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Hemsirelik Ogrencilerinin Periferal intravenéz Kateter
Yerlestirme islemi Hakkindaki Bilgi ve Beceri
Duzeylerinin Belirlenmesi
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0z ABSTRACT

Amag: Galismada, hemsirelik 6grencilerinin periferal intravenoz Determination of Knowledge and Skill Levels of Nursing
kateter vyerlestirmeye yonelik bilgi ve beceri dizeylerinin Students on Peripheral Intravenous Catheter Placement
belirlenmesi amaglanmigtir. Aim: The aim of this study was to determine the knowledge and skill
Gereg ve Yontem: Calisma tanimlayici olarak yirdtalmistdr. Her levels of nursing students for peripheral intravenous catheter
siniftan 20’ser 6grenci olmak tzere toplamda 80 6grenci ¢alismaya placement.

dahil edilmistir. Veriler Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Material and Methods: The study was conducted as descriptive. A
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, total of 80 students, 20 students from each class, were assigned to
bilgi formu ve beceri _l‘<ontrol listesi yardimiyla laboratuvar the study. The data were collected in a laboratory between May and
ortaminda toplanmigtir. Ogrenciler girisimi kol maketi Uzerinde July 2019 using sociodemographic data form, knowledge form and
gerqekle§ti‘rmislerdir. skill checklist prepared by the researchers. The students
Bulgular: Ogrencilerin bilgi puan ortalamalari 37.48+3.45, beceri demonstrated the skill on the arm model.

puan ortalamalari 33.09+4.17 olarak belirlenmistir. Birinci sinifa Results: The mean knowledge score of the students was 37.48+3.45
devam eden &grencilerin bilgi puan ortalamalarinin (39.60+2.87), and the mean score of skill was 33.09+4.17. It was determined that
dordinci sinifa devam eden Ofrencilerin ise beceri puan the mean knowledge score of the first-grade nursing students
ortalamalarinin (34.45+3.06) digerlerine gore yiiksek oldugu (39.60+2.87) was the highest while the mean skill score was highest
gorilmustir. Bilgi puan ortalamalari ile beceri puan ortalamalari in the fourth-grade nursing students (34.45+3.06). A positive, weak,
arasinda pozitif yonde, istatistiksel agidan zayif bir iligki statistically significant relationship was found between the mean
bulunmgstur (r=0.244, p<0.05). knowledge and the mean skill scores (r=0.240, p<0.05).
Sonug:Ogrencilerin  periferal intravendz kateter yerlestirme Conclusion: It was found that the students' knowledge and skill
islemine yonelik bilg! ve beceri puanlarinin ortalamanin lizerinde scores for peripheral intravenous catheter placement were above
oldugu gorilmustr. Isleme yonelik beceri diizeyinin artiriimasi igin average. In order to increase the skill level for the procedure, it was
bilgi dlzeylerinin artirilmasi gerektigi, klinik uygulamalarda ve recommended that the knowledge level of the students should be
laboratuvar uygulamalarinda her 6grencinin egitimci veya klinik increased, the number of students performing the procedure in the
hemsire esliginde islemi gerceklestirme sayisinin artirilmasi, presence of an educator or clinical nurse should be increased in
ilerleyen siniflarda beceriye yonelik laboratuvar uygulamalarinin clinical and laboratory practices and the laboratory practices for the
tekrarlanmasi gerektigi 6nerilmektedir. skill should be repeated in the following classes.

Anahtar kelimeler: Beceri, bilgi, hemsire O6grenci, periferal Keywords:Knowledge, nursing students, peripheral intravenous

intravenoz kateter catheter, skill
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GiRi$

Periferal intravendz kateterizasyon (PIVK), modern tibbin
vazgecilmez ve en sik kullandigi uygulamalardan birisidir. Bu
yola, intraven6z sivi tedavisi, ilag tedavisinin strdarilmesi,
hemodinamik izlemlerin yapilmasi, total parenteral
beslenmenin saglanmasi gibi islemlerde bagvurulmaktadirl-
3. Periferal intraven6z kateter uygulamasi ve bakimindan
hemsireler sorumludur. Birgok hemgire tarafindan sik
uygulandigl igin siradan bir uygulama olarak gorilse de
karmasik bir uygulamadir4. Ciinkii PIVK uygulamasi teknige
uygun bir sekilde yapilmadigi zaman hastalarin hastanede
kalis slresinin uzamasina, hasta ve vyakinlarninin stres
yasamasina, gereksiz tani ve tedavi islemlerine maruz
kalinmasina, saglik calisanlarinin is yukinin artmasina,
maddi  kayiplara ve bircok komplikasyona neden
olabilmektedir4>. Bu sebeple islemin kanit temelli
prosedirlere dayanarak gerceklestiriimesi gerekmektedir®.
Cicolini ve arkadaslarinin ylrittiga calismada, hemsirelerin
periferal intravendz kateter iliskili enfeksiyonlari dnlemede
bilgi diizeylerinin diistik oldugu, bu sonucun hasta gtivenligi
acisindan riskli oldugu iletilmistir?. Literatirde®!, uygun
vene girme yetersizligi, uygun kateterin secilmemesi ve
kateterin yanls sabitlenmesi gibi nedenlerin kateter
girisimine iliskin en sik gorilen komplikasyonlardan olan
infiltrasyon ve flebit gelisimini tetikledigi ve -etkiledigi
belirtiimektedir. Bu komplikasyonlarin gértlme sikliginin
azalmasi icin hemsirelerin bu uygulamaya yonelik bilgi ve
beceri dizeylerinin yeterli olmasi gerekmektedir®. Periferal
intravenoz kateter uygulamasina yonelik yeterliligin ise
hemsirelik egitimi boyunca saglanmis olmasi
beklenmektedir. Periferal intraven6z kateter yerlestirme
islemi, hemsirelik egitiminde teorik ve uygulamali olarak yer
almaktadiri2, Bu egitim kapsaminda 6grencilere hastanin
isleme hazirlanmasi, dogru malzeme segimi, uygun ven
tercihi, agri kontroliinii saglama, cilt antisepsisini saglama,
uygun teknikle vene giris, kateterin tespit islemi ve islemin
kayit altina alinmasi 6gretilmektedir#13.14.15,

