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Hemsirelik Ogrencilerinin Periferik intraven6z Kateter
Uygulamasina iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of The Level of Nursing Students’ Knowledge
on Peripheral Intravenous Catheterization
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oz

Amag: Tanimlayicr tipteki bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin periferik intravendz kateter
yerlestirme uygulamasina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek ve siniflar arasi bilgi diizeylerini
karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmaninin evrenini, bir hemsirelik fakiiltesinde 2021-2022 egitim-6gretim yili
bahar doneminde iki, ii¢ ve dordincii smifta Ogrenim goren 935 hemsirelik Ogrencisi
olugturmustur. Siniflarina gore tabakali rastgele 6rnekleme yapilan 328 hemsirelik 6grencisi ise
arastirmanin 6rnekleminde yer almistir. Arastirmanin verileri “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve
“Periferik Intravenoz Kateter Yerlestirme Islemi Bilgi Formu” kullamlarak toplanmistir.
Arastirma verileri normal dagilim gosterdigi igin bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda
parametrik testler (t testi, ANOVA) kullanilmistir.  Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul
edilmistir.

Bulgular: Arastirmada yer alan 6grencilerin yas ortalamasinin 22+1.45 ve biiyiik ¢ogunlugunun
(%79.3) kadin oldugu, 6grencilerin yarisindan fazlasmin (%54.3) periferik intravenéz kateter
yerlestirmesine iligkin bilgi edindigi kaynaklarin; Hemsirelik Esaslart dersi, hemsireler, kitaplar
ve internet oldugu belirlenmistir. Ikinci, {igiincii ve dérdiincii smif ogrencilerin periferik
intravendz Kateter yerlestirme islemi bilgi puani ortalamalar sirasiyla 33.53+4.38, 32.00+4.44,
36.99+3.13,’diir. Dordiincii ve ikinci smif Ogrencilerin bilgi puan ortalamalarmin 3. siif
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelik ogrencilerinin periferik intravendz kateter yerlestirme islemi bilgi puan
ortalamasinin orta diizeyin tizerinde oldugu goériilmiistiir. Bununla beraber miifredatta Hemsirelik
Esaslar1 dersinin yer almadigi 3. sinifta puanin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

ABSTRACT

Objective: This descriptive research was carried out to determine the level of nursing students’
knowledge about peripheral intravenous catheter placement and make an inter-class comparison
of their knowledge levels.

Methods: The population of research consisted of 935 second, third, and fourth-year nursing
students in the spring semester of the 2021-2022 academic year in a nursing faculty. A total of
328 nursing students who were selected using the stratified random sampling according to their
school years were included in the sample of the study. Study data were collected using a
“Sociodemographic Information Form” and “Peripheral Intravenous Catheter Placement
Procedure Knowledge Questionnaire”. Parametric tests (t-test, ANOVA) were employed to
compare independent groups since the research data showed a normal distribution. The
significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of students in the study was 22+1.45, and the majority (79.3%) were
female. It was determined that the information sources of more than half of the students (54.3%)
about peripheral intravenous catheter placement were the Fundamentals of Nursing course,
nurses, books, and the Internet. The mean scores of the second, third, and fourth-year students on
the peripheral intravenous catheter placement procedure knowledge were 33.53+4.38,
32.00+4.44, and 36.99+3.13, respectively. It was found that the mean scores of the fourth and
second-year students on the peripheral intravenous catheter placement procedure knowledge
questionnaire were higher than those of the third-year students (p<0.05).

Conclusion: It was found that the mean score of nursing students on the peripheral intravenous
catheter placement procedure knowledge was above the medium level. However, it was
determined that mean scores were lower in the third-year, where the Fundamentals of Nursing
course was not included in the curriculum.

Kaynak Gésterimi: Taskiran, N., Erdem Onder, H., Sari, D., Adakaya, S., Ozer, E. (2023). Hemsirelik Ogrencilerinin Periferik intravensz Kateter
Uygulamasina iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. EGEHFD, 39(2), 203-215. DOI: 10.53490/egehemsire.1172441
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GIRiS

Saglik hizmetleri kapsaminda yaygin sekilde uygulanan periferik intravendz kateter (PIK) yerlestirme islemi,
hastaya intravendz (1V) yol ile sivi replasmani ve/veya ila¢ uygulamasmin saglanmasi, kan ve kan iiriinlerinin
transfiizyonu, total parenteral yol ile beslenmenin siirdiiriilmesi, hemodinamik izlemlerin yapilmasi gibi faaliyetlerin
gergeklestirilmesini saglayan invaziv hemsirelik girisimlerinden biridir (Arajuo, Rodriguez ve Patel, 2020; Cukurlu
ve Atay, 2021). Diinya genelinde hastaneye yatis1 yapilan hastalarin %70-80’ine en az bir kez IV siv1 tedavisi
uygulandigi ve bu nedenle her yil diinya genelinde bir milyondan fazla hastaya PIK girisimi yapildig:
bildirilmektedir (Alexandrou ve digerleri, 2018). Dolayistyla bu durum PIiK yerlestirme islemini en yaygin klinik
prosediirlerden biri haline getirmektedir (Alexandrou ve digerleri, 2018; Etafa Wakuma, Tsegaye ve Takele, 2020;
Keleekai ve digerleri, 2016). Nitekim saglik kayitlar1 bu bilgiyi dogrular nitelikte Ingiltere ve Amerika’da bir y1l
icinde 300 milyonun iizerinde PiK girisimi oldugunu gosterirken iilkemizde bu sayinm her y1l 20 milyon oldugu
bildirilmektedir (Iseri ve digerleri, 2019).

