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Diken Ustiinde Olmak: Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Kidemli ve ise

Yeni Bagslayan Hemsirelerin Deneyimleri

Being on the Thorn: Senior Nurse and New Nurse Experiences in

the Cardiovascular Surgery Clinic

6z

Amac: Calismanin amacl, kalp damar cerrahisi kliniginde ise yeni baslayan ve kidemli
hemsirelerin klinige iliskin deneyimlerini ortaya koymaktir.

Yontem: Kalitatif tanimlayici tipteki arastirma, bir Universite hastanesinin kalp damar cerra-
hisi kliniginde yurutildd. Arastirmaya, klinikte bir yildan daha az streyle ¢alisan dort hemsire
ve en az bes yil galisan bes hemsire dahil edildi. Veriler bireysel derinlemesine gortisme ile yiiz
ylUze toplandi. Yazili gorlismelerden timevarimsal icerik analizi ile kavramlar ve ana temalar
olusturuldu.

Bulgular: Hemsirelerin yas araligi 24-38 yil arasinda olup tamami (n=9) kadindi. Klinikte
caligma suresi 4 ay ile 15 yil arasindaydi. Hemsirelerin bakim vermede yasadidi guglikler; fizik-
sel kosullardaki yetersizlikler, calisan hemsire sayisinda yetersizlik ve tlikenmislikti. Kidemli
hemsirelerin ise yeni baslayan hemsirelerle calisirken yasadiklar guclikler; bilgi eksikligi, kusak
farki ve hemsirelik rollerinde bagimli hale gelmeydi. Ise yeni baslayan hemsirelerin deneyimli
hemsirelerle calisirken yasadiklari gtglikler; psikolojik baskr hissetmek ve iletisim problemleriydi.

Sonug: Kalp damar cerrahisi kliniginde tim hemsirelerin yasadigi bircok glcluk vardir.
Hemsirelerin  motivasyonunun artiriimasi oldukga onemli olup orgltsel c¢oziimler onem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, kusaklararasi iliskiler, hemsire, hemsire egitimi, nitel
arastirma

ABSTRACT

Objective: To reveal the clinical experiences of the newly recruited and senior nurses in the
cardiovascular surgery clinic.

Methods: The qualitative descriptive study was conducted in the cardiovascular surgery
clinic of a university hospital. Four nurses who worked in the clinic for less than 1 year and 5
nurses who worked in the clinic for at least 5 years were included in the study. Data were col-
lected face to face through individual in-depth interviews. Concepts and main themes were
formed from the written interviews with inductive content analysis.

Results: The age range of the nurses was between 24 and 38 years, and all of them (n=9)
were female. The duration of the nurses working in the clinic ranged from 4 months to 15
years. The difficulties experienced by all nurses in providing care were inadequacies in physi-
cal conditions, inadequacy in the number of working nurses, and burnout. The difficulties
experienced by senior nurses while working with newly recruited nurses were lack of knowl-
edge, generation gap, and becoming dependent on nursing roles. The difficulties experienced
by the newly recruited nurses while working with experienced nurses were feeling of psycho-
logical pressure and communication problems.

Conclusion: There are many difficulties experienced by all nurses in the cardiovascular surgery
clinic. Increasing the motivation of nurses is very important; organizational solutions are important.

Keywords: Cardiac surgical procedures, intergenerational relations, nurses, nursing educa-
tion, qualitative research

Giris

Meslek yasamina gecis, hemsireler icin beraberinde pek ¢ok kaygiyl da getirmekte-
dir. Uygulamali bir meslek olan hemsirelikte 6zellikle profesyonel hemsirelige adim
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atan yeni mezun hemsireler ¢esitli zorluklarla karsilasmakta-
dir. Bu zorluklardan bazilari yogun is yukd, uzun galisma saat-
leri, ekip ile iletisim problemleri ve klinige yonelik teorik bilgide
yetersizlikler olarak siralanabilir. Hemsirelerin yogun calisma
saatleri, kritik hastalarla calismalari, bakim verdikleri hasta
sayisinin fazla olmasi tibbi hatalarin artmasina neden olabilir.?
Bu nedenle ise yeni baslayan hemsireler yogun kaygi, stres ve
hayal kirikli§i yasayabilmektedir.?3