Ogrencilerin egitimleri siiresince bu uygulama ile ilgili yeterli
bilgi ve beceri kazanmalari, komplikasyonlari 6nlemek ve
hasta givenligi uygulamalarini desteklemek agisindan
dnemlidirl2. Yapilan bir calismada, PIVK yerlestirme islemi
sirasinda hemsireler tarafindan en ¢ok wunutulan
malzemenin flaster oldugu ve bu malzemenin o anda baska
bir saglk personelinden istenildigi ve temin edildigill,baska
bir ¢alismada intravendz kateter uygulama islemi oncesi
hemsirelerin  %22’inin islem 0Oncesinde hastaya bilgi
vermedigil®, %87.9’unun ellerini yikamadigl ve %63.7’sinin
islem sirasinda eldiven giymedigi, yapilan diger arastirmada,
hemsirelerin %85.3’linlin kateterizasyon igin uygun bolge
segimini dogru olarak cevapladigl ancak ayni soru anatomik
isimler kullanilarak soruldugunda bos biraktiklari ya da
dogru cevaplayamadiklari’, Karadeniz'in18 ¢alismasinda ise
hemsirelerin %35’inin kateter islemi oncesi bolge temizligi
saglandiktan sonra boélgeye yanlslikla dokundugu, %7’sinin
ise bilingli olarak damari tekrar palpe ettigi saptanmistir. Bu
galismalarin digsinda konu ile ilgili hemsirelik 6grencileri ile
yuritilen bir ¢alismaya Turkiye’de rastlanmamistir. Yurt
disinda ise Ahlin ve arkadaslaril2 tarafindan vyiritilen
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calismada, hemsirelik grencilerinin %81-100 arasinda PiVK
yerlestirme adimlarini dogru bir sekilde gergeklestirdigi
gorulmistir. Ayni galismada, 6grencilerin en fazla oranda
dogru yaptigl islem basamaginin eldiven kullanimi, en az
oranda dogru yaptigi islem basamaginin ise islem 6ncesinde
hastanin bilgilendirilmesi oldugu gérilmustir.

Bu calismalardan yola g¢ikarak, mezun olduktan sonra
hemgsirelerin isleme yonelik becerilerinin eksiksiz olmasi igin
lisans dlzeyinde iken bu isleme y6nelik bilgi ve becerinin
Ogrencilere  tam  olarak  kazandirlmasi  gerektigi
disltnilmektedir. Ancak oncelikle, hemsirelik 6grencilerin
PiVK yerlestirme islemine yénelik bilgi ve beceri diizeylerinin
ortaya konmasi Onemlidir. Bu sebeple bu tanimlayici
calisma, hemsirelik &grencilerinin PIVK yerlestirme islemi
hakkindaki bilgi ve beceri diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Turi

Bu galisma, tanimlayici tirde yUriatilmustar.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, bir devlet Universitesinin Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bolimiinde yuritilmustir. Calismanin evrenini
fakultede egitim gérmekte olan tim hemsirelik 6grencileri
olusturmustur (N=321). Calismanin 6rneklem hesabinin
yapilmasinda G*Power 3.1.5 programina basvurulmus, %80
glgle 0.05 6nemlilik seviyesinde, 0.6 etki blyukliginde 77
6grencinin galismaya katilmasi planlanmistir’®,  Kayiplarin
olabilecegi  duslnilerek 80  6grenciye  ulasiimasi
hedeflenmistir. Her sinifin 6grenci sayisi birbirine yakin
oldugundan her sinif igin 6rneklem buylklagi 20 6grenci
olarak belirlenmistir. Calismanin dahil edilme kriterlerini;
hemsirelik Ogrencisi olmak, kateter yerlestirme islemini
engelleyecek psikomotor yetilerde sorunu olmamak (kolun
algiya alinmasi gibi), veri toplama sirasinda okulda bulunmak
ve arastirmaya katilmaya gonilli olmak olusturmustur.
Calismadan ¢ikarilma kriterlerini ise, bilgi formunu
doldurduktan sonra beceri igin belirlenen tarihte
laboratuvara gelmemek ve c¢alismadan ayrilmak istemek
olusturmustur. Ogrencilere ders saatlerinden 6nce
arastirmacilar tarafindan c¢alismaya iliskin duyuru yapilmis,
ogrenci listesine gore calismaya katiimak isteyip
istemedikleri sorulmustur. Her siniftan 20’ser kisi dahil
edilip, toplamda 80 &grenci ile ¢alisma yirGtilmustar.
Calismaya dahil olan biitiin &grenciler PiVK yerlestirme
becerisine iliskin teorik ve uygulama egitimini ayni
egitimciden, ayni teorik ve uygulama saat siresi ile
almislardir.

Veri Toplama Araglari

Calismada veriler, arastirmacilar tarafindan literatir
taranarak olusturulan sosyodemografik veri formu, PiVK
yerlestirme islemi bilgi formu ve PiVK yerlestirme islemi
beceri kontrol listesi ile toplanmistir 45812,
Sosyodemografik Veri Formu: Bu formda, égrencilerin
cinsiyet, genel not ortalamasi, mezun oldugu lise, periferal
intravenoz kateter yerlestirme hakkindaki bilgi kaynagi,
klinik hemsiresi veya egitimci ile klinik uygulama sirasinda
gercek hastada kateter yerlestirme deneyimi, PiVK
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yerlestirme becerisine iliskin diislincelerini iceren toplam 11
kapali uglu soru yer almistir.

