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OZET

Yeni mezun hemgirelerin ise uyum siirecinde yasadiklart korku, kaygi, iletisim sorunlari, basarisizlik,
kendine giivensizlik gibi sorunlari azaltmak amaciyla uyum ve rehberlik programlarimin etkinligi ile ilgili
calismalar yapilmaktadir. Bu makalede yeni mezun hemsirelerin ise uyum siirecinde sorun yasamamalari i¢in
rehber hemsire esliginde dort aylik oryantasyon donemi Hildegard E. Peplau’nun “Kisilerarasi Iliskiler’
kuramina uyarlanarak gerceklestirilen bir ise uyum programi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rehber hemgire; yeni mezun hemgire; peplau modeli

ABSTRACT

Preceptor Nurse according to Hildegard E. Peplau’s Model: New Graduate Nurses’ Clinical Adopt
Process

Studies on the effectiveness of adaptation and preceptor programs have being carried out in order to
reduce problems such as fear, anxiety, communication problems, failure and lack of self-confidence experienced
by the newly graduated nurses in the process of adaptation to work. In this article, An adaptation to work
programme, which was implamented adaptating a four-month orientation period accompanied a guide nurse to
Hildegard E. Peplau’s theory of Interpersonal Relations in order to new graduate nurses does not experience
problem in the adaptation proces, is presented.for adaptation process to work.

Keywords: Preceptor nurse; new gradute nurse; peplau’s model

GIRIS

Her yeni iiniversite mezunu gibi yeni  ¢aligmaya uyum saglayamama, teorik bilgiyi
mezun  hemsireler de de@isen rol ve uygulamaya aktarirken yasanilan giiclikler,
sorumluluklarina gore ise uyum siirecinde korku,  farkli bir gehirde galiymaya baslanmigsa yalniz
kaygi, iletisim sorunlari, basarisizlik, kendine  kalmanin sagladigi olumsuz ruh hali, hasta ve
giivensizlik yasamaktadir. Bu, hemgirelerin  hasta yakinlari, is yeri kiiltiirtinii
bulunduklar1  klinik ortamda klinik hata  benimseyememe, yiiksek teknolojiye uyum
oranlarinin artmasina, hastalarin zarar gormesine  saglayamama gibi nedenlerle mesleklerinin ilk
neden olabilmekte ve hatta bu durum hastane  yillarinda stres ve 6z giiven eksikligi yasadigi
maliyet etkinligine de yansimaktadir. Bu nedenle  belirtilmektedir (Oztiirk, Kurt, Serin, Bayrak,
yeni mezun hemsireleri ¢alistiklar1 ortam ile  Balikk, Demirbag 2016; Missen, McKenna,
tanistirmak, mesleki agidan kendine giiven ve  Bauchamp 2014; Tiryaki Sen, Alan 2014). Baz1
verimliliklerini arttirmak ©nemli olmaktadir  arastirmacilar bunun nedenini hemsirelerin lisans
(Zamanzadeh, Roshangar, Fathi-Azar, doneminde yeterli klinik deneyime sahip
Valizadeh, Kirkwood 2017; Kocaman, Intepeler, — olmadiklarini, tam bir hasta iy yiiki
Sen, Yiiriimezoglu, Ozbicak¢i 2012). Yeni  sorumlulugunu almadiklarina baglamaktadr.
mezun hemgirelerin kidemli ile acemi ayrimmin ~ Baz1 arastirmacilar yeni mezun hemsirelerin
sirekli ~ hissettirilmesi,  iletisim  sikintilar1  yasadiklar1 bu sorunlarm lisans egitimleri
yasanmasi, siirekli azarlanma ve eksik aranmasi,  sirasinda yeterince klinik deneyim
personel eksikligine bagli ¢alistigi  servisin  edinememelerinden ve hasta bakim
degistirilmesi ve kendilerine deger verilmemesi,  sorumlulugunu yeterince Ustlenememelerinden
hasta bakiminda hata yapma korkusu, klinik kaynaklandigmmi  belirtmektedirler ~ (Missen,
uygulamalarinin ilk yillarinda vardiyali McKenna, Bauchamp 2014). Hemsirelerin
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meslekte tutunmalar1 ya da daha uzun siire
meslekte kalmalari, hasta bakim kalitesinin
artmasi, kuruma ve meslege bagliligin artirmasi
agisindan  6nemlidir  (Oztiirk, Kurt, Serin,
Bayrak, Balik, Demirbag 2016). Yeni mezun
saglik calisanlarinin, kuruma ve kurumun
kiiltiirine daha rahat uyum saglamalari,
istlerinin rehberliginde gerceklesmelidir.
Glintimiizde gerek o6zel saghk kurumlarinda,
gerekse kamu kurumlarinda istihdam edilen
hemsireler, ne kadar iyi bir egitim alsalar da
kendilerini destekleyecek, rehberlik edecek bir
uzman veya  bir  rehbere  gereksinim
duymaktadirlar (Tiryaki Sen, Alan 2014).