Periferik intravendz kateter uygulamasinda hatali uygulamalar, kateteri takan kisinin bilgi diizeyinin ve
deneyiminin yetersiz olmasi, tedavi ve bakim esnasinda gerekli 6nlemlerin alinmamasi, uygulama dncesi, sirast ve
sonrasinda temel ilke ve prosediirlerin géz ardi edilmesi nedeniyle tromboz, flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon,
vendz spazm ve sistemik enfeksiyon gibi pek ¢ok ciddi komplikasyon gelisebilmektedir (Biger ve Temiz, 2021; Kus
ve Biiyiikyllmaz, 2019). Sistemli kayit olusturulmamasma karsin iilkemizde saniyede dort adet PIK kaynakl
komplikasyon gelistigi bildirilmektedir (Iseri ve digerleri, 2019). Dahasi bu komplikasyonlar hastalarin hastanede
kalis siiresinin uzamasina ve hasta memnuniyetsizligine, mortalite ve morbitide hizinda artiga, saglik personelinin is
yiikiiniiniin artmasina, bakim kalitesinin diismesine ve ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Periferik intravendz kateter yerlestirme isleminin basarisinda, 6zellikle uygulayan kisinin bilgi ve becerisi
oldukga énemlidir. PIK uygulamasma iliskin bilgi ve beceri eksiklikleri islemin basarisizligina neden olmakla
birlikte ayni1 zamanda kateterin erken donemde ¢ikarilmasina ve komplikasyonlara neden olmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda, PIK uygulayan kisinin yerlestirme islemine iliskin bilgi ve beceri diizeyindeki yetersizliklerin
infiltrasyon ve flebite neden olan ii¢ ana faktoérden biri oldugu bildirilmistir (Aydin ve Arslan, 2018; Keeleekai ve
digerleri, 2016; Rodriguez-Calero ve digerleri, 2018). Periferik intravendz kateter uygulamasi, saglik-bakim
ortamlarinda hemsirelerin sorumlulugunda olan invaziv bir girisimdir. Bu kapsamda hemsire; PIK uygulanacak
bolgeyi/veni belirleme, uygun kateteri segme ve malzemeleri hazirlama, asepsiyi saglama ve koruma, uygulama
islemine iligkin dogru teknigi bilme ve uygulamay1 dogru sekilde siirdiirme, kateter bakimi yapma ve gelisebilecek
komplikasyonlara kars1 gbzlem yaparak dnlemleri alma, girisimin etkin bir sekilde devam ettirilmesini saglamaktan
sorumludur (Takmak, Fidan, Arslan ve Kurban, 2021; Taskiran ve Cihanger, 2021). Ancak yapilan aragtirmalarda
hemsirelerin PIK uygulamasina iliskin bilgilerinin iyi diizeyde olmadig1 ve bu nedenle enfeksiyon basta olmak iizere
PIK iligkili komplikasyonlarin goriilme sikhigmin arttigi bildirilmektedir (Aydin ve Arslan, 2018; Erdogan ve
Baykara, 2020; Kus ve Biiyiikyllmaz, 2019). Bu dogrultuda PiK iliskili komplikasyonlarin énlenmesinde anahtar
faktdr hemsirelerin PIK uygulamasina yonelik bilgi ve becerilerinin gelistirilmesidir. Boylece hasta giivenligi,
bakim kalitesi ve hasta memnuniyet oran1 yiikselirken, hastanede kalis siiresi ve saglik bakim maliyeti azaltilarak
kalite ve verimliligin iyilestirilmesi saglanabilir (Carrol ve Bennett, 2015; Mattox, 2017).

Periferik intravendz kateter uygulamasina yonelik bilgi ve beceri hemsirelere ilk olarak hemsirelik egitimi
sirasinda verilmekte ve PIK yerlestirme islemine iliskin yeterliligin hemsirelik egitimi boyunca saglanmis olmasi
beklenmektedir (Eren, Topuz ve Tiirkmen, 2020). Bu dogrultuda PIK iliskili komplikasyonlarin &nlenmesine
yonelik ilk adim hemsgirelik egitimi siiresince 6grencilerin PIK uygulamalar ile ilgili eksikliklerini belirlemek ve
bilgi, becerilerini gelistirmek ve Ogrencileri iyi diizey bilgi ve beceriye ulastirmak olmalidir (Ahlin, Klang-
Séderkvist, Johansson, Bjérkholm ve Léfmark, 2017). Ancak yapilan arastirmalarda hemsirelik égrencilerinin, PIK
uygulamasi ile ilgili simirhh bir egitimle mezun oldugu dahasi mezuniyet sonrasi mesleki deneyimlerinde bu
uygulamay1 6grendikleri belirtilmistir (Biger ve Temiz, 2021; Eren ve digerleri, 2020; Takmak ve digerleri, 2021).
Bu dogrultuda oncelikle hemsirelik &grencilerinin PIK yerlestirme uygulamasina yonelik bilgi ve beceri
diizeylerinin ortaya konmasi ve eksikliklerin belirlenerek egitim miifredatinin bu yonde gilincellenmesi
gerekmektedir. Bu sebeple tanimlayici tipteki bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin PIK uygulamasina yonelik
bilgi diizeylerini belirlemek ve siniflar arasi bilgi diizeylerini karsilagtirmak amaciyla planlanmistir. Arastirmada
asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Hemsirelik dgrencilerinin PIK yerlestirme uygulamasina iliskin bilgi diizeyleri nedir?