Periferal intravendz Kateter Yerlestirme islemi Bilgi
Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir taranarak
olusturulmus211.12.16 olup 6grencilere islem 6ncesi hazrlik,
uygulama sireci, malzemelerin uzaklastirilmasi ve kayit
islemlerine yénelik sorular sorulmustur. Ogrencilerden
sorulari dogru, yanhs; gerekli, gerekli degil; uygun, uygun
degil veya fikrim yok seklinde cevaplamalan istenmistir.
Periferal intravenéz kateter vyerlestirme islemi bilgi
formunda yer alan sorular hazirlik (20 soru), uygulama (13
soru) ve kayit (11 soru) olmak lizere (g alt baslik halinde
incelenmigstir. Hazirlik alt bashg! altinda, ellerin yikanmasi,
kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi  ve kontrol(;
uygulama alt basliginda, hastayi bilgilendirme, uygun veni
belirleme, eldiven kullanimi, turnike kullanimi, bdlgenin
temizligi, kateteri yerlestirme teknigi, damar yolu agikliginin
denetimi ve kateter pansumanina iliskin sorular; kayit alt
bashg altinda ise kateter pansumani ve hemsire gézlemine
yapilan kayitlar, malzemelerin uzaklastirimasina yonelik
sorular yer almistir. Bilgi formunda toplamda 44 soru yer
almistir. Bilgi formunda yer alan her bir soruya dogru cevap
veren Ogrencilere 1 puan, yanhs veya fikrim yok seklinde
cevap veren dgrencilere 0 puan verilmistir. Ogrencilerin bilgi
formundan alabilecekleri en yiiksek puanlar hazirlik alt
bashgi icin 20, uygulama alt bashgi i¢in 13, kayit alt baslig
icin 11, toplamda ise 44 puan olarak belirlenmistir.
Periferal intravendz Kateter Yerlestirme islemi
Beceri Kontrol Listesi: Bu listede arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak olusturulan211121620  pjyK
yerlestirme islem basamaklarini iceren maddeler yer
almistir. Listenin hazirlik alt basliginda, ellerin yikanmasi,
uygun malzemelerin segilmesi ve kontroll, hastayl islem
hakkinda bilgilendirmeye ve onamini almaya yonelik
maddeler; uygulama alt basliginda, uygun venin
belirlenmesi, turnike kullanimi, bolgenin temizligi, uygun
teknik ile kateteri yerlestirme, damar yolu acikliginin
kontrolii, kateterin tespitlenmesine iliskin maddeler; kayit
alt basliginda ise, malzemelerin uzaklastiriimasi, el yikama,
kateter tespit materyali ve hemsire gézlem formuna yapilan
kayitlara yonelik maddeler bulunmaktadir. Beceri kontrol
listesinde yer alan maddeler 6grenci tarafindan eksiksiz
uygulandiginda veya 6grenci dogru malzemeyi kullandiginda
“uyguladi”; yanhs uygulandiginda uygulanmadiginda ya da
yanhs malzeme kullandiginda “yanlis uyguladi” seklinde
isaretlenmistir. Beceri kontrol listesinde bahsedilen
basamagl dogru uygulayan Ogrencilere 1 puan, yanlis
uygulayan veya uygulamayan Ogrencilere ise 0 puan
verilmistir. Beceri kontrol listesinde toplamda 41 adet islem
basamag yer almistir. Ogrencilerin beceri formundan
alabilecekleri en yiksek puanlar hazirlk (15 soru) alt bashgi
i¢in 15, uygulama (16 soru) alt bashigi igin 16, kayit (11 soru)
alt bashgiicin 11, toplamda ise 42 puan olarak belirlenmistir.
Bilgi formunda yer alan sorularin ve beceri formunda yer
alan islem basamaklarinin uygunlugunun degerlendirmesi
icin Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’'nda gorevli G¢ 6gretim
Gyesinden uzman gorisd alinmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
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Veri toplama sireci bilgi diizeyinin 6lglilmesi ve beceri
diizeyinin 6lgtlmesi olmak tzere iki asamadan olugmustur.
Bilgi diizeyinin olgilmesi agsamasinda, ¢alismaya dahil olan
ogrencilerin birbirlerinden bagimsiz zamanlarda
sosyodemografik veri toplama formunu ve periferal
intravendz kateter yerlestirme bilgi formunu doldurmasi
istenmistir. Ogrencilerin bilgi ve beceri degerlendirme
formlarinin  karigmamasi igin ilk uygulanan forma
Ogrencilerden numaralarini  yazmalari istenmistir. Bilgi
formunu dolduran her 6grenci yine birbirinden bagimsiz
zamanlarda formu doldurduktan 7 giin sonra g¢alismanin
ikinci asamasi icin laboratuvara davet edilmistir.

Calismanin gergeklestirildigi kurumda 6grencilere periferal
intraven6z kateter uygulamasina yonelik teorik ve
uygulamal  egitim Hemsirelik Esaslari 1l dersinde
verilmektedir. Bahar déneminde yer alan bu ders 6 saat
teorik, 4 saat laboratuvar ve 8 saat uygulama olacak sekilde
yiritilmektedir. Ogrenciler isleme yénelik teorik bilgiyi
aldiktan sonra, 4 saatlik laboratuvar uygulamasi kapsaminda

isleme yonelik demonstrasyon uygulamasina
katilmaktadirlar. Sonrasinda ise uygulama saatinde beceriyi
egitimcileri ile birlikte maketler lizerinde

gergeklestirmektedirler.