Yeni mezun hemgsirelerin ige uyum
siirecinde  yasadiklar1  sorunlar1  azaltmak
amacityla uyum ve rehberlik programlarinin
etkinligine yonelik c¢alismalar yapilmaktadir.
Oztiirk, Kurt, Serin, Bayrak, Balik, Demirbag ise
yeni baslayan hemsirelerin sorunlarini belirlemek
amaciyla yaptiklar1  calismalarinda  (2016)
hemsirelerin “’okulda 6grendiklerini uygulama
firsatinin verilmemesi ve servisin kendi diizen ve
isleyisine uyulmasinin istenmesi ve diizen burada
boyledir sen bunu degistiremezsin’’ goriislinden

rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.
Wangensteen, Johansson, Nordstrom (2008) yeni
mezun hemsirelerin ilk yillarindaki

deneyimlerini ortaya koymak icin yaptiklari nitel
caligmada yeni mezun hemsirenin yasadig stres,
korku, belirsizlikleri temalamislar ve igverenlerin
yeni mezun bir hemsireye ise uyumu igin
kolaylastirici/rahatlatict programlar baslatmalari
gerektigini belirtmislerdir. Halfer, Graf, Sullivan

(2008) yeni mezun pediatri hemsirelerine
mentorliik  programinin  etkisini  belirtmek
amaciyla  yaptiklari  calismada  mentorliik

uygulanan grupta is doyumunun artiZini hemsire
devir hizinin azaldigini belirtmislerdir.  Bu
makalede bir 6zel hastanede ise baslayan yeni
mezun  hemsireleri ise uyum  siirecinde
desteklemek, kuruma ve  hasta  bakim
uygulamalarima  uyumlarint  kolaylastirmak
amaciyla gerceklestirilen ve Hildegard E.
Peplau'nun Kisileraras1 Iligskiler ~Kuramma
uyarlanan rehberlik programinin detayli bir
sekilde paylasilmas1 amaglanmstir.

Hildegard E. Peplau: Kisilerarasi
iliskiler Kurami
Peplau  hemsireligi, saglik  hizmeti

gereksinimi olan bir birey ile gereksinimi fark
edip yamit vermek tizere egitilmis hemsire
arasindaki iligki olarak tanimlar (Velioglu 2012).
Peplau kuraminda, hasta-hemsire iligkisinin dort
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donem gecirdigini ve bu iligki icinde hemsirenin
alt1 roliinii gergeklestirdigini belirtir.

Peplau’nun dort asama ve alti hemsirelik
roli ile tanimladig1 hasta hemsire iligkisini, “ise
uyum programinda” rehber hemsire ile yeni
mezun hemsirenin arasindaki iliskiye uyarlamak
miimkiindiir.