2. Smif diizeylerine gore hemsirelik 6grencilerinin PIK yerlestirme uygulamasima iliskin bilgi
diizeyleri nedir?

204



Hemsirelik Ogrencilerinin Periferik intravendz Kateter Uygulamasina iliskin Bilgi Dizeylerinin Belirlenmesi

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Nisan 2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda tanimlayici tipte bir ¢aligma olarak yiirtitiilmiistiir.
Evren ve Orneklem

Arastirma, bir devlet liniversitesinin Hemsirelik Fakiiltesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, 2021-
2022 egitim-6gretim yili bahar déneminde 2, 3 ve 4. siifta 6grenim goren 935 hemsirelik 6grencisi (2. siif 346
ogrenci, 3. sinif 304 6grenci, 4. sinif 285 6grenci) olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem sayisi Eren ve digerlerinin
(2020) calismasi referans alinarak G Power programu ile belirlenmistir. Buna gore orneklem sayisi orta etki
biiyiikligii, 0.05 hata pay1 ve %95 gii¢ ile 328 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda tabakali rastgele 6rnekleme
yapilarak, aragtirmaya katilmaya goniillii ve anketleri eksiksiz dolduran 2. smiftan 121, 3. siniftan 106 ve 4. siniftan
101 ogrenci olacak sekilde toplam 328 (%35) hemsirelik Ogrencisi arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Aragtirmanin yapildig1 Hemsirelik Fakiiltesi’nde PIK uygulamasina iliskin bilgi 6grencilere Hemsirelikte Temel Ilke
ve Uygulamalar Dersi, Hemsirelik Bakim Esaslar1 modiilii icerisinde 2. smif giiz yariyilinda verilmektedir. Bu
nedenle aragtirma 6rneklemine 1. smif 6grencileri dahil edilmemistir.

Veri Toplama

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan 06grencilere Haziran 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda
“Sosyodemografik Form” ve “Periferal Intravendz Kateter Yerlestirme Bilgi Formu” dagitilmis ve kendi kendine
bildirim yéntemi ile formlar1 doldurmalari istenmistir. Ogrencilerin formu doldurma siiresi yaklasik 10 dakikadir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri, “Sosyodemografik Form” ve “Periferal intravendz Kateter Yerlestirme Islemi Bilgi
Formu” kullanilarak toplanmustir.

_ Sosyodemografik form: Ogrencilerin; yasi, cinsiyeti, sinif diizeyi, basar1 not ortalamasi, mezun oldugu lise ve
PIK uygulamaya iliskin bilgi kaynagini sorgulayan 6 adet sorudan olugmaktadir.

Periferal intravendz kateter yerlestirme islemi bilgi formu: Eren ve digerleri (2020) tarafindan literatiir
dogrultusunda 44 sorudan olusturulmustur. Formda yer alan sorular giincel literatiir (Al Qadire ve Hani, 2022;
Simonetti ve digerleri, 2019; Ulusal Damar Erigimi Rehberi, 2019) dogrultusunda gézden gecirilmis yapilan ufak
degisiklikler yazarlara bildirilerek formun son hali i¢in yazarlardan onay alinmistir. Formda islem 6ncesi hazirlikla
ilgili 20, uygulama siireci ile ilgili 13, malzemelerin uzaklastirilmasi ve kayit islemlerine yonelik 11 olmak iizere ii¢
alt baglik halinde sorular yer almaktadir. Hazirlik alt baslig1 altinda; ellerin yikanmasi, kullanilacak malzemelerin
hazirlanmast ve kontroli ile ilgili sorular, uygulama alt basliginda; hastay: bilgilendirme, uygun veni belirleme,
eldiven kullanimi, turnike kullanimi, bdlgenin temizligi, kateteri yerlestirme teknigi, damar yolu agikligimin
denetimi ve kateter pansumanina iligkin sorular, kayit alt basligi altinda ise; kateter pansumani ve hemsire
gdzlemine yapilan kayitlar, malzemelerin uzaklastirilmasina yénelik sorular yer almaktadir. Ogrencilerden sorular
gerekli, gerekli degil veya dogru, yanlis, bilmiyorum seklinde cevaplamalar: istenmektedir. Her dogru yanit “1”,
yanlis ve bilmiyorum yanitlar1 “0” olarak puanlanmaktadir. Eksik cevaplar “Bilmiyorum” olarak kabul edilmistir.
Ogrencilerin bilgi formundan alabilecekleri en yiiksek puanlar hazirlik alt basghg icin 20, uygulama alt baghg: i¢in
13, kayit alt baglig1 i¢in 11, toplamda ise 44 puan olarak belirlenmistir (Eren ve digerleri, 2020).

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen tim veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve PIK yerlestirme bilgi formunda yer alan sorulara verdigi cevaplarin
analizinde ortalama, standart sapma ve yiizdeyi iceren tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Verilerin normal
dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ve Shapiro Wilks testi ile belirlenmistir. Veriler normal
dagilim gosterdigi igin bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi, li¢ ve lizeri gruplarin
karsilastirilmasinda ise ANOVA Post-Hoc analizler ve Duncan testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay almmistir
(28.04.2022 tarih ve 1467 numarali karar1). Arastirmanin yiiritiildigi kurumdan ve Periferal Intravendz Kateter
Yerlestirme Islemi Bilgi Formunun kullanilmast i¢in yazarlardan yazili izin alinmstir.