Ogrencilik hayatindan profesyonel hemsirelik roliine gegcis,
genellikle zorlu ve streslidir. Teori ile uygulama arasindaki
bosluk ise yeni baslayan hemsirelerin stres yasamasina ve
gerceklik sokuna neden olmaktadir. Buna ek olarak, bircok
hemsire ilk birkac ay boyunca yodun is yukd, ilaclari uygular-
ken kaygi, agir hastalarla ilgilenme, teknolojik cihazlarin kul-
lanimi ve etkili iletisim becerilerinin eksikligi gibi nedenlerden
dolayi stres yasamaktadirlar.*5 Yapilan bir arastirmada hem-
sirelerin cogunlugu, 6grenci hemsirelikten klinik hemsireli-
gine gegis doneminde deneyim eksikligi ve bilgi yetersizligine
bagl stres yasadiklarini belirtmistir.¢ Baska bir arastirmada
ise ise yeni baslayan hemsirelerin énemli bir kismi islerini
yuratmek icin gerekli bilgilere sahip olmadiklarini veya emin
olmadiklarini; %22'si ise kendi beklentilerini karsilayamadik-
larini hissettiklerini ifade etti. Hemsirelerin rol beklentileri
ile iliskili stres seviyeleri ylksek ila asiri olarak derecelen-
dirmistir.” Yasanan problemlerden bazilari yonetimsel kay-
naklidir. Hemsirelerin ¢alisma kosullari nedeniyle yasadiklari
tukenmislik ve stres dizeylerinin azaltilmasi igin kosullarin
iyilestirilmesi gerekmektedir. Stres ve tikenmislik arttik¢a
hemsirelerin kuruma baghliklari azalmakta ve isten ayrilma
niyetleri artmaktadir. Dolayisiyla klinikte sirekli degisen ve
yenilenen bir hemsire ekibi gortilmektedir. Hastanelerin basa-
riya ulasabilmesiicin galisanlarin ise baghliginin ve yaptiklari
isten doyum almalarinin saglanmasi, isten ayrilma niyetleri
varsa buna iten sebeplerin ortaya konulmasi ve ¢ozllmesi
gerekmektedir.?

Saglhk kuruluslari, saghk ortamindaki degisikliklerin uygulama
alanlarindaki yeni mezun hemsireleri nasil etkiledigini anlama-
lidir. Yeni mezunlari etkileyen saglik hizmetleri ve saglik is glict
sorunlarinin karmasikhgini anlamak, gelecekteki is glclnd,
olumlu ve Uretken bir is yeri ortamini stirdirmek icin cok 6nem-
lidir. Ayni zamanda klinikte ¢alisan deneyimli hemsirelerin des-
teklenmesi, stresin azaltilarak tikenmisligin 6nlenmesine ve is
stresinin azalmasina sebep olacaktir.31°

ANA NOKTALAR

Uygulamali bir meslek olan hemsirelikte 6zellikle profesyo-
nel hemsirelige adim atan yeni mezun hemsireler cesitli zor-
luklarla karsilasmaktadir.

- Kalp damar cerrahisi kliniginin riskli bir klinik olmasinin yani
sira hemsirelerin kendi aralarinda yasadiklari bilgi eksikligi,
kusak catismasi ve iletisim problemlerinin de var olan stres
durumunu artirdigr distintlmektedir.

- Bu sirecte  hemsirelerin  yasadiklari  problemlerin
azaltilmasinda yonetimsel ¢ozumlerin ve ekip ici is birliginin
yararl oldugu disuntlmektedir.
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Arastirmamizda, klinige uyum strecinin hem kidemli hemsire-
ler hem de ise yeni baslayan hemsireler agisindan degerlen-
dirilmesi, bu arastirmanin 6zginliguni ortaya koymaktadir.
Ulkemizde hem kidemli hem de ise yeni baslayan kalp damar
cerrahisi hemsirelerinin deneyimlerine iliskin bir arastirmaya
ulasilamadi. Bu ¢alismanin amaci, kalp damar cerrahisi klini-
dinde ise yeni baslayan hemsireler ile kidemli hemsirelerin
yasadiklari deneyimleri ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma, nitel arastirmalarin raporlanmasinda rehber-
lik saglayan “Consolidated Criteria Forreporting Qualitative
Research (COREQ)” kullanilarak yazildi.!

Arastirma kalitatif tanimlayici tlirdeydi ve kalp damar cerrahisi
klinigindeki tim hemsireler evreni olusturdu. Ornekleme y&n-
temi olarak maksimum c¢esitlilik érneklemi kullanildi. Kalitatif
arastirmalarda orneklem buyikligid gorismelerdeki doyum
noktasina ulasiima ile belirlendi.*? Bu arastirmada gorlisme-
lerde tekrarl ifadeler olusmaya basladiginda dokuz hemsire-
den (klinikte bir yildan daha az slredir kalp damar cerrahisi
kliniginde calisan dort hemsire ve klinikte en az bes yil calisan
bes hemsire) sonra gérismeler sonlandirildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Ekim 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir Universite
hastanesinin kalp damar cerrahisi kliniginde calisan kidemli ve
ise yeni baslayan hemsireler ile gortsulerek toplandi. Verilerin
toplanmasinda yari yapilandiriimis gérisme formu kullanildi.
Sosyodemografik dzellikleri tanitici form, hemsirelerin demog-
rafik bilgilerini iceren bes adet sorudan olustu.

Bireysel godrismelerde; kidemli hemsireler icin (n=5) yari
yaptlandiriimis gorisme formu kullanildi. Yari yapilandiriimis
gorisme formunda asagidaki sorular soruldu:

= Klinikte bakim verirken zorlandiginiz konular nelerdir?

= Bu klinikte bakim vermede kolaylastirici etmenler sizce
nelerdir?

= Klinige yeni baslayan hemsirelere preseptérliik yaparken
zorlandiginiz/problem yasadidiniz konular nelerdir? Sizce
neler farkli olabilirdi?

ise yeni baglayan hemsirelere (n=4) ise kidemli hemsirelere
sorulan ilk iki sorunun yani sira “Preseptorliik déneminizde reh-
ber hemsirenizle calisirken zorlandiginiz/problem yasadiginiz
konular nelerdir, Sizce neler farkli olabilirdi?” sorusu yoneltildi.