Oryantasyon-Tanisma: Peplau
oryantasyon-tanigma asamasini hasta saglik
arayis1  davranislart  gosterirken, hemsireyi

hastaya yardim edebilecek kisi olarak goriir.
Tipki yeni mezun hemsirenin calistig1r ortami
tanimaya calismasi, gereksinimleri nedeni ile
yardim aramasi ve rehberlik eden hemsirenin de
ona yol gostermesi gibidir. Aym1 hasta-hemsire
iliskisinde oldugu gibi, ilk basta rehberlik eden
hemsire ile yeni mezun hemsire iki yabanci

olarak  karsilasirlar.  Oryantasyon asamasi,
sorunlarin  tanimlanabilmesi  i¢in  verilerin
toplandigi asamadir. Bu asama ¢ok hizh

tamamlanabilir ya da tamamlanmas1 uzun zaman
alabilir, stire duruma gore degisir. Oryantasyon
asamasit yeni mezun ve rehber hemsirenin her
ikisinin tutumlarindan dogrudan etkilenen bir
asamadir. Bu nedenle rehber hemsirenin yeni
mezun hemsireye gosterdigi tepkinin farkinda
olmast ¢ok Onemlidir. Rehber hemsirenin
deneyimi, egitim diizeyi, Onyargilart ve
beklentileri de yeni mezun hemsireye gosterdigi
tepkilere yansir. Ayni etmenler yeni mezun
hemsirenin  rehber  hemsiresine  gosterdigi
tepkilere de yansir. Bu donem, her iki hemsireyi
de daha giivene dayal1 bir iligki kurma asamasina
getirir (Demir 2017; Senn 2013; Velioglu 2012).
Peplau bu asamada hemsirenin ilk roli
olarak tanimladigi “Yabanci rolii’niin yer
aldigini belirtir. Yabanci rolii, iki yabanci kisinin
karsilagmasinda yer alir. Bu karsilasma genel
saygt kurallar icinde ve Onyargilardan arinmis
olarak yasanir. Rehberin kendi davranislarini
anlamasi 6nemlidir. Yeni mezuna 6n yarg: ile
yaklasmaz, onu oldugu gibi kabul eder. Rehberin
on yargili olmast iliskinin gelisimini etkiler.
Rehber yeni mezunun duygu ve davranislarini
anlamaya calisir (Demir 2017; Velioglu 2012).
Ozdeslesme-Tanimlama-Planlama: Bu
asamanin amacit yeni mezun hemsirenin hasta
bakim sorumlulugunu almaya hazir hale
gelebilmesi icin kendisine gerekli firsatlarin
saglanmasidir. Bu nedenle rehber ve yeni mezun
hemsirenin birbirlerine algi ve beklentilerini
aciklamalar1 6nemlidir. Rehber ve yeni mezun
hemsire birlikte hasta bakim amagclarini saptar.
Buna bagli olarak yeni bilgi ve beceri
gereksinimlerinin farkina varan yeni mezun
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hemsire, saptanan amagclara ulagmak icin caba
gosterir. Bu asamada yeni mezun hemsire ¢esitli
tepkiler gosterebilir. Ornegin; rehber ile aktif
iliski kurar ya da rehberin kendisini fark etmesini
bekleyebilir. Ya da rehber ile birlikte hasta
bakimina katilir ve rehberine bagimli olmay1
yegleyebilir (Demir 2017; Velioglu 2012).

Ozdeslesme asamasinda yeni mezun
hemsirede ait olma duygusu ve sorunla bas
edebilme disilincesi baglayinca c¢aresizlik ve
umutsuzluk  duygular1  azalir.  Ozdeslesme
asamasinda amaglarin basarili  bir bi¢imde
saptanmasi, yararlanma asamasma  gegisi
kolaylastirir (Demir 2017).