Kurumda egitim gdren o&grenciler PIVK yerlestirme
becerisine iliskin teorik ve uygulama egitimini Mart ayi
icerisinde aldigindan veriler Mayis-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda fakiltenin  mesleki beceri laboratuvarinda
toplanmistir. Laboratuvar 2 bélimden (hasta odasi ve ilag
hazirlama odasi) olusmaktadir. Uygulamaya davet edilen
her bir 6grenciye islemden 6nce laboratuvar tanitiimistir.
Ogrencilere ila¢ odasinda var olan malzemeler arasindan
gerekli malzemeleri hazirladiktan sonra uygulama igin hasta
odasina gidecegi belirtilmistir. Ogrenciler PiVK yerlestirme
becerisini Nursing Anne maketi lizerinde
gerceklestirmislerdir. Bu esnada goOzlem sirasinda
olusabilecek yanliligi 6nlemek adina beceri listesi ayni anda
iki arastirmaci tarafindan doldurulmustur. iki arastirmacinin
degerlendirmeleri arasinda anlamh farklihk olup olmadigi
paired sample t testi ile analiz edilmis, anlamli fark
bulunmadigindan (p:0.083 t:1.754) rastgele segilen bir
arastirmacinin degerlendirme sonuglari ¢alisma kapsaminda
kullanilmigtir.  Veri toplama formlarinin  kullanigliligini
degerlendirmek amaciyla drneklem biyikliginiin yaklasik
%15’ini olusturacak sekilde her siniftan 3, toplamda 12
dgrenci ile 6n uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama
sonrasinda veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik
yapilmadigindan 6n uygulamaya katilan 6grenciler
¢alismanin  devaminda uygulama &rneklemine dahil
edilmistir. Uygulama sirasinda siire tutulmamistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin sosyodemografik verileri, PiVK yerlestirme bilgi
formunda yer alan sorulara verdigi cevaplar ve PiVK
yerlestirme beceri kontrol listesinde uyguladiklar
basamaklarin analizinde ortalama, standart sapma ve
yuzdeyi iceren tanimlayici istatistikler kullaniimistir.
Ogrencilerin bilgi ve beceri alt basliklarindan (hazrlik,
uygulama, kayit) aldiklari puanlarin  siniflara  gore
dagilimlarinin incelenmesinde normallik analizi yapilmistir.
Analiz sonucu dogrultusunda normal dagilim gérildiga igin
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One Way Anova testi kullaniimistir. Farkin hangi siniftan
kaynaklandigini anlamak igin Tukey testi yapilmistir.
Ogrencilerin bilgi ve beceri puan ortalamalari arasindaki
iligki Pearson Korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. istatistik analizleri IBM SPSS Statistics 22
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) bilgisayar programinda
yapilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan etik izin (04-2018/13) ve Saghk Bilimleri
Fakiltesi Dekanhgindan kurum izni alinmigtir. Arastirmaya
katilmaya gonilli olan 6grencilerden yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin genel not ortalamalari dért {zerinden
2.7440.54 olup, not ortalamalari agisindan Ogrencilerin
siniflara gdre dagilimi benzerdir (p>0.05). Ogrencilerin
yaridan fazlasinin kadin (%65) oldugu, PIVK yerlestirmeye
iliskin bilgi kaynaklari arasinda ilk Ug¢ sirada hemsirelik
egitimi (%90), kitaplar (%37.5) ve hemsirelerin (%30) yer
aldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin gogunun (%77.5) ailesinde
saglik calisani olmadigi gérilmistar.

Ogrencilerin ¢ogunlugu (%72.5) klinik uygulama sirasinda
gozetim altinda hastada kateter vyerlestirme islemini
deneyimlemis ve ¢ogu (%65.6) klinik uygulama sirasinda
hastaya ilk kez PIVK vyerlestirme islemini 1. sinifta
gerceklestirmistir.  Ogrencilerin ~ klinik  uygulamalarda
hastaya kateter wuygulama sayisi 4.39+4.88 olarak
bulunmustur. Klinik uygulama sirasinda gozetim altinda
hastaya ilk kez PIVK uygulamasi sirasinda ise &grencilerin
yaninda genellikle egitimcileri (%60.3) bulunmustur.
Ogrencilerin %93.8'i PIVK yerlestirme isleminde basarili
olabilecegini diisiindiigiini bildirmistir.

Ogrencilerin PiVK yerlestirmeye iliskin bilgi puan ortalamasi
37.48+3.45, beceri puan ortalamasi 33.09t4.17 olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin PiVK Yerlestirmeye iliskin Bilgi ve Beceri Alt
Baslik Puan Ortalamalari (n=80)

Bilgi Beceri
XtSS Min- XtSS Min-
Maks Maks
Hazirlik 17.59+1.70 10-15 13.24+1.39 9-13
Uygulama 10.40+1.44 12-20 11.48+2.59 6-17
Kayit 9.49+1.10 6-11 8.38+1.86 4-11
Toplam 37.48+3.45 30-44 33.09+4.17 22-41

Ogrencilerin  PIVK yerlestirmeye iliskin bilgi ve beceri
durumlarina gére dagilimlar Tablo 2’de verilmistir. Buna
gore; hemsirelik O6grencilerinin tamami, islem Oncesinde
uygun numarada kateterin ve turnikenin gerekli oldugunu,
hastayi islem 6ncesi bilgilendirmek gerektigini belirtmistir.
Uygulama sirasinda ise ayni sekilde 6grencilerin tamami,
tedavi tepsisine uygun numarada kateter alirken yalnizca bir
ogrenci  turnikeyi kullanmamustir.  Ogrencilerin = %25’
uygulama sirasinda hastaya islem 6ncesi bilgi vermemistir.
Hemsirelik 6grencilerinin gogu (%65) bilgi formunda yer alan
ven gorundrligind saglamak icin kullanilabilen uygun
tekniklere yonelik soruya dogru cevap vermistir.
Ogrencilerin tamamina yakini (%97.5), bilgi formunda, islem
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Oncesi, tamami ise islem sonrasi elleri yikamanin gerekli
oldugunu belirtmistir ancak beceri sirasinda %37.5'i islem
oncesi; %42.5'i ise islem sonrasinda ellerini yikamamigtir.
Ogrencilerin cogu (%81.3) turnikenin kolda kalis siresi ile
ilgili bilgiyi dogru yanitlarken; uygulama sirasinda yarisi bu
siirede hata yapmistir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi
(%71.3) uygulama sirasinda turnikeyi bagladiginda radyal
nabzin alinabiliyor olmasina bakmamistir. Ogrencilerin gogu
(%61.3) islemi hemsire gozlemine kayit ederken kateteri
yerlestirdigi veni yazmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin PiVK Yerlestirmeye iliskin Bilgi ve Beceri
Sonuglari (n=80)