Bu arastirma, ii¢ kadin akademisyen arastirmaci EAK (Dr.), OB
(Dog. Dr.) ve AED (Dog. Dr.) tarafindan yapildi. Arastirmacilar
nitel arastirma ile ilgili kurslara katilmis olup nitel arastirma
deneyimine sahiptir. Her U¢ arastirmaci kalp damar cerrahisi
hemsireligi konusunda arastirmalar ylritmektedir. Bu aras-
tirmada, gortismeler arastirmaci EAK tarafindan yapildi. Yari
yapilandiriimig gérlisme sorularina iliskin iki akademisyen
hemsireden uzman gortst alindi ve iki soruda degisiklik yapild.
Formun islerligine yonelik iki hemsire ile 6rnek gériisme yapildi.
Veriler derinlemesine bireysel goérisme yontemi ile toplandi.
Derinlemesine gorusmeler klinikteki sessiz bir odada gercek-
lestirildi. Oncelikle arastirmanin amaci agiklanarak hemsirele-
rin yazili ve s6zli onamlari alindi. Gérismeler 45 ila 60 dakika
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surdu. Gorisme esnasinda odada gorisme yapan hemsire ve
arastirmacidan baska kimse yoktu. Gorismeler sirasinda aras-
tirmaci, gézlemlerini ve her bir hemsirenin ifadesini not aldi. Bu
notlar daha sonra hemsireler tarafindan teyit edildi. Gérisme
sirasinda ses kaydi alindi. Ses kaydi icin USB baglantisi, dort
gigabayt dahili bellek, her tonu kaydetme 6zelliklerine sahip
Olympos VN541PC ses kayit cihazi kullanildi. Gorliisme bittikten
sonra konusmalar yazili hale getirildi. Arastirmaya baslamadan
once hemsireler ile kurulan bir iliski yoktu. Ayni hemsire ile tek-
rarli gérisme yapilmadi.

Verilerin Analizi

Hemsirelere ait kalitatif verilerin analizinde bir program kullanil-
madi. Veriler igerik analizi kullanilarak analiz edildi. Tum ifadeler
hemsirelerin ses kayitlari dinlenerek yazildi. Hemsirelerin dene-
yimleriyle ilgili ifadeler bir araya getirilerek kodlar olusturuldu.
Benzer kodlar birlestirildi ve kategorilere ayrildi. Gérismeyi
yapan arastirmaci once kodlamalari yapti. Daha sonra kodlar
arastirmanin amacina uygun olarak bir araya getirildi ve (g
arastirmaci tarafindan olusturuldu.? Veri doygunlugu Ug aras-
tirmaci tarafindan tartisildi ve analiz edildi. Verileri yonetmek
icin herhangi bir yazilim kullaniimadi. Katilimcilara veriler hak-
kinda geri bildirimde bulunulmadi.

Gecerlik ve Guvenirlik

Arastirmanin gecerliligi ve glvenilirligini saglamak amaciyla
nitel arastirmalarda inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlihk ve
teyit edilebilirlik ilkelerinden yararlanildi.

inandiricilik icin arastirma ydnteminin ve sonuglarinin tutarli, agik
ve farkli arastirmacilar icin de dogrulanabilir olmasi gerekmek-
tedir. inandiriciigi saglamanin en iyi yollarindan biri uzun siireli
etkilesimdir. Arastirmamizda goérismeler ortalama 45-60 dakika
strdl. Uzun etkilesim ve ayni ortamda glivene dayal bir iligki
kurulmasi, katilimcilarin kendilerini daha agik ifade etmelerine ve
arastirmacinin da katihmcilari daha iyi anlayabilmesini saglar.’®

Tutarlilik ilkesinde, arastirmaya disaridan bir gozle bakarak
arastirmanin gerceklestirildigi strecte tutarli davranilip dav-
ranilmadigi irdelenir.!2 Tutarhlik igin arastirma verilerini ayni
arastirmaci topladi, tim gorismelerde ayni veri toplama form-
lari ve ayni ses kayit cihazi kullanildi.

Teyit edilebilirlik, arastirma sonuglarinin gercegi yansitmasi
ve subjektif yorumlardan uzak kalmasi ilkesine dayanir. Nitel
arastirmalarda arastirmanin nesnel yaklasimla olay ve olgular
ortaya koymasi gerekir. Teyit edilebilirlik i¢in tim ses kayitlari,
veri toplama araglari, ham veriler, analiz sirasinda olusturulan
kodlar ve temalar arastirmacilar tarafindan incelendi. Bunlarin
her biri gerektiginde incelenmek lizere saklandi. 12415

Aktarilabilirlik, nitel arastirma sonucunun benzer katilimci
ve ortamlara aktarilabilmesidir. Bu nedenle 6rneklem yon-
temi, katiimci ozellikleri ve ortam agik sekildebelirtilmelidir.®
Aktarilabilirlik ilkesi i¢in arastirmamizda amacli 6rneklem kulla-
nildi. Arastirma sureci acik bir sekilde yontem kisminda belirtildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Dokuz Eylil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (21.6.2018
tarihli 2018/15-23 Karar Numarasi) ve Dokuz Eylil Universitesi
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Hastanesi Baghekimligi'nden ve Kalp Damar Cerrahisi anabilim
dalindan izin alindi. Katilimcilara arastirmanin amaci acgiklana-
rak “so6zll ve yazili onam” alind..