Peplau tanimladigi hemsire rollerinin
cogunun bu asamada yer aldigini belirtir. Bu
roller “Egitici”, “Damigsmanlik”, “Kaynak Kisi
Olma” ve “Lider” rolleridir. Peplau hemsirenin
egitici roliinii; karsidaki kisinin bildikleri ile
baslayip, bilmek istediklerini igererek devam
edecek bir rol olarak tanimlar. Peplau’ya goére bu
rol tim rollerin birlesimidir (Demir 2017).
Danmismanlik roliinii de; hemsirenin karsisindaki
kisinin gereksinimlerine nasil yanit verdigi ve
yeni bu kisinin i¢inde bulundugu durumu
anlamasina yardim etmesi olarak goriir. Peplau
hemsirenin kaynak kisi olma roliinii; sorulari
yanitlama, agiklama ve Ogrenme icin uygun
girisimleri belirleme, yeni durum ya da sorunun
anlasilmasina yardimct  olmak igin  bilgi
saglamak olarak goriir (Demir 2017; Velioglu
2012). Hemsirenin lider roliinli ise; demokratik
liderlik olarak tanimlar. Karsidaki kisinin
planlamaya aktif katilimini1 bekler. Hemsirenin
hasta ile arasindaki iligkiyi goézlemler, kisinin
kendi durumunu nasil degerlendirdigine iliskin
veri toplar ve kisinin diinyasinda yasadiklarini
anlamaya c¢alisir. Bu yaklasim kisinin problem
cozmeyi Ogrenmesine de yardim eder (Demir
2017).

Yararlanma-Gii¢ Devri-Uygulama: Bu
asamada yeni mezun hemgire tiim hizmet i¢i
egitimlerini tamamlamis, baslangicta belirlenen
amaglara ulagilmistir ve hasta bakiminda
bagimsiz rol almaya baslayabilir konumdadir
(Velioglu 2012). Calistigi kurumun bir pargasi
oldugunu hisseder. Hata yapabilirler. Bir giin
hasta bakimimi iyi yaparken baska bir giin
aksamalar goriilebilir. Bu nedenle yeni mezun
hemsirenin hasta bakimini planlamasinda destege
ihtiyaci olur. Rehber, bagimlilik ve bagimsizlik
arasinda gel-git yasayan yeni mezun hemsirelerin
bu tutarsizliklarina degil onlarin davranisina
odaklanmalidir. Bu gibi durumlarda rehber
hemsire  karsilasilan  sorunlarin  nedenini
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belirlemeli ve bunlarla bas etmek i¢in yargilayici
olmayan, terapdtik iliski kurarak yeni mezun
hemsireyi duygu, disiince ve davranislarini
tanima yoniinde cesaretlendirmelidir (Demir
2017; Velioglu 2012). Ayrica rehber, yeni mezun
hemsire i¢in tehdit olusturmayan, kendisi ile
ylizlesebilecegi, zayifliklarin1 gorebilecegi ve
donanimint kullanabilecegi bir ortam
saglamalidir. Bunu yaparken de agiklama,
dinleme ve kabul etme gibi iletisim Ogelerine
tam olarak hakim olmalidir. Rehber tarafindan
bu o6gelerin dogru kullaniminin yeni mezunun
sorumluluklarini yerine getirmesini
kolaylastirilip ~ ¢oziilme asamasmna  dogru
ilerlemesini saglayacaktir (Demir 2017; Velioglu
2012). Baz1 yeni mezunlar da hasta bakimina
aktif katilir, kendini daha yeterli hisseder,
sorumluluklarint yerine getirir, kendine giiveni
artar, hasta bakimini gelistirmek icin kendine
yeni amaglar belirleyebilir. Sonu¢ olarak
kisilikleri gelismeye devam ettik¢e yeni mezun
hemsireler yeni sorunlarla ya da zorluklarla
karsilastik¢a igsel gii¢ kaynaklarini gelistirecektir
(Demir 2017).

