirecini etkiledigi ve iletisimin 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir
(9). Casey ve ark.’nmin calismasinda yeni mezunlarin rehber ile iligkileri gecis siireci zorlugu
olarak tanimlanmistir (30). Gegis siirecinin en Onemli unsurlar1 destek almak, hemsire
ekibinde kabul gormek ve katkisinin degerli oldugunu hissetmektir (19).

Rehber hemsireligin, yeni mezun hemsirenin oryantasyonu ve gelisimi i¢in onemli ve
etkili bir yontem oldugunu gosteren ¢alisma sonuglar1 rehber hemsire secimi ve roliine iliskin
iyilestirmelere gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir (9, 30). Bizim c¢alismamizin
sonuclar1 da, rehber hemsire uygulamalar icin benzeri iyilestirmelere olan gereksinime dikkat
cekmektedir.

5.2. Gegis Siirecinde Yasanan Duygular
Yeni mezun hemsirelerin gecis siirecinde yasadiklari olumlu ve olumsuz duygu

durumlarinim bilinmesi gegis siireci ¢alismalari agisindan 6nemlidir. Orneklemimizdeki yeni
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mezun hemsirelerin yaridan fazlasinin yasadigi olumlu duygu “heyecan, heveslilik/isteklik ve
timitli olma” olarak tanimlanmigtir. Hemsirelerin yaridan fazlasi, “kaygi ve tedirginlik” gibi
olumsuz duygular yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 8). Yapilan ¢alismalar, yeni mezunlarin
calisma yasamlarinin ilk yilinda kendilerini rahat hissetmediklerini gostermektedir (23, 30).
Oermann ve Moffitt-Wolf ‘un (1997) calismasinda ise yeni mezunlar tesvik edilme, cosku,
heyecan, isteklilik, mutluluk, memnuniyet ve iimitli olma gibi olumlu duygular
belirtmislerdir. Olumsuz duygulardan tedirginlik, korkma, sindirilme, hayal kirikligi,
bezginlik, kizginlik, iiziintii ve sucluluk gibi duygularin yasandigi saptanmistir (28). Oermann
ve Garvin’in (2002) yeni mezunlarla yaptig1 calismada da benzer sonuclar elde edilmistir.
Olumlu duygularin siralanmasinda tesvik edilme ilk sirada, ikinci sirada iimitli olma, iigiincii
sirada heyecan, dordiincii sirada ise mutlu olma yer almaktadir. Olumsuz duygu siralamasinda
ise ilk sirada tedirginlik, ikinci sirada kaygi, tigiincii sirada korkma ve dordiincii sirada hayal
kiriklig yer almaktadir (10). Oermann ve Garvin’in (2002), calismasinda tesvik edilmisligin
ilk sirada yer almasimi gecis programinin basarisi ile aciklanmistir (10). Bu sonuglar, yeni
mezunlarin  gecis siirecinde benzer duygular yasadiklarin1 gostermektedir. Bizim
calismamizda tesvik edilme hemsirelerin ancak 1/3’i tarafindan belirtilmistir. Bu
uyumsuzlugun nedeni geg¢is programlarindaki farklilikla aciklanabilir. Yonetici hemsirelerin
gecis siireci programlarimi planlarken yeni mezunlarin yasadiklari olumlu ve olumsuz
duygular goz oniine almalar1 programlarin basarisina katki saglayacaktir.
5.3. Uyumu Kolaylastiran Baz1 Unsurlar

Yeni mezun hemsirelerin iigte ikisi klinik sorumlu hemsirelerinin, yaklagik yarisi ise
klinikteki diger hemsirelerin, ¢alisma ortaminin ve ekibin diger iiyelerinin gecis siireclerini
olumlu yonde etkiledigini belirtmistir (Tablo 9). Oermann ve Moffitt-Wolf’un (1997)
calismasinda hekimlerle iletisimin yeni mezun hemsirede stres yarattigi belirtilmistir (28).
Clare ve Loon (2003), yeni mezunun hemsirelige gecisinde yeterli-destekleyici hemsirelerin
roliiniin Oneminin yani sira kaliteli iletisim ve hemgireler tarafindan gosterilen olumlu
davraniglarin 6nemini de vurgulamislardir (19). Yeni mezunlarin meslektaglart tarafindan
yeterince kabul gormedikleri ve gelismelerine kuskuyla yaklasildigim1 gosteren calismalar
vardir (21). Duncan (1997) ise olumlu organizasyonel iklimin, yeni mezunlar igin
uygulamanin ilk yilinda énemli bir faktor oldugunu belirtmistir (8). Destekleyici is ¢cevresinin
gecis siireci algist iizerinde etkili olmasi dikkat cekicidir. Calismamizda incelenen bu