Bulgular

Hemsirelerin yas araligi 24 ile 38 yil arasinda olup, tamami
(n=9) kadindi. Hemsirelerin klinikte ¢alisma siiresi 4 ay ile 15 yIl
arasinda degismekte idi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin bakim vermede
yasadigi gugclukler; yetersizlikler ve tikenmislik olarak iki alt
temaya ayrildi. Yetersizlikler alt temasi fiziksel kosullarin yeter-
sizligi ve calisan hemsire sayisindaki yetersizlik alt temalarina
ayrildi. Hemsire ifadeleri agagida sunuldu:

Fiziksel kosullardaki yetersizlikler
Hemsireler klinik ortamdaki fiziksel kosullarin yetersizligine
bagli bakimi ylritmekte zorlandiklarini belirtti.

“Odalarimiz uygun olmayabiliyor. Hocalarin hasta yatirma
durumlarina gére erkek ve kadin hastalar ayni odada kalmak
durumunda kalabiliyor, bu da bakimi zorlastiriyor.” (dérdiinci
katilimel, 38 yas, calisma sliresi 14 yil)

“Yataklarimiz cerrahi hastasina uygun degil. Otomatik degil,
eski model. Klinik sartlara, agik kalp cerrahisi olmus bir hastaya
uygun degil. Elle kaldirmaya c¢alisiyorum. Pozisyon verirken zor-
lantyorum.” (liciinci katihmci, 38 yas, calisma siiresi 15 yil)

Calisan hemsire sayisinda yetersizlik

Hemsireler; hasta sayisinin goklugu ve hemsire sayisinin yeter-
sizligi nedeniyle hastalarin beklentilerini yeterince karsilaya-
madiklarini, bunun temelinde yonetimsel sorunlarin oldugunu
vurguladilar.

“Hemsire azligi blyik sorun. Hastalara ve hasta yakinlarina
yetemiyoruz. Cok hasta, az hemsire var, talep ylksek ama is
yapabilecek insan sayisi az” (birinci katihmci, 35 yas, ¢alisma
stiresi 10 yil)

“Hasta sayisinin fazla olmasi isimizi zorlagtiriyor. Hastalar da
beklenti icinde. Biz de hasta olarak gelsek tam ve glvenli bir

Tablo 1. Hemsirelere ait tanimlayici 6zellikler

Kalp damar cerrahi

Katilmci No Yas kliniginde calisma siiresi
1. Katilimci 35 10 yil
2. Katilimci 31 10 yil
3. Katilimci 38 15 yil
4. Katilimel 38 14 yil
5. Katimci 35 11 yil
6. Katilimel 24 4 ay
7. Katilimci 26 11 ay
8.Katilimci 24 9 ay
9. Katilimci 30 9 ay

Kalitatif gorligsmelerde ana tema “guicliikler” olarak belirlendi (Sekil 1).
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- Fiziksel kosullarin
yetersizligi

-
Ana Tema
L Giicliikler
. . X Kidemli ise yeni baslayan
Tiim hfmsnlre}erm hemsirelerin hemsirelerin
yasadig1 giicliikler yasadiklari yasadiklan
giicliikler giicliikler
Yetersizlikler

Bilgi eksikligi

Psikolojik baski
hissetmek

- Calisan hemsire
sayisinda yetersizlik

Kusak farky

iletisim
problemleri

Tiitkenmislik

Hemgsirelik

rollerinde bagimh

Sekil 1. Arastirmaya ait tema ve alt temalar.

bakim almak isteriz. Bu sorunlar tamamen yénetimsel sorunlar.”
(ikinci katihmci, 31 yas, calisma siresi 10 yil)

“Refakatcisi olmayan immobil hastalarda c¢cok zorlaniyoruz.
Sayimiz yetersiz oldugu icin kisi basina diisen hasta cok fazla.”
(dokuzuncu katilimci, 30 yas, calisma sliresi 9 ay)

Tikenmislik

Hemsireler; hemsire sayisinin yetersizligi, hasta sayisinin ve
is yuklnun fazlaligi nedeniyle ¢cok yogun calistiklari igin asiri
yorulduklarini ve tikendiklerini belirtti.

“Servisi her agidan idare etmek bizde tikenmislik sendromu
olusturdu. Cok yorulduk.” (birinci katilimci, 35 yas, ¢calisma siresi
10 yil)

“Ay sonuna kadar izinsiz ¢alisiyorum neredeyse. Bu ay ¢ok
yoruldugumu hissediyorum.” (altinci katilimci, 24 yas, ¢alisma
siresi 4 ay)

“Hasta takibini, tedavisini ve bakimini ayni anda ylrttmek lazim.
Cok yogun bir servis oldugu icin zaman sikintisi ¢ok yasiyoruz.”
(vedinci katimci, 26 yas, calisma sdresi 11 ay)