Peplau’nun tanimladigit son ve Kkilit
hemsirelik rolii “Giig Devri” bu asamada
gergeklesir. Peplau hemsirenin gii¢ devri roliinii;
kisaca, rehber hemsirenin giiciinii karsisindaki
kisiye devretmesi, aktarmasi olarak tanimlar.
Boylece yeni mezun “giic bende” yi algilar.
Durumu denetleyebilecegini hisseder,
bagimliliktan bagimsizliga gecger. Bireyin karar
verme Ozglirliigiiniin olmasi, onun i¢in kendini
onemli ve anlamli hissetmesi i¢in Onemli bir
deneyimdir. Rehber ayrica yeni mezunun diger
yeni mezunlarla arasindaki benzerlik ve
farkliliklar;  ¢alisanlarla  iligkisinde  nasil
davranacagmi oOgrenmesi gibi durumlarda da
yardim eder. Bireyin kisilik  gelisimini
desteklemek, rehberin giic devri rolliiniin
farkinda olmasi ile miimkiindiir. Yeni mezun
duygular1 ile yapici bir bicimde bas ettikce
rehber hemgire bu rolliinii kullanarak yeni
mezunun otonomisini arttirmaya calisir (Demir
2017).

Coziilme-Degerlendirme: Coziilme
asamasi iliskinin sonlanma asamasidir. Basarili
coziilmede yeni mezun, bagimli oldugu rehber
hemsireden uzaklasir ve onunla bagini koparir.
Artik  kendisinden  bagimsizlifim1  ortaya
koyabilmesi beklenir. Yeni mezun icin bu
asamanin sonlanmasi bazen c¢ok zor olabilir.
Ornegin yeni mezun hemsire hasta bakimina
hazir oldugu halde rehberinden ayr1 ¢alismak
istemeyebilir, kendini hazir hissetmeyebilir.
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Rehber i¢in de ¢oziilme asamasi zor olabilir.
Yeni mezun hemsire kendini bagimsiz olmaya
hazir hissedebilir ancak rehberi onu yeterli
gormeyebilir. Bu gibi  basarisiz  ¢6ziilme
durumunda Onceki asamalarda oldugu gibi
rehber ve yeni mezun hemsirede kaygi ve

Yeni mezun hemsire i¢gin oryantasyon
stireci 4 aydir.

™

gerginlik artar (Demir 2017; Velioglu 2012).
Basarili bir ¢oziilmede ise Onceki asamalar
basarili tamamlandigindan yeni mezun hemsire
de saglikli bir duygusal denge kurmus olur ve
yasaminda arttk baska yeni amagclara yonelir
(Demir 2017; Senn 2013).

Rehberlik yapabilecek hemsireler
“’rehber hemsire’’ egitimi alir.

¥

Yeni mezun hemsire klinige gelir. 1 hafta
sorumlu hemsiresi esliginde gézlem yapar.
Sorumlu hemsiresi tarafindan belirlenen
rehber hemsiresi ile tanistirilir.

Peplau’ya gore 4 asamada rehber hemsire-yeni mezun hemsire iliskisi

l.ayda yeni mezun  hemsire Yeni hber hemsi
Peplau’ya gore oryantasyon-tanisma enl mezun ve rehber hemsire
as fm as 1}1]1 d a?l I Y Y ’ > birbirini tanimaya baglar.

2. ayda yeni mezun hemsire Rehber hemsi.re destegi ile yeni
Peplau’ya  gore szdeslesme- mezun hemsire hasta bakimini
tanimlama-planlama agamasindadir. > birlikte yapar.

3. ayda yeni mezun hemsire Eeni mekzun hellnsire rehberih ohtnaildan
Peplau’ya gore yararlanma-gii¢ ) armag! olmayan astalarin
devri-uygulama agamasindadir. balamim kendi yapabilir.

4 ayda yeni mezun hemsire Rehbgr hemsire ve . yeni mezun
Peplau’ya gbre coziilme- | hemsire ayrilir. Yeni mezun tek
degerlendirme asamasindadir. basina hastanin bakimini planlar.