unsurlarin olumlu algilanmasi, arastirmanin yapildig1 hastanenin bazi boliimlerindeki olumlu
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meslektas ve ekip iligkileri ile aciklanabilir. Ancak hemsirelerin yarisinin bu 6geleri olumlu
tanimlamamasinin  iizerinde durulmasi gereken bir eksiklige isaret edebilecegi
unutulmamalidir.
5.4. Stres Nedenleri

Yeni mezun hemsirelerin ¢ogunlugu artan is yiikii ve sorumluluklar nedeniyle hata
yapma korkusunun kendilerinde stres yarattigini belirtmislerdir. Stres yaratan diger faktorler;
hastalara yeterince zaman ayiramama, giiven eksikligine bagli olarak kendini yetersiz
hissetme, farkli bir birime destek olarak gonderilme, yardim etmeye isteksiz hemsirelerle
calisma olarak saptanmistir (Tablo 10). Oermann ve Garvin’in (2002), stres faktorlerine
iliskin saptamalar1 arasinda da yeni mezunlarin en siklikla belirttigi stresler; giiven eksikligine
bagh olarak kendini yetersiz hissetme, artan is yiikii ve sorumluluklar nedeniyle hata yapma
korkusu, yardim etmeye isteksiz hemsirelerle caligma olarak saptamistir (10). Wanous ve
Reichers (2000) 1is yiikii, kaliteli bakim verme yetenegi ve bdliimlerin beklentilerinden
kaynaklanan streslerin yeni mezunlarin gecis siireclerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir
(31). Maben ve Clark’in (1998) calismasinda da, yeni mezunlar kendilerini profesyonel
rollerine hazir hissetmelerine karsin giivensizlik, belirsizlik ve yetersizlik hissettiklerini
belirtmislerdir. Klinik olaylar1 giivenli ve bagimsiz olarak yonetmek icin bilgi, beceri ve
giiven eksikligine bagli stres yasadiklari saptanmistir (18). Yapilan aragtirmalar stresin gecis
siirecini olumsuz etkiledigini gostermektedir (10, 16). Arastirmamizin sonuclari, yeni mezun
hemsirenin basarili bir gecis siirecini tamamlamasi i¢in stres yonetimi ve iletisim becerilerini
iceren programlar gerektigini ortaya koymaktadir. Bu calismada incelenmemekle birlikte,
stresle ilgili bu sonuclarin, yeni mezunun iy memnuniyetsizligine, isten ayrilmasina ve
personel devrine neden olma potansiyeli acisindan da énemli oldugu unutulmamalidir.
5.5. isten Ayrilma Niyetleri

Orneklemimizdeki hemsirelerde isten ayrilma niyeti olanlar %65.7’dir ve bunlarin
%60.9’unun ilk alti aylik donemde isten ayrilmay1 diisiindiikleri bulunmustur (Tablo 11).
Beecroft, Kunzman ve Krozek (2001) ¢alisma yasaminin ilk yilinda isten ayrilmalarin en
yiiksek oranda yasandigini belirtmislerdir (43). Scott (2005), bekar, ii¢ yilin altinda ¢alisan
yeni mezun hemsirelerin ayrilma niyetinin yiiksek oldugunu gostermistir (33). Cowin’in
(2002) galismasinda, yeni mezun hemsirelerin isten ayrilma niyeti deneyimli hemsirelere gore
daha yiiksek bulunmustur (39). Literatiirde yeni mezunlarda personel devir hizinin ilk yilda

yilksek oldugunu gosteren c¢alismalar vardir (44, 45). Arastirmamizdaki hemsirelerin
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cogunlugunun sozlesmeli olmasi ve sozlesmeli hemsirelerde is devir hizinda gozlenen
yiikseklik nedeniyle hemsirelerin 2/3’sinin isten ayrilma niyetinin olmas1 beklenen bir sonug
olarak degerlendirilmistir.