“Artik gitmek istiyorum bu servisten... Eskiden bdyle degildi, cok
buyik emekler verdik, fedakarliklar yaptik ama su an goérmek
istemiyorum. Artik ¢ok yoruldum. Yillarca hemgire eksikligi var
dediler, iki kisi ¢alistik, cok hasta varken. Eskiden beri bu béyle.
ilk girdigim giinden beri cok calisiyoruz. insan bir yere kadar
tahammiil edebiliyor, sabir tasi degiliz. Sanki kii¢lik bir fanusun
icinde sikismisiz, kimse bizi gérmUyor. Bu hastalik olarak ¢ikiyor
bizden. Tansiyon hastasi olmak (zereyim...” (birinci katihmci, 35
yas, calisma sdresi 10 yil)

Kidemli hemsirelerin ise yeni baslayan hemsirelerle c¢alisir-
ken yasadiklari glglukler bilgi eksikligi, kusak farki, hemsirelik
rollerinde bagimh hale gelme dogrultusunda (¢ tema altinda
toplandi:

Bilgi eksikligi

Kidemli hemsireler, ise yeni baslayan hemsirelerde teorik bilgi
eksikliginin ¢cok olmasi nedeniyle hemsirelik bakimini iyi plan-
layamadiklarini, onlarin ardindan eksik tamamlamaktan dolayi
kendi islerinin aksadigini, stres ve zaman kaybi yasadiklarini
ifade ettiler.

“Tam olarak hastalari tanimadiklari icin bakim agisindan plan-
lamalarda eksiklikler oluyor. Gece ya da ndbet ¢ikisi onlardan
teslim aldiginda bir taraftan eksik tamamlamaya ¢alisiyorsun,
bir taraftan kendi islerini yapmaya ¢alisiyorsun. Bu durum hem
insani strese sokuyor hem de ¢ok zaman kaybettiriyor.” (d6r-
diinci katihmeci, 38 yas, calisma stresi 14 yil)

“Bljtiin hastalarda bakim eksikligi var... flaclar, ilaglarin etkileri,
yan etkileri, hazirlaniglari konusunda ¢ok blylik eksiklikleri var.”
(Gglinci katihmei, 38 yas, ¢calisma siiresi 15 yil)

Kusak farki

Kidemli hemsireler, kusak farkini hissettiklerini, ise yeni bas-
layan hemsirelerin 6zglvenlerinin ylksek olmasina ragmen
ogrenme meraklarinin yeterli olmadigini, bilgiyi aramadiklarini,
¢abuk sikildiklarini, kendilerine 6gretilenlere karsi ilgi goster-
mediklerini belirttiler.

“Aramizda jenerasyon farki var. Yeni baslayan arkadaslarla
benim aramda 15 yil var. 15 yil 6nceki bana benzemiyorlar. Yeni
neslin 6zglveni ylksek, daha agresif, ikna etmek hi¢ kolay
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olmuyor. Uyarilmayi hazmedemiyorlar.” (lglnci katiimci, 38
yas, calisma siresi 15 yil)

“Hastalarimiz acik kalp cerrahisi uygulanan hastalar. illa ki solu-
num egzersizi gerekli. O akciger nasil aktif hale gelecek? Klinikte
solunum egzersizleri uygulaniyor, spirometre var. Hastalarin
hepsinin yakini var. Tesvik edin, 6nemini anlatin, onlarin anla-
yacagi sekilde anlatin diyorum tecriibelerimi paylasiyorum.
Mimkin oldugu kadar her seyi anlatmaya calisiyorum. Israrla
geri bildirim veriyorum. Kisilik ézelliginden de kaynakli. Bilgiyi
isterse aliyor.” (dordiinci katilimei, 38 yas, calisma siresi 14 yil)

“Bu yasima geldim hatirlayamadigim seyleri hala acgip oku-
yorum. Herkesin elinde cep telefonu var, ¢ok kolay sekilde her
bilgiye ulasabiliyoruz. Telefona girip bilgi arayan var mi, hayir.
Ogrenme istedi yok, iki aylik insan neyden sikilabilir? Ne kadar
glizel para kazaniyoruz, bu birazcik tesvik edici olmali ama her-
kes 6grenmeye kapali olarak geliyor.” (ikinci katilimci, 31 yas,
calisma sdresi 10 yil)

“Ogrenmeye de cok acik dediller. Kendim basladigimda biitiin
tanilari ¢calisarak geldim. Ama yeni arkadaslarimizda béyle bir
sey yok. Bilemiyorum ki neden bdyle? Geri bildirim verdigimizde
sinirli olan da oluyor, agresif yanit veren de oluyor, sakin kalan
da oluyor.” (birinci katilimci, 35 yas, ¢calisma siresi 10 yil)

Hemsirelik rollerinde bagiml hale gelme

Kidemli hemsireler ise yeni baslayan hemsirelerin 6grenmeye
kapali olduklarini, uyarilari yeterince énemsemediklerini, bilgi
gereksinimleri oldugunda bilgiyi aramak yerine hekime sor-
duklarini; tim bunlarin meslegin bagimsiz rollerini azalttigini
belirtti.