Gerekli G:::Z:(Ih F'::km Kullandi Kullanmadi
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Tek
79 78
kull Ik 1(1. 2 (2.
uanimi (98.8) 0 @3} 1 (975 (25)
eldiven
intraket/
uygun 80 (100) 0 0 80 (100) 0
numara
Enjektore 69
cekilmis 72 (90) 6(7.5) 2(2.5) 11 (13.8)
. (86.3)
salin
50 21
11. 1
Vacuteynir 9(11.3) (62.5) (26.2) 0 80 (100)
Antiseptik 79 79
1(1. 1(1.
sollisyon (98.8) (13) 0 (98.8) (1.3)
. 79
1 1(1.
Turnike 80 (100) 0 0 (98.8) (1.3)
Steril 67
eldiven 7 (8.7) (83.3) 6 (7.5) 2 (2.5) 78 (97.5)
77
Flaster (96.3) 3(3.8) 0 80 (100) 0
Klem 6(7,5) 66 8(10) | 1(13) 79 (98.8)
P ’ (82.5) : :
Spang/ 17
pamuk 60 (75) (21.2) 3(3.8) 80 (100) 0
73 70
Kalem (91.3) 6 (7.5) 1(0.2) (87.5) 10 (12.5)
igne ucu 78
atik kutusu (97.5) 2(25) 0 60(75) 20(23)
islem
‘;i';;es' 80 (100) 0 0 60 (75) 20 (25)
verme
Elleri 78 50
yikama (97.5) 2(2:5) 0 (62.5) 30(37.5)
Eldiven 75 71
giyme (93.8) 5(6:3) 0 (88.8) 9(113)
intraketin
70 37
kontrol (87.5) 8 (10) 2(2.5) (46.3) 43 (53.8)
edilmesi

Ogrencilerin  6grenim gordiikleri siniflara gére puan
ortalamalarinin dagihimi ve gruplar arasi karsilagstirmasi
Tablo 3’te verilmistir. Buna gore; bilgi diizeyi uygulama alt
basligl (p=0.012) ve toplam puan ortalamalar (p=0.012)
acisindan gruplar arasi anlamli farklilik oldugu gorilmustir.
Yapilan ileri analizde bilgi diizeyi uygulama alt basligi puan
ortalamasi agisindan 1. sinif &grencilerinin 3. sinif
Ogrencilerinden (p=0.009); bilgi dizeyi toplam puan
ortalamasi acgisindan 1. sinif 6grencilerinin hem 3. sinif
(p=0.019), hem de 4. sinif 6grencilerinden (p=0.028) anlamli
derecede yuksek puan aldigi belirlenmistir (Tablo 3).

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(2),113-121

Tablo 2. Ogrencilerin PiVK Yerlestirmeye iliskin Bilgi ve Beceri

Sonuglari (n=80) (devami)
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Tablo 2. Ogrencilerin PiVK Yerlestirmeye iligskin Bilgi ve Beceri
Sonuglari (n=80) (devami)