BULGULAR

Aragtirmada yer alan 6grencilerin yas ortalamasinin 22.22+1.45 (min:20, max:32) oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%79.3) kadin, %36.9’unun 2. smif, %32.3 {iniin 3. smif, %30.8’inin 4. smif,
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yarisindan fazlasmin (%52.4) Anadolu Lisesi mezunu, yaklasik yarisinin (%51.8) genel not ortalamasmin dort
tizerinden 2.50-3.49 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:328)

Degiskenler n %
L. Kadn 260 79.3
Cinsiyet
Erkek 68 20.7
2. smif 121 36.9
Sumf 3. simif 106 323
4. simif 101 30.8
Genel lise 137 41.8
Mezun oldugu lise Anadolu lisesi 172 52.4
Saglik meslek lisesi 19 5.8
3.50-4.00 158 48.2
Genel not ortalamasi
2.50-3.49 170 51.8
Toplam 328 100.0

Ogrencilerin bilgi edindigi kaynaklar incelendiginde ilk {i¢ siradaki cevaplar su sekildedir; dgrencilerin
yarisindan fazlasi (%54.3) PIK yerlestirmesine iligkin bilgi edindigi kaynaklarin; hemsirelik egitimi, hemsireler,
kitaplar ve internet oldugunu bildirmistir.

Tablo 2’de 6grencilerin PIK yerlestirmeye iliskin bilgi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Orneklemde yer
alan dgrencilerin PIK bilgi formu hazirlik alt bashg puan ortalamasinin 15.42+2.74, uygulama alt bashg puan
ortalamasinin 10.06+1.53, kayit alt basligi puan ortalamasimnin 8.62+1.61, toplam puan ortalamasinin ise 34.10 +4.53
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Periferal Intravendz Kateter Yerlestirmeye iliskin Bilgi Puanlari (n:328)

X+SS Min-Maks
Hazirhk 15.42+2.74 6-20
Uygulama 10.06+1.53 5-13
Kayit 8.62+1.61 1-11
Toplam 34.10 +4.53 18-43

Tablo 3’te 6grencilerin PIK yerlestirmeye iliskin bilgi puan ortalamalarinin bazi degiskenlere gore dagilimi
goriilmektedir. Ogrencilerin cinsiyete gore PIK yerlestirmeye iliskin bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde, hazirlik
ve kayit alt baslik puan ortalamalari ve toplam puan arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), uygulama alt baslig
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ogrencilerin genel
not ortalamasina gore PIK uygulamasina iliskin bilgi puan ortalamalari incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ogrencilerin 6grenim gordiikleri simiflara gore PIK
yerlestirmeye iliskin bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde, tiim alt baslik ve toplam puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). PiK yerlestirmeye iliskin bilgi puan
ortalamalarinin 4. sinif ve 2. smif 6grencilerinin, 3. smif 6grencilerine gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin mezun olduklar1 liseye gére PIK yerlestirmeye iliskin bilgi puan ortalamalari incelendiginde, saglik
meslek lisesinden mezun olan 6grencilerin tiim alt baslik ve toplam puan ortalamalarinin diger 6grencilerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore gruplar arasi uygulama (p<0.05) ve toplam puan
ortalamalar1 (p<0.05) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Baz1 Degiskenlere Gore Periferal Intravendz Kateter Yerlestirmeye Iliskin Bilgi Puanlar1 (n:328)

Hazirhk Uygulama Kayit Toplam
Degiskenler Gruplar X+SD X+SD X+SD X+SD
Kadin 15.58+2.75 10.13+1.49 8.74+1.51 34.46+4.50
Cinsiyet Erkek 14.79+£2.61 9.77+1.64 8.16+1.89 32.73+4.39
t=2.127 t=1.728 t=2.663 t=2.833
p=0.034 p=0.085 p=0.008 p=0.005
Genel Not 3.50-4.00 15.2742.79 9.94+1.64 8.67+1.56 33.89+4.77
Ortalamasi 2.50-3.49 15.55+£2.69 10.17+1.41 8.57+1.66 34.30+4.29
t=0.945 t=1.310 t=-0.597 t=0.801
p=0.345 p=0.194 p=0.551 p=0.424
2. siuf 15.01£2.69 10.07+1.57 8.44+1.72 33.53+4.38
Smif 3. smif 14.04+2.64 9.66+1.65 8.29+1.42 32.00+4.44
4.smf 17.34+1.60 10.46+1.21 9.17+1.53 36.99+3.13
F=51.713 F=7.262 F=9.367 F=40.706
p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.000
Genel lise 15.54+2.63 10.07+1.45 8.72+1.58 34.33+4.30
Mezun oldugu lise Anadolu lisesi 15.23+2.82 9.96+1.56 8.48+1.63 33.68+4.67
Saglik meslek lisesi 16.26+2.66 10.89+1.52 9.10+1.55 36.26+4.25
F=1.433 F=3.204 F=1.712 F=3.107
p=0.240 p=0.042 p=0.182 p=0.046

t bagimsiz gruplar t testi, F Anova Duncan testi

Ogrencilerin PIK yerlestirme islemi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlari dagilimi Tablo 4’te verilmistir.
PiK yerlestirme islemi hazirlik alt baghginda en ¢ok dogru cevap verilen ilk ii¢ soru; “PiK yerlestirme islemi dncesi
eller ytkanmahdir” (%100), “PiK yerlestirme islemi oncesi hasta bilgilendirilmelidir” (%100) ve uygun numarada
PiK kullanim (%99.7) iken, en az dogru cevap verilen ii¢ soru ise; “PIK femoral artere yerlestirilebilir” (%49.4),
steril eldiven (%47.3) ve spang kullanim gereklidir (%40.9) olarak belirlenmistir.