5.6. Gegis Siireci Algis1 Ve Etkileyen Etmenler

Bu calismada, yeni mezunlarin gecis siireci algis1 on dereceli (¢ok zor bir siirecti-1...
¢ok kolay bir siirecti-10), “Hemsirelige gecis siirecinizin ilk altt aym nasil
degerlendirirsiniz?” sorusu ile l¢iilmiistiir. Ornekleme alman yeni mezun hemsirelerin gegis
siireci algist (GSA) puan ortalamasi 4.4512.15 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ hemsirelerin
cogunlugunun gecis siirecini zor olarak algiladiklarin1 gostermektedir. Duchscher’in (2001)
calismasinda, yeni mezunlar gecis siirecini travmatik bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Bu
bulgulardan farkli olarak, Clare ve Loon (2003) gecis siireci iyi yoOnetilen yeni mezunlarin
%72’sinin olumlu gecis deneyimine sahip olduklarimi gostermislerdir. Bu c¢alismada
hemsirelerin cogunlugunun gecis siireci zorlugunu orta ve iizerinde bir siire¢ olarak
algilamalar1 uyum programlarinda yapilacak iyilestirmelere yol gostermesi acisindan Gnem
tasimaktadir.

Yeni mezunlarin yaslar1 ve medeni durumlarina gore gecis siireci algilar1 agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 12). Bu sonuglar, yastaki artis ve medeni
durumun yaratacagi sosyal yasam sorumluluklarindaki farkin uyum siirecini etkileyecegi
varsayimini dogrulamamustir.

Calisma siiresine gore GSA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 13). ilk yilin yeni mezunun gegis siireci algisinda onemli etkisi oldugu ve
ozellikle ilk sekiz ayin travmatik bir siire¢ oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (8, 26). Casey
ve ark.(2004) ise, kendine giiven duygusunun alti ay ile bir yil arasinda gergeklestigini
gostermistir. 11k yil igin yeni mezun hemsireler kendilerini, isini iyi yapan ve rahatlamus
olarak hissetmediklerini ifade etmislerdir. Hasta bakim ihtiyaclarinin Oncelikleri ve
organizasyonu, yardimci personelin gorevlendirilmesi ve hemsire bakim planinin degisimi
icin Oneride bulunma gibi konularda yeni mezun hemsirenin ilk alti ay ile bir yil arasinda
onemli derecede gelistigi saptanmistir (30). Arastirmamizin sonuclari, ¢alisma siiresi ne
olursa olsun ge¢is siirecinin benzer sekilde algilandigi yoniindedir. Literatiirle uyumlu
olmayan bu sonug, arastirmalarin 6érneklemini olusturan iilke ve kurumlardaki hemsirelerden

beklenen rollerin farklilig ile agiklanabilir.
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Calistign birim ile GSA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 13). Universite hastanelerinde normal klinikte yatan hastalarin cogunlugunun
kompleks bakim gerektiren agir hasta profiline sahip olmasi1 nedeniyle klinikler arasi bakim
yiikiine bagli sorunlarin benzer oldugu goézlenmektedir. Arastirmamizin bu sonucu
kliniklerdeki ¢evresel kosullarin benzerligi ile agiklanabilir.

Baska bir saghk kurulusunda calisma ile gecis siireci algis1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 13). Yeni mezunun baska bir kurumda caligmasinin gecis
siireci algisin1 olumlu yonde etkileyecegi varsayimimiz dogrulanmamistir. Bunun nedeni
calisilan onceki kuruluslarin, iiniversite hastanesindeki gecis siirecini kolaylastirmaya katki
saglayacak ozellikte olmamalar ile ilgili olabilir.

Yeni mezun hemsirelerin oryantasyon egitim siiresine gore gecis siireci algisi arasinda
anlamli fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 14). Hastanelerin ¢ogu yeni mezun hemsireleri,
hemsire yetersizliginin ¢6ziimii olarak gordiikleri icin oryantasyon siiresini uzun vadeli bir
gelisim stratejisi olarak diigsiinmemektedir. Bu yaklasim, oryantasyon siirelerinin kisa
tutulmasina neden olmaktadir. Casey ve ark.’nin (2004) ¢alismasindan elde edilen sonuglar bu
siirecin en az bir yil olmas1 gerektigini gostermektedir (30). Hemsirelerin oryantasyon egitim
siiresinin gecis stireci algisin1 olumlu ydnde etkilemesi varsayimimizin dogrulanmamasinin
nedeni programin igerigi ve diger beklentiler acisindan gereksinimleri kargilamamasi ile ilgili
olabilir.