Islem igin Uygun Uygvu.n Fikrim Uygun veni ifade Turnikenin 75 5(6.3) 0 42 38 (47.5)
uygun degil yok N X acllmasi (93.8) (52.5)
n(%) edebilmesi n(%) —
venler n(%) n(%) Salinile 58 17 5(6.3) 46 34 (42.5)
Dorsal 67 65 yikama (72.5) (21.2) ) (57.5) )
metakarpal (83.8) 4 (5) 9(11.2) (81.3) 15 (18.8) Kateter 69
venler ) ) bolgesinin (86.3) 8(10) 3(3.7) 64 (80) 16 (20)
Femoral 11 tespiti )
11.2 7
arter o ) 60(75) (13.8) Tespitte 80 0 0 78 2(2.5)
Sefalik ven 61 4(5) 15 tarih yazimi (100) (97.5) )
(76.3) (18.7) Tespit 29
Bazilik ven 55 8(10) 17 lUzerine saat 48 (60) (16.3) 3(3.7) 32 (40) 48 (60)
(68.8) (21.2) yazimi :
" - Uygulamadi Tespit
. Dogru Fikrim
Dogru degil yok Uyguladi uo;aur;::l lizerine .
Ven hastanin (96.3) 1(1.3) 2(2.4) 0 80(100)
J . tanisinin
gorunarlugu
. yazimi
nu artiran n
tekniklerin 'lljesp.lt
kullanimina 41 uzerlrile ) 69 11 63
yonelik 52(65) | 28(35) 0 (51.3) 39 (48.8) .her‘r.1§.|ren|n (86.3) (13.8) 0 (78.8) 17 (21.3)
Isminin
soru/bunlar
d yazimi
an uygun -
olaninin '.Ijesp4|t
kullanimi uzerine 72(90) | 3(3.7) | 5(6.3) 0 80 (100)
Y hasta adinin
Turnikenin 79 78
baglanma 1(1.3 0 2 (2.5 yazimi
& (98.8) (1.3) (97.5) @3) Celik
sekli RO
Turnikenin lgnenin igne 46 34 70
79 74 ucu atik 0 10 (12.5)
uygulanma 0 1(1.3 6(7.5
ergi (98.8) (1.3) (92.5) (7.5) Kutusuna (57.5) (42.5) (87.5)
— tilmasi
Turnikenin 65 10 a - -
kals siresi 813) | (12.4) | >©3) | 40050 | 40(50) tElgikl)\{ertlllfrm
Radyal fobrat 76(95) | 4(5) 0 76 (95) 4(5)
nabzin 77 3(3.8) 0 23 57 (71.3) kutusuna
N (96.3) : (28.8) ’ atilmasi
kontrolg Elleri yik 80 46
Bolaeyi eri ylkama '
o] geyl (100) 0 0 (57.5) 34 (42.5)
aseptik 77 69 -
tekniklere 3(3.8) 0 11(13.8) Hemsire
uygun (96.3) (86.3) gozlemine %0
temizleme kayit (100) 0 0 60 (75) 20 (25)
- ederken
Silme N
) . tarih yazimi
isleminden 66 51 .
sonra 8(10) | 6(7.5) 29 (36.3) Hemsire
kurumasini (82.5) (63.8) gozlemine 54 10 31
bekleme kayit (67.5) 16 (20) (12.5) (32.8) 49 (61.3)
Vene giris 46 71 ede.rken
acisi (57.5) 32(20) 2(2.5) (88.8) 9(11.3) ven|n.ya2|m|
Hemgsire
Vene szlemi
girdikten 79 1(13) o 75 5 (6.3] ﬁozfm'“e
sonra vene (98.8) ' (93.8) ’ Zyl " 77 ”
giris agisi ederken 1(13) | 2(24) 26 (32.5)
. uygulayan (96.3) (67.5)
Kateteri hemsirenin
ilerletirken 61 19 0 57 23 (28.8) adinmn
celik ignenin (76.3) (23.8) (71.3) ’
. yazimi
pozisyonu
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Tablo 3. Ogrencilerin Siniflara Gore Aldiklari Bilgi ve Beceri Puan
Ortalamalarinin Dagilimi ve Gruplar Arasi Kargilastirmasi

1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif F P
T +
Hazirik 18.451.05 17'23’1'5 17'53’1'9 17.151.90 2571 0.060
Uygula +
Z Ve 11256162 | 10113 | ggsii00 | 10354135 3.906 0.012
@, ma 5
Kayit
9908097 | 9.75:078 | 9.15:1.38 | 9.15:1.03 2730 0.050
+; +:
Toplam 39.6042.87 37'12’2'6 36'53’3'8 36.6543.60 3.897 0.012
Hazirhk 5041 401
13gs:104 | 3 52 13| 12 4'7) 16 | 13204106 4.485 0.006
Uygula 1185826 | 11.05:26
. Ve 9.8542.11 13.1541.84 7.014 0.000
3 ma 4 6
E Kayit
ES 9204174 | 895:1.98 | 7258137 | 8.10:1.77 5235 0.002
Toplam 4 4
P 32.9043.71 34'33’4'8 30'7'3)’4'0 34.4543.06 3.848 0.013

*Gruplar arasindaki farkin analizinde Tukey testi uygulanmistir.

Beceri diizeyi hazirlik alt bashgi puan ortalamasi agisindan
hem 1. sinif (p=0.004), hem de 2. sinifa devam eden
Ogrencilerin (p=0.046) 3. sinifa devam eden 6grencilerden
anlamli derecede yiliksek puan aldigi gorilmistir. Beceri
diizeyi uygulama alt bashg puan ortalamasi agisindan 4.
sinifa devam eden 6grencilerin hem 1. sinif (p=0.000) hem
de 3.sinifa devam eden (p=0.029) 6grencilerden; 2. sinifa
devam eden o6grencilerin ise 1. sinifa devam eden
Ogrencilerden (p=0.041); beceri dlizeyi kayit alt bashgl puan
ortalamasi agisindan hem 1. sinif (p=0.004), hem de 2. sinifa
devam eden Ogrencilerin (p=0.014) 3. sinifa devam eden
Ogrencilerden anlamli  derecede vyiksek puan aldigi
bulunmustur. Beceri dizeyi toplam puan ortalamasi
acisindan hem 2. sinif (p=0.026), hem de 4. sinif
Ogrencilerinin  (p=0.019) ise 3. sinifa devam eden
o0grencilerden anlamli derecede vyiiksek puan aldig
belirlenmistir (Tablo 3).
Calismaya katilan 6grencilerin bilgi ve beceri durumlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan analizde
bilgi ve beceri toplam puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.244, p<0.05) (Tablo 4).
Tablo 4. Ogrencilerin Periferal intravendz Kateter Yerlestirme
islemine Yonelik Bilgi ve Beceri Puan Ortalamalari Arasindaki iliski
Beceri Toplam
Puan
r=0.244
p=0.029*

Bilgi Toplam Puan

Bilgi Toplam Puan r=1.000

* p < 0.05, pearson korelasyon analizi yapiimistir.