Periferik intravendz kateter yerlestirme isleminin ikinci alt baslig1 olan uygulama basliginda en ¢ok dogru
cevap verilen ilk ii¢ soru; “PiK yerlestirilirken, vene girdikten sonra ag1 kiiciiltiilmelidir” (%98.2), “vene
yerlestirilen kateter, seffaf flaster/tespit materyali ile sabitlenmelidir” (%96.6) ve “turnike uygulamasi, sicak
uygulama, kolu gogiis seviyesinden asagida tutma, avu¢ agma kapama islemleri ven goriiniirligiinii artirabilir”
(%95.4) iken, en az dogru cevap verilen ii¢ soru ise; “turnike uygulandiginda radyal nabiz alinabiliyor olmalidir”
(%65.2), “PiK yerlestirilirken, derinin pasif elle gerdirilmesinden sonra IV kateterin ucu yukar1 bakacak sekilde 0-
10 derece ac1 ile vene girilmelidir” (%42.4) ve “yasli bireylerde ven dolgunlugunu saglamak i¢in vene vurulmalidir”
(%20.1) olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Periferik Intravenoz Kateter Yerlestirme Islemi Bilgi Formunun son alt baslig1 olan kayit bashiginda en ¢ok
dogru cevap verilen ilk ii¢ soru; “PiK etiketinde uygulama tarihi olmahdir” (%98.2), “PIK yerlestirme islemini
hemsire gozlem formuna kaydederken islemin gerceklestirildigi tarih yazilmalidir” (%97.6) ve “PiK yerlestirme
isleminde, hemsire gézlem formuna islemi kaydetmeden once el hijyeni saglanmalidir” (%94.8) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin en az dogru cevap verdigi ii¢ soru ise; “PIK etiketinde hastanin tanisi olmalidir” (%65.5), “PiK
etiketinde hastanin ad1 olmalidir” (%52.1) ve “PIK yerlestirme isleminde ¢elik igne tibbi atik kutusuna atilmalidir”
(%47.3) olarak belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Periferal Intravenoz Kateter Yerlestirme Islemi ile Tlgili Sorulara Verdikleri Yamtlarin Dagilimi (n:328)

Sorular Toplam” 2. simf” 3. smf” 4. simf”
Hazirhk Dogru cevap n % n % n % n %
IV Kkateter yerlestirme islemi 6ncesi eller yikanmaldr. Dogru 328 100.0 121 100.0 106  100.0 101 100.0
IV kateter yerlestirme islemi 6ncesi hasta bilgilendirilmelidir. Dogru 328 100.0 121 100.0 106  100.0 101 100.0
Uygun numarada IV kateter Kullanilir 327 99.7 121 100.0 105 99.1 101 100.0
IV kateter yerlestirme islemi 6ncesinde eldiven giyilmelidir Dogru 326 99.4 120 99.2 105 99.1 101 100.0
Kesici delici atik kutusu Kullanilir 317 96.6 115 95.0 102 96.2 100 99.0
Tek kullanimlik eldiven Kullanilir 316 96.3 118 97.5 98 92.5 100 99.0
IV kateter yerlestirme islemi 6ncesi hastaya pozisyon verilmelidir. Dogru 307  93.6 110 90.9 100 943 97  96.0
Antiseptik soliisyon Kullanilir 305 93.0 115 95.0 95 89.6 95 94.1
Seffaf flaster/tespit materyali Kullanilir 299 91.2 113 93.4 86 81.1 100 99.0
Turnike Kullanilir 290  88.4 109  90.1 84 792 97  96.0
Enjektore gekilmis salin Kullanilir 252 76.8 84 69.4 74 69.8 94 93.1
IV kateter sefalik vene yerlestirilebilir. Dogru 230 70.1 79 65.3 56 52.8 95 94.1
IV kateter basilik vene yerlestirilebilir. Dogru 213 64.9 67 55.4 52 49.1 94 93.1
Vacutainer Kullanilmaz 201 61.3 75 62.0 47 443 79 782
Klemp Kullanilmaz 198 60.4 62 51.2 56 52.8 80 79.2
IV kateter dorsal metakarpal vene yerlestirilebilir. Dogru 187  57.0 62 51.2 45 425 80  79.2
Kalem Kullanilir 183 55.8 58 479 46 434 79 782
IV kateter femoral artere yerlestirilebilir. Yanlis 162 49.4 56 46.3 31 29.2 75 74.3
Steril eldiven Kullanilmaz 155 473 55 45.5 48 453 52 515
Spang Kullantlir 134 40.9 56 46.3 47 443 31 30.7
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Tablo 4’iin devami Toplam” 2. s’ 3.smf 4. sif’
Uygulama Dogru cevap n % n % n % n %
IV kateter yerlestirilirken, vene girdikten sonra ac1 kiigiiltiilmelidir. Dogru 322 98.2 119 98.3 102 96.2 101  100.0
Vene yerlestirilen kateter, seffaf flaster/tespit materyali ile sabitlenmelidir. Dogru 317 96.6 116 95.9 101 95.3 100 99.0
Turnike uygulamasi, sicak uygulama, kolu gogiis seviyesinden asagida tutma, avug Dogru 313 95.4 114 94.2 103 97.2 96 95.0
acma kapama iglemleri ven gorliniirliigiinii artirabilir

Turnike, belirlenen venin 10-15 cm {izerinde olacak sekilde baglanmalidir Dogru 310 94.5 113 93.4 99 93.4 98 97.0
IV kateter yerlestirilirken, gelik igneyi ¢ikarmadan 6nce turnike agilmalidir. Dogru 299 91.2 113 93.4 96 90.6 90 89.1
IV kateter yerlestirildikten sonra enjektore cekilmis salin vene enjekte edilerek agri, Dogru 297 90.5 106 87.6 93 87.7 98 97.0
sislik, sogukluk vb. belirtiler gozlenmelidir.

Belirlenen ven antiseptikli pamuk/spang ile proksimalden distale dogru ven boyunca Dogru 283 86.3 101 83.5 95 89.6 87 86.1
silinmelidir.