“Ogrenmeye kapalilar. Bu nedenle meslegimiz de cok bagimli
hale geldi. En basit ilaci bile hekimlere soruyorlar. Hekimlerin
goziinde bagimli hale geliyoruz.” (ikinci katihmci, 31 yas, calisma
stiresi 10 yil)

“En blylk problem, sbylediginizin ciddiye alinmamasi, bir kulak-
tan girip bir kulaktan ¢ikmasi. Defalarca yaptigi seyi 6grenmeye
kapali olmasi, 6Grenmeye direnmesi. Bu tip davranislar yliziin-
den meslegimiz de ¢cok bagimli hale geldi.” (besinci katilimci, 35
yas, calisma siresi 11 yil)

ise yeni baslayan hemsirelerin deneyimli hemsirelerle calisir-
ken yasadiklari glclukler iki temada toplandi. Hemsirelerin ifa-
deleri asagidaki gibiydi:

Psikolojik baski hissetmek

ise yeni baslayan hemsireler; klinikte hemsireler tarafindan cok
baski gorduklerini, klinigi tanimadiklari icin hata yapmaktan
cok korktuklarini, bircok seyi bilmediklerini ve kendilerini okula
yeni baslayan 6grenci gibi hissettiklerini, preseptor hemsirele-
rin 6gretmekten ziyade agik aradigini, kidemli ve ise yeni bas-
layan hemsireler arasinda ayrim yapildigini ve kusak ¢atismasi
yasadiklarini dile getirdi.

“Diken (stlinde bir servisiz. Kliclik bir hata, hastanin hayati
demek. Klinigi tanimiyorum. Buraya gelirken kendimi birinci sinif
ogrencisi gibi hissediyordum ve bir siirli 6gretmenim vardi. Sanki
hepsinden azar yiyecek gibiydim.” (sekizinci katiimci, 24 yas,
calisma stiresi 9 ay)
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“Klinigime uyum sagladigimi disintyorum ama nerede ¢alis-
maya baslarsaniz baslayin eski ¢alisanlar yenilere baski uygu-
lamadi diyen yalan séyler. Her preseptér icin sdyleyemem ama
benim preseptériim égretici olmaktan ¢ok sdrekli agigimi ari-
yordu.” (dokuzuncu katihmci, 30 yas, ¢calisma siresi 9 ay)

“Hi¢ oturmuyorum, bir seyi atlamaktan ¢ok korkuyorum, stirekli
klinigi gezerim. Yeniler ve eskiler ayrimi var. Bu beni ¢ok germisti
en basta. Hepimiz burada ¢alisiyoruz sonugta. Hepimizin amaci
ayni. Insanin kendi psikolojisini rahatlatmasi gerekiyor. lletisim
cok énemli.” (sekizinci katilimei, 24 yas, calisma siresi 9 ay)

“Hastanin basindan saatlerce ayrilmasam, bu beni korkutmaz.
Artik kafam o kadar dagilmisti ki, hastadan degil de hata yap-
mayim, bana hicbir hemsire laf séylemesin diye dua ediyordum.”
(altinci katihmei, 24 yas, calisma siresi 4 ay)

“Belki onlarin anlatmaya c¢alistiklari dil bize ters geliyor-
dur. Kusak catismasi mi neydi? Oyle bir sikinti yasiyoruz.
Yasiyordum ve hala yasiyorum.” (sekizinci katilimci, 24 yas,
calisma stresi 9 ay)

iletisim problemleri

ise yeni baslayan hemsireler; iletisim problemleri yasadiklarini,
hemesireler birbirini yeterince tanimadiklari igin yanlis anlasila-
bildiklerini, hata yapildiginda kidemli hemsireler hos gordltrken
kendilerinin hos gorilmedigini ve hasta odasinda uygunsuz
sekilde uyarildiklarini agikladilar.

“Ben icine kapanik kendi halinde bir insanim ¢cok konusmayi kay-
nasmayi seven bir insan degilim. O ylzden iletisim problemim
oldu.” (yedinci katilimci, 26 yas, ¢calisma siiresi 11 ay)

“Tabi ben yeniyim, karsi taraf beni tanimiyor ben onu tanimiyo-
rum, yanhg anlasilabiliyorum, bir de kidemli bir hemsirenin hatasi
gbérmezden gelinebilivor ama biz bir hata yaptigimiz zaman
hos gdrilmuyor, hasta ve hasta yakinlari yaninda uygun olma-
yan bir sekilde uyariliyoruz.” (altinci katihmci, 24 yas, ¢alisma
siresi 4 ay)

Tartisma ve Sonug

Bu arastirma, kalp damar cerrahisi kliniginde ise yeni bagla-
yan hemsireler ile kidemli hemsirelerin yasadiklari deneyim-
leri ortaya koymak amaciyla gerceklestirildi. TUm hemsirelerin
bakim vermede yasadiklari glglukler; fiziksel kosullardaki yeter-
sizlikler, calisan hemsire sayisindaki yetersizlik ve tikenmislik
olarak belirlendi. Bu durumun klinikte hemsire ekibinin strekli
bir degisim icinde olmasindan ve yonetimsel sorunlardan kay-
naklandigr dustnllmektedir. Literatlirde benzer sonuglar
gorulmektedir. Kog et al. tarafindan yapilan arastirmada hem-
sirelerde stres yaratan durumlarin; uyumlu ekip calismasinin
olmamasi, malzeme ve ara¢ gereclerin yetersiz olmasi, yoneti-
cilerle yasanan sorunlar olarak belirlendi. Yasanilan stresorler
strekli oldugunda ve hemsirelerin bas etme sinirini astiginda
tikenmenin ortaya ¢iktigi saptandi.’” Yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin en fazla fiziksel tikenme yasadiklari, bunu
siraslyla zihinsel ve duygusal tikenmenin izledigi belirtildi.
Hemsirelerin yas, mesleki ve ¢alistigi birimdeki deneyim siresi
ozelliklerinin tukenmislik duzeylerini etkiledigi vurgulandi.!®
Baska bir arastirmada ise hemsirelerin biyik ¢ogunlugu, nite-
likli hasta bakimi i¢in gerekli sayida personel (hemsire, hekim,
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hizmetli vb.) olmamasindan, nitelikli hasta bakimi igin gerekli
uygun malzeme ve arag gerecin saglanmamasindan dolayi
sorun yasadigini belirtti.*