Rehber hemsire ile caligma siiresi ile GSA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Rehber hemsire ile calisma siiresi uzun olanlarin algiladiklart zorluk daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15). Yeni mezun hemsirenin rehber hemsire ile calisma
siiresinin fazla olmasinin gegis siirecini kolaylastiracagi varsayimimiz desteklenmedigi gibi
tam aksi yonde bir etki saptanmistir. Beeman, Jernigan ve Hensley’in (1999) calismasinda
yeni mezun on iki hafta rehber hemsire ile birlikte calismis ve bu grupta ise devamlilikla ilgili
olumlu sonuglar programin basarisi olarak degerlendirilmistir. Yeni mezun hemsirelerin,
rehber hemsirelik icin alt1 aydan daha uzun bir siireye gereksinim duyduklar vurgulanmistir
(27). Rehberlerin, yeni mezunlarin profesyonellesme siirecinde belirleyici bir etkiye sahip
olmasi beklenir. Yeni mezunun sosyalizasyon siirecinde, rehber hemsire ile gecirilen siirenin
gecisi kolaylastirmamas tizerinde diisiiniilmesi gereken bir sonugtur. Bu sonug, destekleyici

bir rehber-yeni mezun iliskisi kurulamamasina iligkin bir ipucu olabilir.
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Rehber hemsirenin yeni mezunlarin beklentilerini karsilama durumlan ile gegis siireci
algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 15). Bu
sonug, yeni mezunlarin rehber hemsirelere yiikledikleri degerle ilgili olabilir. Hemsirelerin,
ogrencilikleri ve ise basladiklar1 donemlerdeki sosyalizasyon siiregleri, profesyonel yasama
gecis sorumlulugunun kendilerinde oldugunu diisiinmelerini saglamis olabilir

Yeni mezunlarn isten ayrilma niyetleri ile GSA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 16). Yeni mezunlarda, birinci yilda is degistirme
oraninin %35 ile %60 arasinda oldugu bildirilmektedir (15). Bu nedenle gecis programlarina
verilen 6nem giderek artmakta ve isten ayrilmalar1 azaltmayi hedefleyen gecis programlari
hazirlanmaktadir. Schoessler&Waldo’nun (2006b) calismasinda, birinci yilda isten ayrilma
hizi 1998’den 2003 yilina kadar %36’dan %6’ya diistiriilmiistiir (45). Konu ile ilgili
aragtirmalar mevcut isyeri kosullarinin, yeni mezunlarin isten ayrilma niyetlerini etkiledigini
gostermektedir (42, 48). Calismamizda da gegis siirecini zor bulanlarin ayrilma niyetleri
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemekle birlikte; gecis siirecini zor bulanlarda
ayrilma niyeti daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, yeni mezunlarin kurumda kalma
kararinda gecis programlarinin 6nemine isaret etmesi agisindan son derece onemlidir.

Yeni mezunlarin okullarinda hemsirelige gecise hazirlanmaya iliskin algilart on dereceli
(cok yetersiz-1..... ¢cok yeterli- 10), “Hemsirelige gecisinizin ilk alt1 ay1 i¢in, okulda aldiginiz
egitimin ne derece yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusu ile olciilmiistiir. Yeni mezun
hemsirelerin okulun mezuniyete hazirlayis algist puan ortalamasi 5.33%2.79 olarak
saptanmistir. Yeni mezunlarin okulun mezuniyete hazirlayis: ile gecis siireci algis1 arasinda
pozitif ve orta diizeyde anlamh (r=0.60, p<0.01) bir iliski saptanmistir. Gegis siireci
algisindaki degisimin %36’ sinin okulun mezuniyete hazirlayis algisi ile tanimlanabilmektedir.
Bu sonug, yeni mezunlarin profesyonel yasama gecislerinde, hemsirelik okullarinin bu gecisi
kolaylagtiracak diizenlemeler yapmalarinin 6nemini gostermesi bakimindan Onemlidir.
Literatiirde egitim siirecinin yeni mezun hemsireleri yeni rollerine yeterince hazirlamadigi
vurgulanmaktadir (64). Gozlemlerimiz bu saptamanin iilkemiz icin de gecgerli oldugunu
disiindiirtmekle  birlikte son yillarda hemsirelik okullarinda uygulanan internlik
programlarinin bu farkindaligin sonucu oldugunu diisiindiirtmektedir.