N\

a

Egitim hemsiresi her ayin sonunda yeni mezun hemsire ile klinik
oryantasyon/egitim siirecinin nasil ilerledigi konusunda goriismeler
yapar. Yeni baslayan hemsire sorun yasiyorsa, egitim hemsiresi
sorununun ¢oziimlenmesi igin yol gosterir.

Sekil 1. Giiven Hastanesi Yeni Mezun Hemsire Yol Haritas1

Peplau’un kisileraras iligkiler kurami ya
da hasta-hemgire iliskisi kurami &zetinin
ardindan makalenin bundan sonraki kisminda
kuramin yeni mezun hemsirelerin ise uyum
programina uyarlanmasi 6rneklendirilmektedir.
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Bu oOrnekte Giiven Hastanesi’'ne yeni
baslayan hemsirelerin is stresini azaltmak,
Ozgiliveni olusturmak, hasta bakiminda kaliteyi
arttirmak ve devir hizim1 azaltmak ig¢in rehberlik
sisteminin olusturulmasina 6nem verilmistir.
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Olusturulan bu rehberlik sistemi
hemsirelik uygulamalarinda oldugu gibi temel
kavramlarin  agiklanmas1 ve bu kavramlar
arasindaki iliskinin sematik olarak ortaya
konulmasi, bir modele dayandirilmasi ile giiglii
olacaktir. Bu ylizden Giiven Hastanesi’nin yeni
mezunlarin ise alinmasinda uyguladigi dort aylik
uyum programi, Peplau’nun dort asamasi ile
ortlistiirilmistir.

1. Ay
Yeni mezun hemsire Peplau’nun
kuramma gbére i3 yasamina  baslarken

gereksiniminin farkindadir ve profesyonel bir
yardim arayisindadir. Sorulari vardir, her hangi
bir deneyimi yoktur. Peplau’nun Kkisilerarasi
iligkiler kuramina goére yeni mezun hemsire
birinci ayda ortami ve rehber hemsiresini tanima
asamasindadir. Bu amagla egitim hemgiresi
tarafindan  yapilan  “ise = uyum”  siireci
goriismesinde yeni mezun hemsireye rehber
hemsiresinin mesleki deneyimleri ve kisilik
ozelliklerinden séz edilir. ki grubun birbirini
tanimalar1  saglanir.  Ardindan  hemsirelik
oryantasyonu, genel kurum oryantasyonu ve
boliime ozgii diger egitimleri yer alir. Klinigin
temel isleyisleri (yemek saatleri, ara cay saatleri,
caligma listesi, ndbet teslimleri, malzeme yerleri,
hastane isletim sistemi, pnomotik sistem
kullanimi vs.) anlatilir. Klinik ve hastanenin
belirli bolimleri (yemekhane, soyunma odasi,
ameliyathane gibi) tanmitilir. Klinikte ¢alisan

ekiple (hemsire-doktor-diger personeller)
tanistirilir. Hemsirenin gorev yetki
sorumluluklari, temel Kkalite talimatlar1 ve

prosediirleri, hasta dosyasinda yer alan formlar
anlatilir. Programin bu igerigi ile yeni mezun
hemsire klinikte daha az vakit gecirdigi icin bu
asamada rehber hemsiresi ile birlikte calismasi
daha az olabilmektedir. Daha sonra yeni mezun
hemsirenin rehber hemsiresi ile birlikte hastanin
klinige kabul islemleri ve yasam bulgularinin
alinmasi gibi temel islemler yapilmasina gegilir.

Birinci aym sonunda yeni mezun hemsirenin

rehber hemsire 1ile uyum iginde ¢alisip
calismadigl degerlendirilmelidir. Siirecin
gelisimi i¢in aym1 degerlendirilme, sorumlu
hemsire ile de yapilir. Klinik egitim ve
oryantasyon formuna kayit edilir.

2. Ay

Ikinci ay Peplaw’nun  kuraminda
6zdeslesme-tanimlama-planlama asamasidir.