TARTISMA

Periferal  intravendz  kateter  yerlestirme,  bircok
komplikasyonu beraberinde getirebilen dikkat edilmesi
gereken dnemli uygulamalardan biridir. Hemsgirelerin PiVK
yerlestirme konusundaki bilgi ve becerileri ile islemin
basarill  gergeklestiriimesi, islem sirasi  ve sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar arasinda iliskinin oldugu
belirtiimektedirl32122, Bu sebeple hemsirelik 6grencilerinin
kateter yerlestirme islemine yo6nelik bilgi ve beceri
diizeylerinin olabildigince ylksek olmasi 6nemlidir. Farkli
siniflarda yer alan hemsirelik 6grencilerinin  periferal
intravenoz kateter vyerlestirmeye iliskin bilgi ve beceri
dizeylerinin  belirlenmesi amaglanan bu ¢alismada,
ogrencilerin bilgi ve beceri puanlarinin ortalamanin tizerinde
oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismada 6grencilerin dogru
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olarak vyanitladigi sorulan uygulama sirasinda yanhs
uyguladigl veya uygulamadigl gorulmustiir. Ahlin ve
arkadaslari? tarafindan yapilan gcalismada da benzer sekilde
ogrencilerin isleme yonelik bilgi diizeylerinin iyi oldugu ve
¢ogunun islemi dogru gerceklestirdigi ancak dogru olarak
ifade ettikleri bazi uygulamalan yanls veya eksik yaptiklari
gorilmistir. Bu sonug, isleme yonelik bilginin uygulamaya
aktarilmasina iliskin yasanan sorunlarla iliskili olabilir.
LiteratUrde de benzer sekilde 6grencilerin temel becerilere
yonelik bilgilerini uygulamaya aktarmakta zorluk yasadig
belirtilimektedirl22324, Bu durumun nedeni, Ogrencilerin
uygulamayi gergeklestirirken anksiyete yasayabilmeleri ve
islemin maket Uzerinde gergeklestirilmesi, 6grencilerin
canhda gelisebilecek fizyolojik degisiklikleri gbz ardi etmesi
olabilir.

Calismada 6grencilerin bilgi formunda yer alan islem 6ncesi
hastay! bilgilendirme, islem Oncesi ve sonrasinda elleri
yikama ile iliskili ifadelere gogunlukla dogru yanit verdigi
ancak uygulama asamasinda dogru bildiklerini yanlis yaptigi
gorulmustir. Bu sonucun nedeni, islemin laboratuvar
ortaminda ve maket Uzerinde gergeklestiriliyor olmasi
olabilir. Ahlin ve arkadaslarinin? yirittiigt calismada da
6grencilerin gogunlukla islem 6ncesi hastayi bilgilendirme
(%64) ve islem sonrasi el yikama (%54) basamaklarini
unuttuklan gorilmis ve benzer sekilde bu sonug becerinin
canli birey degil de maket tizerinde gergeklestiriliyor olmasi,
bu sebeple 6grencilerin bazi islem basamaklarini géz ardi
edebilmeleri ile iliskilendirilmistir.

Literatiirde2526, PiVK yerlestirme isleminde uygun malzeme
seciminin  flebit, ekstravazyon ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlarla iliskili oldugu belirtiimektedir. islemde
kullanilacak olan malzemenin islem igin uygunlugunun
degerlendiriimesi  komplikasyonlarin ~ ve  tekrarlayan
girisimlerin dnlenmesinde 6nemlidir. Calismada 6grencilerin
¢ogunlukla (%53.8) islem oOncesinde kateteri kontrol
etmedigi gortlmistir. Bunun nedeni, &grencilerin
kullanilan kateterin son kullanma tarihini, igne ucunu
kontrol etmeden uygulamayi hizli tamamlamak adina bir an
once kateteri yerlestirme islemine gec¢mek istemeleri,
dolayisiyla bu islem basamagini goz ardi etmeleri olabilir.
Periferal intraventz kateter vyerlestirme basarisinin
artmasinda uygun venin sec¢imi 6nemlidir?’. Girisim
yapilacak venin gorinirligu ve dolgunlugu basarili girisim
sansini artirmaktadir. Bu sebeple ven gorunirligind
artiracak  tekniklerin islem  ©ncesinde uygulanmasi
gerekmektedirt. Turnike uygulamasi, girisim yapilacak
bolgeyi kalp seviyesinden asagida tutma, sicak uygulama,
sivazlama gibi birgok teknik bulunmaktadir?829, Calismada,
Ogrencilerin  ¢ogunun bilgi formunda vyer alan ven
gorunlrligini artirmaya yonelik kullanilan teknige iliskin
ifadeye dogru yanit verdigi, bu oranin beceri sirasinda
distgl gorilmistlr. Bu sonuglar, ayni sekilde 6grencilerin
islemi laboratuvar ortaminda kol maketinde
gerceklestirmeleri ile iliskili olabilir. Calismada ayrica,
Ogrencilerin ¢ogunun turnike uygulamasina iliskin soruya
dogru yanit verdigi, ancak uygulama sirasinda g¢ogunun
turnikeyi makette bagl olarak unuttugu gorilmustir. Bu
sonug, Ogrencilerin maket Uzerine uygulama yapmalari,
dolayisiyla hastanin kolundaki dolagima yonelik degisiklikleri
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gorememeleri ile iliskili olabilir. Literattrde3°, égrencilerin
maketler (izerindeki uygulamalar ile canliya yaptiklari
uygulamalar arasinda farkhliklar olabilecegi, laboratuvar
uygulamalarinin gercek uygulamalarin yerini alamayacagi
belirtiimektedir.

Hemsirelik bakimini goriiniir kilmak igin kayit isleminin
dogru yapilmasi dnemlidir. Dolayisiyla PiVK yerlesimine
iliskin gerekli bilgilerin hemsire gozlemine kayit edilmesi
gerekmektediré31, Calismada, 6grencilerin kayit islemine
yonelik ifadelere verdigi dogru yanit oranlarinin beceri
sirasinda diistigu goérilmistir. Ogrencilerin ¢ogu, kayit
isleminde o6zellikle kateteri vyerlestirdigi veni hemsire
gbzlemine kaydetmemistir. Calismada kullanilan hemsire
gozlem formu ders kapsaminda yer alan demonstrasyon
sirasinda egitimci tarafindan 6grencilere tanitilmakta ve
uygulama sirasinda 6grenciler tarafindan kullanilmaktadir.
Dolayisiyla bu sonug 6grencilerin kateteri yerlestirdigi venin
anatomik ismini bilme durumlariyla iliskili olabilir.
Ogrencilerin PiVK yerlestirilebilecek venlere iliskin bilgilerin
degerlendirildigi sorulara yanlis cevap verenlerin olmasi bu
sonug ile iliskili olabilir. Ayrica yapilan ¢alismalarda
Ogrencilerin ve hemsirelerin uyguladiklan girisimlere iliskin
bilgiyi kayit etme oranlarinin dustik oldugu belirtilmistir. Bu
sonug kayit isleminin uygulamayi gergeklestirmekten daha
az onemli oldugunu disiinmeleri ile
iliskilendirilmistir,32.33.34,