Sonug olarak rehber hemsire ile ¢alisma siiresi ve okulun mezuniyete hazirlayis1 yeni
mezunun gecis siireci algisin etkiledigi anlasilmaktadir. Gegis siireci algisinin  diger

degiskenler acisindan fark goOstermemesi ise hemsirelerin gecis siirecini kolaylastiran
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faktorlerin daha c¢ok sunulan uyum programinin oOzellikleri, icerigi ve gereksinimlere

uygunluguna baglh olmasi ile ilgili olabilir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Yeni mezun hemsirelerin profesyonel rollerine gecis siireci algilarimi ve etkileyen

etmenleri incelemek amaci ile yapilan bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Yeni mezunlardan oryantasyon egitimi alanlarin oran1 %66.7’dir ve egitim alanlarin
%84.3’tinlin beklentileri “biraz” karsilanmistir. Oryantasyon egiminin icerigi ve siiresi

yetersiz olarak degerlendirilmistir.

Rehber hemsire ile birlikte ¢alisanlarin orant %93.3; rehber hemsire ile birlikte calisma
siiresi ortalamas1 17.18+13.13 giin olarak saptanmistir. Rehber hemsire ile calismak istedikleri
siire 27.06£19.24 giin (2-90) olarak belirtilmistir. Karsilanmayan beklentilerin ¢cogunlugunun

desteklenme eksikligi ile ilgili oldugu saptanmustir.

Gegis siirecinde yeni mezunlarin %62.9’u heyecan, %63.9’u isteklilik ve %58.8’1 timitli
olma, %72.4’t kaygi ve %63.7’si tedirginlik olmak iizere olumlu ve olumsuz duygular

yasadiklar1 saptanmigtir.

Klinik sorumlu hemsiresinin yeni mezun hemsirelerin uyumlarini, hemsireler ve diger

ekip liyelerine gore daha olumlu etkiledigi saptanmastir.

Artan is yiikii ve sorumluluk, hastalara yeterince zaman ayiramama, kendini yetersiz
hissetme ve farkli birimlerde gorevlendirilmenin yeni mezunlarda stres olusturdugu

saptanmuigtir.

Yeni mezun hemsirelerin %65.7 sinin isten ayrilmay1 diisiindiigii; %60.9’unun ilk altt

aylik calisma doneminde isten ayrilmay1 diisiindiikleri saptanmastir.

Yeni mezun hemsirelerin gecis siireci algist (GSA) puan ortalamasi 4.7312.13 olarak
saptanmistir. Sonuglar, hemsirelerin cogunlugunun gegcis siirecini zor olarak algiladiklarini

gostermistir.
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Rehber hemsire ile ¢alisma siiresi uzun olanlarin algiladiklar1 zorluk daha yiiksek
bulunmustur. Yeni mezunlarin okulun mezuniyete hazirlayis algisi ile gecis siireci algisi
arasinda pozitif ve orta diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur. Hemsirelerin yasi, medeni
durumu, calisma siiresi, ¢alistigi birim, oryantasyon egitimi alma ve rehber hemsirenin
beklentileri karsilama durumlart ile ayrilma niyetleri degiskenlerine gore gegis siireci algisi

arasinda anlaml bir fark saptanmamustir.

Sonu¢ olarak, yeni mezunlarin uyum programlarmin siire ve igerik acisindan
iyilestirilmesine gereksinim oldugu; gecis siireci kolaylastirilarak isten ayrilma isteginin
azaltilabilecegi; okullarinda mesleki sosyalizasyonu yeterli olanlarin gegis siireci algilarinin
daha olumlu oldugunu goOsteren arastirma sonuclarimin etkili gecis programlarinin

hazirlanmasi i¢in yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.
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6.2. ONERILER

e Kuruma yeni baglayan her yeni mezunun oryantasyon egitimi almasi saglanmali ve
oryantasyon egitiminin icerigi ve siiresi beklentileri karsilayacak diizeyde yeniden
gbzden gegirilmelidir.

® Yeni mezun hemsirenin rehber hemsire ile c¢alisma siiresi hemsirelerin
gereksinimlerine gore diizenlenmelidir.

e Okul-hastane igbirligi i¢inde rehber hemsireler egitim programlar1 hazirlanmalidir.

e Gegis siirecinin olumlu gecirilmesi i¢in yeni mezunlarin yasadiklar1 olumsuz
duygularin giderilmesine yonelik programlar diizenlenmelidir.