Arastirmamizda, kidemli hemsirelerin ise yeni baslayan hem-
sirelerle calisirken yasadiklari zorluklar; bilgi eksikligi, kusak
farki ve hemsirelik rollerinde bagimli hale gelme olarak
belirlendi. Klinikteki hemsire sirkiilasyonu nedeniyle kidemli
hemsireler sik sik rehber hemsire olmak durumunda kalmak-
tadir. Yogun is yuUklerine rehber hemsire roltinin eklenmesi-
nin stres yarattigi disiinilmekte ve bu durum zaman zaman
problemlere yol agmaktadir. Literatlirde, bilgi eksikliginin ise
yeni baslayan hemsirelerde 6nemli 6lglide goruldugu, ise
yeni baslayan hemsirelerin dnemli bir kisminin islerini ylrat-
mek icin gerekli bilgiye sahip olmadiklari veya yaptiklarin-
dan emin olmadiklari belirtiimektedir.¢” Arastirmamizda bu
durumun, kidemli hemsirelerin de stres yasamasina neden
oldugu tespit edildi. Kalp damar cerrahisi servisinde bilgi
eksikliginin; ¢cok sayida riskli ila¢ kullaniimasi, hastalarin sik
izlenmesi, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin yaygin gorul-
mesi nedeniyle hastalarin yakin izlem ve takip gerektirme-
sinin kidemli hemsirelerin var olan stres durumunu artirdigi
disindlmektedir.

Kusak farki diger énemli bir problem olup, yonetici hemsire-
lerin kusaklar hakkinda bilgi sahibi olmasi, farkindaliklarinin
artmasi ve hasta bakimini en Ust seviyeye getirmek amaciyla
hemsirelerin farkliliklarindan ve benzerliklerinden yararlan-
masl onemlidir.2° Bu arastirmada hem kidemli hem de ise yeni
baslayan hemsireler kusak ¢atismasina degdinmislerdir. Kusak
¢catismasina ¢ozum getiriimemesinin en travmatik sonucu,
hemsirelerin de goriismelerde belirttigi gibi meslekten ayril-
malari olacaktir. Hemsirelerin sahip oldugu kusaklara gére
degerleri ve isten ayrilma nedenleri farklilik gosterebilir.?!
Arastirmalarda; gencg ve calisma sliresi daha az olan hemsi-
relerin ayrilma niyetlerinin daha gli¢ll ve daha ylksek oranda
oldugu ortaya ¢ikt.?22 Hemsirelerin mesleki profesyonel
tutumlarinin kusaklara gore farklilik gésterdigi; X kusagin-
daki hemsirelerin profesyonel tutum puanlarinin daha ytiksek
oldugu belirlendi.?* Altmis sekiz arastirmanin incelendigdi bir
derlemede, son yillarda hemsirelerin meslekten ayrilmalarinin
daha ¢ok kusaklar agisindan incelendigi ve hemsireleri kurum-
larda tutmak i¢cin kusak gereksinimlerine yonelik stratejilere
dikkat ¢ekildigi belirtiimektedir.?® Literatiirde ise yeni baslayan
hemsirelerle ilgili kidemli hemsirelerin gorUslerinin incelendigi
calismalara ulasilamadi. ise yeni baslayan hemsireler ve kli-
nik egitim hemsirelerinin 6zel bir hastanede uygulanan klinik
oryantasyon programina yonelik dislncelerinin incelendigi
bir arastirmada, klinik egitim hemsirelerinin ise yeni baslayan-
larin acil durum uygulamalari, kuruma ve birime oryantasyon
konularinda daha ¢ok; iletisim ve hasta bakim uygulamala-
rinda daha az zorlandiklari belirtildi.?® Oysa bu arastirmada bu
bulgunun tersine ise yeni baslayan hemsireler iletisim sorunu
yasadiklarini, kidemli hemsireler ise ise yeni baslayan hemsi-
relerin bakim ve ilaglar konusunda bilgilerinin yetersiz oldu-
gunu vurguladi. Ulkemizde yapilan kalitatif bir arastirmada,
mezun hemsirelerin ise basladiklari ilk alti ayda yasadiklari
zorluklar; bilgi eksikligi, agir is yUkd, klinik beceri eksikligi ve
iletisim guclukleri olarak siralandi.?”” Meslege yeni baslayan
hemsireler, hemsirelik egitimi sirasinda 6grendikleri bilgi ve
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beceriler konusunda yetersizlik hissedebilir.!®*2” Hemsirelerin
yogun is yukd ile birlikte yetersizlik hissetmesi hata yapmala-
rina yolacabilir.% ise yeni baslayan hemsirelerin bilgi eksikligi
nedeniyle bilmeleri gereken bazi konulari hekimlere sormalari,
kidemli hemsirelerin hemsirelik rollerinde bagimli hale geldik-
lerini dislinmis olmalarina sebep olabilir.