Kola uygulanan turnike 2 dakikadan fazla kalabilir. Yanlis 264 80.5 102 84.3 84 79.2 78 77.2
Bolgeyi temizleme isleminden sonra bdlgenin kurumasini beklemelidir Dogru 252 76.8 85 70.2 77 726 90  89.1
IV kateter yerlestirilirken, kateterin geri akim haznesine kan geldikten sonra kateter ~ Yanlis 225 68.6 88 72.7 56 52.8 81 80.2
ile birlikte celik igne de ilerletilmelidir

Turnike uygulandiginda radyal nabiz alinabiliyor olmalidir. Dogru 214 65.2 76 62.8 65 61.3 73 72.3
IV kateter yerlestirilirken, derinin pasif elle gerdirilmesinden sonra IV kateterin ucu  Yanlis 139 424 64 52.9 32 30.2 43 42.6
yukar1 bakacak sekilde 0-10 derece ag1 ile vene girilmelidir

Yasli bireylerde ven dolgunlugunu saglamak i¢in vene vurulmalidir Yanlis 66 20.1 22 18.2 22 20.8 22 21.8
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Tablo 4’iin devam Toplam 2. sif’ 3. simif 4. sif”
Kayit Dogru cevap n % n % n % n %
IV kateter etiketinde uygulama tarihi olmalidir. Dogru 322 98.2 120 99.2 103 97.2 99 98.0
IV Kkateter yerlestirme islemini hemsire gozlem formuna kaydederken islemin Dogru 320 97.6 117 96.7 104 98.1 99 98.0
gerceklestirildigi tarih yazilmalidir.

IV kateter yerlestirme isleminde, hemsire gdzlem formuna islemi kaydetmeden énce Dogru 311 94.8 112 92.6 103 97.2 96 95.0
el hijyeni saglanmalidir.

IV kateter yerlestirme isleminde kullanilan eldivenler tibbi atik kutusuna atilmahdir.  Dogru 304 92.7 108 89.3 98 92.5 98 97.0
IV kateter etiketinde uygulama saati olmalidir. Dogru 283 86.3 109 90.1 93 87.7 81 80.2
IV kateter yerlestirme islemini hemsire gozlem formuna kaydederken islemi Dogru 258 78.7 94 77.7 82 77.4 82 81.2
gergeklestiren hemsirenin adi/isim ve soy isminin bag harfi yazilmalidir.

IV kateter yerlestirme islemini hemsire gézlem formuna kaydederken kateterin Dogru 250 76.2 80 66.1 87 82.1 83 82.2
yerlestirildigi ven yazilmalidir.

IV kateter etiketinde uygulamay1 yapan kisinin ismi olmalidir. Dogru 238 72.6 89 73.6 86 81.1 63 62.4
IV kateter etiketinde hastanin tanis1 olmalidir. Yanlis 215 65.5 75 62.0 57 53.8 83 82.2
IV kateter etiketinde hastanin ad1 olmalidir. Yanlis 171 52.1 57 47.1 35 33.0 79 78.2
IV kateter yerlestirme isleminde ¢elik igne tibbi atik kutusuna atilmalidir. Yanlis 155 47.3 60 49.6 31 29.2 64 63.4

*Dogru cevap veren dgrenci
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TARTISMA