¢ Yeni mezun hemsirelerin uyumlarin1 kolaylagtiran sorumlu hemsire, diger hemsireler,
cevre kosullar ve ekibin diger iiyeleri ile iletisim unsurlarinin iyilestirilmesine yonelik
etkinlikler diizenlenmelidir.

® Yeni mezun hemsirelerin gegis siirecinde 6z giivenlerini arttiracak ve stres yonetimine
yonelik programlar diizenlenmelidir.

® Yonetici hemsire yapacagl girisimlerde yeni mezun hemgirenin isten ayrilma
diisiincelerini  ve isten ayrilma nedenlerini dikkate alarak yeni mezunun
sosyalizasyonu planlanmalidir. Ozellikle ilk alti aylik caligma doneminde yeni
mezunlar1 destekleyici ve uyumlarin1 kolaylastirict mesleki ve sosyal etkinlikler
diizenlenmelidir. Yeni mezunlardan yasadiklari, yeterlilik algilart hakkinda
geribildirim alimmali ve kendilerinin degerli oldugunu hissettirecek periyodik
goriismeler yapilmalidir.

e Hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda meslege sosyalizasyonlarn saglayacak
internlik uygulamasi gibi gecis programlari uygulanmali; okul-hastane igbirligi icinde
yeni mezun hemsirenin gegis siirecini kolaylastiran etkinlikler diizenlemelidir.

® Yeni mezunlarin gecis siireci algisim farkli hastanelerde degerlendiren biiyiik
orneklemli niceliksel arastirmalar ve giicliikleri daha ayrintili tanimlayan niteliksel

calismalar yapilmalidir.
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EK 1.

Sevgili Meslektagim,

Yeni mezun hemsireler, profesyonel rollerine gecislerinde pek ¢ok problem ve stresle
kars1 karsiya kalmaktadir. Yasadiklar1 bu deneyimler engellenme, 6fke, yorgunluk, sucluluk,
endise, keder, heyecanlanma ve hayal kiriklifina ugrama gibi duygulanimlara neden
olmaktadir. Yeni mezunlarin profesyonel rollerine gecislerinde karsilagtiklarn tiim bu
deneyimler hem kendi yasamlarim1 hem de calistiklar1 kurum agisindan olumsuz sonuglar

dogurmaktadir.

Yeni mezunlarin profesyonel rollerine gegislerinde yonetici hemsirelerin sorumluluklar
bulunmaktadir. Yonetici hemsirelerin oncelikli gérevi; yeni mezun hemsirelerin yeni rollerine
uyumunu saglamakla birlikte, yeterli ve giivenli hasta bakimi i¢in hemsireyi hazirlamak,
organizasyon icinde personel devir hizim1 azaltmak ve organizasyona bagliligi arttirmaktir.
Hemgirelerin yeni rollerine uyumlar etkin gecis programlan ile saglanmaktadir. Ancak bu
programlarin olusturulabilmesi icin yeni mezunlarin gecis siireclerinde yasadiklar
problemlerin tamimlanmasina gereksinim vardir. Tanimlanan bu problemler yonetici
hemsirelere yapacaklar1 diizenlemelerde yol gosterici olacaktir. Aragirmamizda yeni mezun
hemsirelerin profesyonel rollerine gegis siireci algist ve etkileyen etmenleri belirleyerek gecis

programlarina temel olusturmak amaglanmistir.

Arastirmamiza katilmamz igin sizi davet ediyorum ve anketi tamamlayarak
deneyimlerinizi ve duygularimizi bizimle paylasacaginizi umut ediyorum. Yamnitlarimz
tamamen gizli kalacaktir. Arastirma sonuclarimiz sizlerle paylasilacaktir. Arastirmaya

katilarak hem yo6netici hem de egitimci hemsireleri bilgilendirmis olacaksinmiz. 14.10.2005
Saygilarimla,

Serap Giilerbashi-ileri
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YENi MEZUN HEMSIRELERIN PROFESYONEL ROLLERINE GECi$ SURECI
ALGISI VE ETKILEYEN ETMENLER ANKET FORMU

Kurum : Veri toplama tarihi :

1. Yasimz :

Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

Mezun oldugunuz yil:

Mezun oldugunuz okul:

Atanma sekliniz: 1. Kadrolu 2. Sozlesmeli
[lk ise baslama tarihiniz (ay/y1l):

Halen ¢alistiginiz birim:

e A - R

Bu hastanenin baska birimlerinde ¢alistimiz mi1? 1. Evet 2. Hayir
Evet ise,
1. Birim:
Siiresi:
2. Birim:
Siiresi:
3. Birim:
Siiresi:
9. Baska bir saglik kurulusunda ¢alistimiz m1 ? 1.Evet 2. Hayir
Evet ise,
1.Yeri (Kurum/birim):
Siiresi :
2.Yeri (Kurum/birim):
Siiresi :
3.Yeri (Kurum/birim):
Siiresi :

10. Bu kurumda oryantasyon egitimi aldiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

Cevabmmz evet ise, a.Aldiginiz oryantasyon egitimi kag giin siirdii?

b.Aldigimiz oryantasyin egitimi gereksiniminizi karsiladi m1?

Tamamen Biraz Hig
i ] ]
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Cevabiniz biraz veya hig ise,

c.Ortasyon programinda karsilanmayan beklentileriniz nelerdir?

11. Bu kurumda rehber ( preseptor ) hemsire ile calistiniz m1 ? 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz evet ise,

a. Ne kadar siire rehber hemsire ile ¢alistiniz ?
b. Ne kadar siire rehber hemsire ile ¢calismak isterdiniz ?

c. Rehber hemsire ile ¢calismak uyumunuzu kolaylastirdi m1 ?

D Tamamen D Biraz D Hig

Cevabiniz biraz veya hic ise ,

d. Rehber hemsire tarafindan karsilanmayan beklentileriniz nelerdir ?

12. Tlk alt1 ayda ,giinde baktigimiz ortalama hasta say1si : ........................

13. Asagida verilen duygu durumlarindan,hemsirelige ge¢is siirecinizin ilk alt1 ayinda sizin
icin gecerli olanlart igaretleyiniz : (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

Olumlu Duygular Olumsuz Duygular
() Tesvik edilmis ( ) Kizgin / Ofkeli
( ) Umitli () Kaygih

( ) Memnun ( ) Uzgiin

() Coskulu / Keyifli ( ) Korkak

() Giglu ( ) Suclu

() Giivenli () Sindirilmis

() Heyecanh () Tedirgin

( ) Hevesli / Istekli () Hayal kirikligina ugramis
() Mutlu () Bezgin

() Rahatlamuisg () Giivensiz




14. Klinige uyumunuzdaki ilk alt1 ay i¢in , asagidaki unsurlarin sizi nasil etkiledigini
isaretleyiniz .
Klinik sorumlu hemsire : DOlumlu DNe olumlu ne olumsuz DOlumsuz

Klinikteki diger hemsireler : L] Olumlu DNe olumlu ne olumsuz DOlumsuz

Calisma ortami1
(fizik ortam,malzemeler,vb.) : DOlumlu DNe olumlu ne olumsuz DOlumsuz

Ekibin diger iiyeleri ile iletisim : DOlumlu DNe olumlu ne olumsuz DOlumsuz
15. Klinige uyum siirecinizin ilk alt1 ayinda, asagida verilen stres faktorlerinden sizi

etkileyenleri isaretleyiniz : ( birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )

) Giiven eksikligine bagli olarak kendini yetersiz hissetme,

) Artan is yiikii ve sorumluluklar nedeniyle hata yapma,

) Yardim etmeye isteksiz hemsirelerle calisma,

) Hastalara yeterince zaman ayiramama,

) Farkl1 bir birime destek olarak gonderilme,

) Diger (ACIKIAYINIZ ) o.voniiii e

e N e N

16. Hemsirelige gecisinizin ilk alti aymi nasil degerlendirirsiniz  ( kendinize uygun

buldugunuz rakam isaretleyiniz ) ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok zor bir siirecti Cok kolay bir siirecti

17. Hemsirelige gecisinizin ilk alt1 ay1 icin , okulda aldiginiz egitimin ne derece yeterli

oldugunu diisiiniiyorsunuz ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok yetersiz Cok yeterli
18.Hig isten ayrilmayi diistindiiniiz mii ? 1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz evet ise , asagidaki calisma donemlerinin hangisinde isten ayrilmay1
diisiindiiniiz?
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