ise yeni baslayan hemsirelerin deneyimli hemsirelerle calisir-
ken yasadiklari guglukler ise psikolojik baski hissetmek ve ile-
tisim problemleridir. Mezun hemsireler igin gegis donemi (ilk
12 ila 24 aylik siireg), meslege ve/veya kuruluslarina bagllik
niyetleri hakkinda kararlar aldiklari en savunmasiz zaman ola-
rak bildirilmektedir. Yeni mezun hemsireler bu sirecte stres,
ekip Uyeleri ile iletisim problemleri, basarisizlik korkusu, ken-
dine givensizlik, problem c¢cozme becerisinde yetersizlik ve
ortama uyumsuzluk gibi sorunlar yasamaktadirlar.?2?® Parker
et al. tarafindan yapilan bir arastirmada, 6zellikli cerrahi birim-
lerde hemsirelerin Gzerine ylklenen is ylkul ve beklenti diize-
yini mantiksiz ve zaman zaman guvensiz olarak gordikleri;
bu alanlarda calisanlarin genellikle ylksek diizeyde stres ve
tikenmislik icinde oldugu ve moral seviyelerinin disuk oldugu
belirtildi.” Yapilan baska bir calismada ise ise yeni baslayan
hemsirelerin %36,5'i okulda edindikleri mesleki becerilerde
kendilerini yetersiz hissetmektedirler.” ise yeni baslayan hem-
sirelerin uyum saglamaya calisirken meslektaslarinin baskisi
ile karsilasmasi onlarin motivasyonunu azaltmaktadir. Diger
yandan kidemli hemsirelerin baskici tutumlarinin temelinde
yasadiklari stres olabilir. Klinikteki yeni hemsire sirkiilasyonu
nedeniyle kidemli hemsireler sik sik rehber hemsire olmak
durumunda kalmaktadir. Rehber hemsirelige hazir olmak da
bir stre¢ gerektirir.22 Yogun is ylklerine rehber hemsire rolU-
nin eklenmesinin stres yarattigr distnilmektedir. Bu durum
ise yeni baslayan hemsirelerin de vurguladigi gibi zaman
zaman iletisim problemlerine de yol agmaktadir. Yeni mezun
hemsirelerin stres ve kaygilarinin azaltilmasi, 6z givenlerinin
artmasinda ve deneyimli ¢calisanlar ile yeni mezun hemsireler
arasinda yapici bir iliski kurulmasinda yeni mezun hemsireler
icin etkili bir duygusal destek kaynagi olusturulmasi énem
tasimaktadir.® Yapilan bir pilot calismada dizenli geri bildirim
ve destegdin saglanmasi, mezun hemsirelerde kayginin azal-
masiyla iliskilendirildi. Arastirma sonugclari 6grenmeyi, basaril
rol gecisini ve iyilestiriimis hasta sonuglarini kolaylastirmak
icin duzenli ve uygun geri bildirim ve destegdin dnemini vur-
gulamaktadir.2 Kalp damar cerrahisi klinigi, ise yeni baslayan
bir hemsirenin giglikler yasayabilecegi bir birimdir. Ayni anda
birden ¢ok hemsirenin ise yeni baglamasinin deneyimli hemsi-
relerin is yukunQ artirdidi; kisilik ve kusak 6zelliklerinin farkli
olmasi nedeniyle zaman zaman ¢atismalar yasandigi disinul-
mektedir. Bu stres ortaminin dnlenmesi i¢in yonetim hemsire-
lerin motivasyonunun saglanmasi, hemsirelere birimlere 6zgi
oryantasyon egitiminin yapilmasi ve ekip ici iletisimi artiric
aktivitelerin yararli olabilecegi disinulmektedir.

Sonugc ve oneriler

Arastirmamizda, klinige uyum siireci hem kidemli hemsire-
ler hem ise yeni baslayan hemsireler agisindan ele alindi. Bu
strecte hem kidemli hemsireler hem de ise yeni baslayan
hemsireler pek ¢cok glclik yasamaktadir. Kalp damar cerrahisi
kliniginin riskli bir klinik olmasinin yani sira hemsirelerin kendi
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aralarinda yasadiklari bilgi eksikligi, kusak ¢atismasi ve ileti-
sim problemlerinin de var olan stres durumunu artirdigr disu-
nilmektedir. Bu slre¢te hemsirelerin yasadiklari problemlerin
azaltilmasinda yonetimsel ¢ozimlerin ve ekip ici is birliginin
onemli oldugu dusinilmektedir. Hemsirelerin motivasyonu-
nun artiriimasi oldukca 6nemli olup, 6rgttsel ¢oziimler (cali-
san sayisinin artirilmasi, calisma saatlerinin diizenlenmesi, is
yukinin azaltiimasi vb.) 8nem tasimaktadir. Orgiitsel ¢cdziim-
ler olmadikga hemsirelerin kuruma ve ise baghliklari sagla-
namadigindan, is yerinden ayrilma dongisu sirekli devam
edecektir.
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