Yeni bilgi ve beceriler 6grenen yeni mezun
hemsire bu becerilerini hasta bakiminda gosterir.
Hasta bakiminda bazi sorumluluklar1 (yasam
bulgular1 alma, ekg ¢cekme, hemsirelik formlarini
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kullanma vs.) bagimsiz yapabilir. Rehber
hemsire egitici, danismanlik, kaynak kisi olma ve
liderlik rollerini  kullanarak, yeni mezun
hemsirenin hasta bakim sorumlulugunu almaya
hazir olabilmesi i¢in gerekli olanaklar saglar.
Hasta bakiminin nasil planlanacagini 6gretir.
Yeni mezun hemsire rehber hemsiresi ile birlikte
hasta bakimini istlenir. Rehber hemsiresi ile
birlikte hastayr degerlendirir ve gilin icinde
hastanin almas1 gereken bakimi planlar ve
uygular. Ameliyata gidecek olan bir hastanin
ameliyat Oncesi hazirligi ve ameliyat sonrasi
bakimin1 rehber hemsiresi ile birlikte yapar.
Taburculuk egitimlerini birlikte verirler. Rehber
hemsiresi, laboratuvara tetkik  gonderme,
radyolojiye hasta yonlendirme siireclerini dgretir.
Acil arabasi kontrolli, narkotik ila¢ kontroli,
tibbi ara¢ gerecin kullanimi, elektronik ortamda
hekim istemi alimi &gretilir. Rehber hemsire ve
sorumlu hemsire yaptig1 uygulamalar i¢in yeni
mezun hemsireye geri bildirimde bulunur.
Klinikte 6gretilen uygulamalar klinik egitim ve
oryantasyon formuna kayit edilir.
Ikinci aymn sonunda egitim hemsiresi yeni mezun
hemsire ile beraber klinik uyum siireci gériismesi
yapar. Bir sorun belirlenirse yeni mezun
hemsireye ¢oziimil icin yol gosterilir. Siirecin
gelisimi i¢in rehber hemsire, sorumlu hemsire ve
yeni mezun hemsire degerlendirme yapar. Klinik
egitim ve oryantasyon formuna kayit edilir.

3. Ay

Peplau’nun kuramina gore iiglincli ay
yeni mezunun yararlanma-gii¢ devri-uygulama
agsamasidir. Artik hizmet i¢i egitimlerinin
tamamlanmasi ve yeni mezun hemsirenin hasta
bakimma aktif katilmas: beklenir. Karmasgik
olmayan hastalarin bakimini tek basina yapabilir.
Ameliyata gidecek hastayr hazirlar, ameliyat
sonrast bakimi saglar. Hastanenin kalite
biriminin getirmis oldugu hasta giivenligi
hedefleriyle ilgili sorumluluklardan ytiksek riskli
ilaglarin  yOnetimini, izolasyon prosediirii
uygulama, atik yonetimi, kan ve kan {riini

transfiizyonu gibi siiregleri tam saglamasi
beklenir.  Bazen dordiincii ay da yapmasi
beklenen bazi uygulamalart yeni mezun

hemsirenin yapabilecek yetkinlikte olmast ile
liglinci ayda da yapabilir. Ornegin; yataga
bagimli bir hastanin bakimini planlamak gibi.
Bazen hasta bakiminda zorlanabilir ve rehber
hemsiresine bagimli ¢alisabilir. Bazen de rehber
hemsiresinden bagimsiz ¢alisabilir.  Rehberle
uyum sorunu yasandigi bir durumda, rehber
degisimi yapilabilir. Rehber ve sorumlu
hemsiresi yeni mezun hemsireye klinikteki
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egitim ve gelisim siireci ile ilgili olarak
geribildirim vermeleri beklenir. Yeni mezun
hemsire de ekip iginde geribildirim verebilir.
Klinikte 6gretilen uygulamalar, klinik egitim ve
oryantasyon formuna kayit edilir. Yeni mezuna
belirli hemsirelik uygulamalar1 ve arag-gerec
kullaniminda yetkinlikler verilir. Bu asamada
vardiyali calismaya gecmis ise buradaki uyumu
degerlendirilir. Ekip ig¢indeki uyumu ve catisma
yasay1p yasamadigi gozlemlenir.
Ugiincii aym sonunda egitim hemsgiresi ile klinik
uyum siireci degerlendirilir. Bir 6nceki sorunun
coziimii gozden gegirilir. Sorunun siirmesi
halinde, sorun iist yonetime iletilir. Yeni bir
sorunun varligmna bakilir ve ¢6ziim i¢in yol
gosterilir. Siirecin gelisimi i¢in rehber hemsire,
sorumlu hemsire ve yeni mezun hemsire goriisiir
ve klinik egitim ve oryantasyon formuna kayit
eder.