Hemsirelik &grencilerine PiVK yerlestirme uygulamasina
yonelik teorik ve uygulamali egitim ¢cogunlukla birinci sinifta
verilmektedir. Devam eden dénemlerde Ogrenciler, isleme
yonelik becerilerini klinik uygulamalarda
gelistirebilmektedirler. Calismada, 6grencilerin siniflarina
gore bilgi ve beceri puan ortalamalarinda degisiklik
gorulmustiir. Dordiinct sinifa devam etmekte olan
Ogrencilerin beceri, birinci sinifa devam etmekte olan
Ogrencilerin ise bilgi puan ortalamalar daha vyiiksek
bulunmustur. Birinci sinifa devam etmekte olan 6grencilerin
bilgi puan ortalamasinin digerlerine goére yiiksek olmasi PIVK
yerlestirme becerisinin birinci sinifta 6gretilmesi, dolayisiyla
ogrencilerin konuya iliskin bilgilerini kolay hatirlayabilmeleri
ile iliskili olabilir. Doérdiinci sinifa devam etmekte olan
Ogrencilerin beceri puan ortalamasinin digerlerine goére
yiksek olmasinin sebebi ise isleme yonelik deneyimlerinin
daha fazla olmasi ile iliski olabilir. Literatlirde, ¢calismamiza
benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin periferal intravenoz
kateter yerlestirme islemine yonelik beceri diizeylerinin
siniflara  gore incelendigi ¢alismaya rastlanmasa da,
hemsirelik 6grencilerinin bazi beceri diizeylerinin devam
etmekte olduklari sinifla birlikte arttigina iliskin bulgular
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda da uygulamaya yonelik
deneyimin artmasinin 6z yeterliligi ve beceriyi gelistirecegi
vurgulanmistir3>36  Dolayisiyla 4. sinifa devam eden
Ogrencilerin beceri dizeylerinin digerlerine gore ylksek
olmasi beklendiktir. Bence bu paragrafi tartisma girisi
yazdigimiz yerden sonraya almaliyiz.

Calismada ayrica 3. sinifa devam eden 6grencilerin bilgi ve
beceri puanlarinin diger 6grencilere gére genelde daha
distk oldugu gorllmistir. Bunun nedeni Gglinct sinifa
devam eden o&grencilerin cocuk sagligi ve hastaliklar
hemsireligi dersi kapsamindaki uygulamalar takip ediyor
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olmasi olabilir. Bu dersin 6gretimi sirasinda kliniklerde
Ogrenciler pediatrik hastalara kateter yerlestirme islemini
yalnizca/agirlikli olarak gozlemlemektedirler. Bu sebeple
dgrencilerin PIVK yerlestirmeye iliskin bilgi ve becerileri
dizeylerinin  diger  6grencilerden  farklilasabilecegi
distnalmastar.

Periferal intraven6z kateter uygulamasina yonelik bilgi
dlzeyinin artmasi islemi uygulamaya yonelik yeterliligi de
artirmaktadir. Boylece islem siiresi kisalmakta ve kateter
uygulamasina bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlar da
dnlenebilmektedir3’38, Literatiirde3® PIVK uygulamasina
yonelik bilgi dizeyinin, tek seferde kateteri yerlestirme
basarina etki ettigine yonelik kanitlar bulunmaktadir. Ayrica
bdlgenin tespiti, temizlenmesi, malzeme kullanimi, bolgenin
bakiminin dogru yapilmasinin komplikasyonlari azalttig
belirtiimektedir®?. Calismamizda da 06grencilerin bilgi ve
beceri puan ortalamalari arasinda pozitif yonde bir iliskinin
oldugu gorulmustar. Dolayisiyla 6grencilerin islemi dogru
yapmaya yonelik becerilerinin gelistiriimesi igin isleme
yonelik bilgi dizeylerinin de eksiksiz olmasi gerektigi
dustnulmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin periferal intraventz
kateter yerlestirmeye iliskin bilgi ve beceri dizeylerinin
ortalamanin Gzerinde oldugu, birinci sinif 6grencilerin bilgi,
dordinca sinif 6grencilerin ise beceri puan ortalamalarinin
digerlerine gére yiiksek oldugu gorilmistir. Ogrencilerin
PiVK yerlestirme islemine yonelik baz bilgilerini uygulamaya
aktaramadiklari ancak isleme yonelik bilgi diizeyleri arttik¢a
beceri dlzeylerinin de arttigi goriilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, 6grencilerin teorik bilgi diizeyini gelistirmek
ve bu bilgiyi beceriye daha kolay aktarabilmeleri icin
gercgeklige yakinligi yiksek diizeyde egitim materyallerinin
kullanilmasi, 6grencilerin ilerleyen egitim donemlerinde
isleme yonelik bilgi ve becerilerini glincel tutmak igin klinik
uygulamalar sirasinda klinik hemsireler ve egitimcileri ile
birlikte hastaya daha fazla uygulama yapmalari, yalnizca
egitimin ilk yili degil ilerleyen donemlerde de periferal
intraventz kateter yerlestirme becerisine yonelik teorik
bilginin ve laboratuvar uygulamalarinin tekrarlanmasi
Onerilebilir.
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