Hemsgirelik dgrencilerinin PIK uygulamasina iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesini ve siniflar arasi bilgi
diizeylerinin karsilagtirilmasini amaglayan bu ¢aligsmada, 6grencilerin bilgi puanlarinin orta diizeyin tizerinde oldugu
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencileri ile yapilan benzer ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edildigi goriilmektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda hemsirelik 6grencilerinin PIK uygulamasma yénelik bilgi
diizeylerinin orta ile iyi diizey arasinda oldugu (Ahlin ve digerleri, 2017; Biger ve Temiz, 2021; Durgun, Dalcal1 ve
Can, 2020; Eren ve digerleri, 2020; Ismailoglu ve Zaybak, 2018), Ispanya (Garcia-Expésito ve digerleri, 2021),
Italya (Simonetti ve digerleri, 2019) ve Etiyopya’da (Etafa ve digerleri, 2020) yapilan ¢alismalarda ise diisiik ile orta
diizey arasinda degistigi bildirilmektedir. Benzer ¢aligmalarda farkli sonuglarin elde edilmesi hemsirelik egitiminde
iilkeler arasinda farkliliklar oldugu kadar iilke icinde de miifredatta PIK uygulamasmin ele alinmasi ile ilgili
farkliliklar oldugunu diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile bilgi diizeyleri kiyaslandiginda; cinsiyet, simf diizeyi ve mezun
olunan lisenin bilgi diizeyi iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Buna gore cinsiyete gore incelendiginde kadin
Ogrencilerin puan ortalamalar1 daha yiiksek iken siif diizeyine gore incelendiginde ise 3. sinif dgrencilerin puan
ortalamalar1 en diisiik seviyededir. Calisma sonuglarimiz iilkemizde yapilan ¢alismalar ile benzerlik gdstermektedir
(Biger ve Temiz, 2021; Durgun ve digerleri, 2020; Eren ve digerleri, 2020). Ancak italya ve Ispanya’da yapilan
benzer ¢aligmalarda cinsiyet ile bilgi diizeyi arasinda bir iligki olmadig1 bildirilmistir (Garcia-Exposito ve digerleri,
2021; Simonetti ve digerleri, 2019). Bu farkliligin nedeni kiiltiirel farkliliklar olabilir. Nitekim kadinin toplumsal
yerinin ve egitim diizeyinin gelistirilmesini tesvik eden toplumlarda kadin, bilgiyi bir gii¢ unsuru olarak gérmekte ve
bu durum kadini 6grenim hayatinda daha basarili olmaya mecbur birakmaktadir. Bunun bir yansimasi olarak kadin
ogrencilerin mesleki boyutta basarili olabilmek i¢in bilgiyi 6grenmede daha istekli olabilecekleri diisiiniilebilir.
Calismamizda kadm o6grencilerin 6zellikle hazirlik ve kayit basamaklarindaki bilgi diizeylerinin anlamli sekilde
yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Calismamizda 6grencilerin hem toplam bilgi puanmi diizeyleri hem de alt
bagsliklara gore ayr1 ayr1 (hazirlik, uygulama, kayit) puan diizeyleri incelendiginde tiim alt basliklarda ve toplamda 3.
smif Ogrencilerin bilgi diizeyleri en diisiik, son smif Ogrencilerin bilgi diizeyleri ise en yiiksek seviyededir.
Aragtirmanin yapildig1 Hemsirelik Fakiiltesinde PIK uygulamasina iliskin bilgi 6grencilere Hemsirelikte Temel lke
ve Uygulamalar Dersi kapsaminda teorik ve uygulamali (laboratuvar ve klinik uygulama) olarak 2. sinif
diizeyindeyken verilmekte olup devam eden donemlerde ise Ggrenciler, isleme yonelik becerilerini sadece klinik
uygulamalarda gelistirebilme imkani bulmaktadirlar. Bu dogrultuda 2.sinif 6grencilerin konuya iliskin bilgilerinin
yeni ve hatirlanabilir olmasi, 4. siif 6grencilerin ise klinik deneyimlerinin fazla olmasi ve intdrnliikkte Hemsirelik
Esaslar1 uygulamasini tekrar almalar1 nedeniyle bilgi puanlarinin 3. simif 6grencilerine kiyasla yiliksek olmasi
beklendik bir durumdur. Benzer sekilde Eren ve digerleri (2020) caligmalarinda 3. simf 6grencilerin PIK
uygulamasina iliskin bilgi diizeylerinin en diisik seviyede oldugunu bildirirken Durgun ve digerleri (2020)
calismalarinda son smif 6grencilerin en yiliksek puan ortalamasina sahip olduklarmi tespit etmislerdir. Ayrica
calismamizda mezun olunan okula gore saglik meslek lisesi mezunu Ogrencilerin bilgi diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Bu durum saglik meslek lisesi mezunu 6grencilerin klinik deneyimlerinin diger 6grencilere kiyasla
fazla olmasi nedeniyle olabilir. Nitekim bilgi ve becerinin gelistirilmesinde deneyimin etkisi goz ardi edilemez.
Benzer sekilde literatiirde simf diizeyi ve uygulama deneyimi arttikga PIK uygulamaya yonelik bilgi diizeyinin de
arttig bildirilmistir (Garcia-Exposito ve digerleri, 2021; Simonetti ve digerleri, 2019). Hemsireler ile yapilan benzer
bir ¢alismada da klinik deneyimi fazla olan hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiiksek bulunmasi bu bulguyu
desteklemektedir (Aydin ve Arslan, 2018). Ayrica aragtirmalar, PIK uygulayan kisinin deneyiminin flebit gelisim
riski iizerinde de etkili oldugunu, deneyimli hemsirelerde PIK islemine iliskin flebit goriilme sikliginin azaldigini
bildirmektedir (Ertugrul ve Denat, 2022; Meeder, Van der Steen, Rozendaal ve Van Zanten, 2016). Dolayisiyla
deneyim hem iglem basarisinda hem de komplikasyonlarin dnlenmesinde olduk¢a dnemli bir faktordiir.

Calismanizda grencilerin PIK yerlestirme isleminin hazirlik alt basligi altinda dogru cevapladigi ilk ii¢ soru
“el hijyeni”, “hasta bilgilendirmesi” ve “uygun kateter se¢imi” ile iliskili sorulardir. Siif diizeyi agisindan
incelendiginde bu sorular1 en yiiksek oranda 2. smif dgrencilerin dogru cevapladigi dikkati cekmektedir. PIK
uygulamasinda enfeksiyon ile iligkili komplikasyonlar1 6nlemede ilk ve en Onemli basamak el hijyeninin
saglanmasidir (Iseri ve digerleri, 2019). PIK uygulamalarinda ellerin su ve sabun ile yikanmasi nerilmektedir
(Ulusal Damar Erisimi Rehberi, 2019). Calismamizda 6grencilerin tamami uygulamanin hazirlik/islem Oncesi
asamasinda ellerin yikanmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu sonug flebit gibi sik goriilen enfeksiyonlar: 6nleme
acisindan sevindiricidir. Benzer sekilde Biger ve Temiz’in (2021) ¢alismalarinda da 6grencilerin tamaminin “islem
oncesinde ellerin yikanmasi ve eldiven giyilmesi” sorusuna dogru yanit verdikleri tespit edilmistir. Ulkemizde
hemsireler ile yapilan bir ¢alismada ise bu oran %97 olarak belirlenmistir (Dayan, Owusu Ansah ve Ince, 2021).
Simonetti ve digerlerinin (2019) italya’da hemsirelik dgrencileri ile yaptig1 benzer bir ¢alismada bu oran sadece
%66.5, Etafa ve digerlerinin (2020) Endonezya’da yaptiklar1 ¢alismada ise en fazla dogru cevaplanan soru olmasina
karsin bu oran %77 olarak bildirilmistir. Calismamizda 6grencilerin tamaminin hazirlik agsamasinda iken gerekli
oldugunu ifade ettikleri diger bir konu da hasta bilgilendirmesidir. Nitekim iglem &ncesinde hasta bilgilendirmesi
hastanin anksiyetesinin azaltilmasinda dolayisiyla da islem basarisinda etkili bir faktér olup hasta giivenliginin
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saglanmasinda da onemli bir adimdir. Eren ve digerleri (2020) ¢aligmasinda, ¢alismamiz ile benzer sekilde
Ogrencilerin tamami islem Oncesinde hastanin bilgilendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ahlin ve digerleri
(2017) ise g¢alismalarinda, calismamizin aksine Ogrencilerin islem Oncesi hastayr bilgilendirme oranlar (%64)
calismamiza kiyasla daha diisiik bulunmustur. Calismamizdan elde edilen sonu¢ Ogrencilerin etik ve empati
konusunda daha duyarli olmalari ile iliskilendirilebilir.