4. Ay

Peplau’nun kuramina goére dordiincii ay
¢Oziilme-degerlendirme asamasidir. Yeni mezun
hemsire rehber hemsireden ayrilir. Bagimsiz
olarak hasta bakimini planlar, uygular ve
degerlendirir. Immobil hastaya, terminal
donemdeki hastaya bakim verebilir. Solunum
yetmezligi ¢eken hasta igin CPAP uygulamasi
yapabilir. Yogun bakimda c¢alisan bir yeni mezun
hemsire ise entiibe hastanin bakimini rahatlikla
saglayabilir. Hastanin durumunu erken dénemde
tanilay1p hekimine haber verir. Bazen doérdiincii
ayin sonunda rehberden ayrilmak istemeyebilir.
Bu durumda hemsirenin kendine giiveni ve hasta
bakimindaki yeterliligi degerlendirilir ve yeni
mezun hemsire rehberi tarafindan yeterli
goriiliilyorsa cesaretlendirilir. Hasta bakiminda
zaman yonetimi degerlendirilir. Onceliklerini
belirleyip belirleyemedigine bakilir. Klinikler
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arasinda ya da klinik-ameliyathane arasindaki
hasta naklini tam yapmasi beklenir. ilag
uygulamalarini hatasiz yapmasi beklenir. Almasi
gereken  yetkinlikleri tamamlanmis olmasi
gerekir. Bunlarin yani sira kendini ekibin bir
parcali olarak hissetmesi Onemlidir. Ekip ile
sosyal bulusmalar yapilir.
Doérdiincli aym sonunda egitim hemsiresi ile
klinik uyum siireci goriismesi yapilir. Daha once
belirlenmis bir sorun varsa c¢oziimii gbézden
gecirilir. Sorunun silirmesi halinde, sorun iist
yonetime iletilir. Siirecin gelisimi i¢in rehber
hemsire, sorumlu hemsire ve yeni mezun
hemsire goriisiir ve klinik egitim ve oryantasyon
formuna kayit eder. Degerlendirme sonucuna
gore; klinik oryantasyon ve egitim siiresi basarili
bir sekilde tamamlanmis kabul edilir ya da bir ay
uzatilabilir, ya da is siireci sonlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Peplau’nun kisileraras: iligkiler kurami
hemsirelik  egitiminde  kullanilabilirliginden
faydalanilarak olusturulan bu modelde yeni
mezun  hemgsirelerin  yasadiklar1  zorluklar
belirtilmis ve ige uyum siirecleri ¢ercevelenmeye
calistlmistir. Yeni mezun hemsirenin kendini
yeterli hissedecegi dort aylik klinik uyum siireci
bitene dek bir rehber hemsire esliginde ¢aligmasi
uygun goriilmektedir. Bdylece yeni mezunun
kendine olan giiveni artar, kuruma olan uyumu
hizlanir. Performanslari gelistikge islerinden
sagladiklar1 doyum artar. Daha giivenli hasta
bakimi saglar. Kurumda kalis siirecini artiracagi
icin devir orani azalir ve mali kayiplar onlenmis
olur.
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