Periferik intravendz kateter yerlestirme uygulamasi i¢in gerekli malzemelerin 6nceden hazirlanmasi, zaman
ve is giicii tasarrufu saglarken islem basarisini artirmaktadir (Biger ve Temiz, 2021). Calismamizda dgrencilerin PIK
yerlestirme isleminin hazirlik asamasina iliskin en az dogru cevap verdigi ilk ii¢ soru ise; “uygun ven se¢imi”, “steril
eldiven ve spang kullanimi gerekliligi” hakkindaki sorulardir. Calismamizda 6grencilerin yarisi (%50.6) femoral
artere kateter uygulanabilecegini ifade etmislerdir. Eren ve digerlerinin (2020) ¢alismalarinda bu oran %11.2 tespit
edilmistir. Calismamizdan elde edilen bu bulgu 6grencilerin mesleki hayata gegtiklerinde olusabilecek malpraktis
olaylar1 agisindan endise vericidir. Sinif diizeyi agisindan incelendiginde ise bu soruyu en diisiik oranda 3. simif
ogrencilerin dogru cevapladigi dikkati ¢ekmektedir. Bu sonug 6grencilerin anatomi ve fizyoloji bilgilerinin yetersiz
olmas ile iliskilendirilebilir. PIK yerlestirme siirecinde tibbi aseptik kosullarin siirdiiriilmesi yeterlidir. Dolayistyla
islem esnasinda steril olmayan bir eldivenin kullanilmasi uygundur. Ancak ¢alismamizda 6grencilerin yarisindan
fazlasi (%52.7) islem 6ncesi hazirlanacak malzemeler arasinda steril eldiven bulunmasi gerektigini ifade etmislerdir,
bu soruyu en yiiksek oranda 3. sinif 6grenciler yanlis cevaplamistir. Eren ve digerlerinin (2020) ¢alismalarinda bu
oran %38.7 tespit edilmistir. Calismamizda 6grencilerin hazirlanacak malzemelere iligkin en yiiksek oranda yanlis
yamit verdigi diger soru da spang kullanimina iliskin bildirimleridir. Ogrencilerin yarisindan fazlas1 PiK yerlestirme
esnasinda spang kullaniminin gerekli olmadigini bildirerek bu soruyu yanlis yanitlamiglardir. Simif diizeyi agisindan
incelendiginde ise bu soruyu en diisiik oranda son sinif 6grencilerin dogru cevapladigi dikkati ¢gekmektedir. Eren ve
digerlerinin (2020) calismalarinda bu soru %75 oraninda dogru yanitlanmigtir. Calismamizda bu soruyu dogru
yanitlayan 6grenci sayist Eren ve digerlerinin (2020) ¢alismasi ile kiyaslandiginda olduk¢a azdir. Hasta giivenligi
acisindan 6nemli oranda risk teskil eden bu sonuglar 6zellikle 3. sinif 6grencilerin ilgili dersin anlatildigi donemde
pandemi nedeniyle uzaktan egitim gormeleri ve klinik uygulamay1 daha sonra telafi staji seklinde yapmalar1 ile
iliskilendirilebilir. Bu sonug¢ 6grenci hemsirelerin PIK uygulamasinda kullanilan malzemeler ve damar anatomisi ve
ozellikleri hakkinda yeniden bilgilendirilmeleri gerektigini gostermektedir.

Calismamizda PIK yerlestirme isleminin ikinci alt bashig1 olan uygulama bashginda en ¢ok dogru cevap
verilen ilk {i¢ soru “vene giris agis1”, “kateterin sabitlenmesi” ve “ven goriiniirligiinii artiran tekniklerin kullanimi”
hakkindaki dnermelere verilen yamitlar olmustur. Ogrencilerin neredeyse tamami bu énermelere dogru yanit vermis
olup en fazla dogru cevap son smif dgrencilere aittir. PIK uygulamasinda igne agis1 dogru teknigin kullanilmasi ve
islem basaris1 agisindan 6nemlidir. PIK yerlestirme sirasinda igne deriye girer girmez igne acisinin yaklasik 15
dereceye kadar kiiciiltiilmesi ve kateterin ven iizerinde iyi sabitlenmesi infiltrasyon goriilme insidansini
diistirmektedir (Erdogan ve Denat, 2016a; Erdogan ve Denat, 2016b). Ayrica girisim yapilacak venin goriinlirligii
ve dolgunlugu basarili girisim sansin1 artirmaktadir. Boylece tekrarlanan girisim sayisinda azalma da
saglanmaktadir. Bu yonleriyle calismamizdan elde edilen sonuclar Eren ve digerlerinin (2020) calismasi ile benzer
olup basarili bir girisim agisindan sevindiricidir. Bununla birlikte uygulama alt bagliginda en az dogru cevap verilen
iic soru; “turnike uygulandiginda radial nabiz alinabiliyor olmahdir”, “IV kateter yerlestirilirken, derinin pasif elle
gerdirilmesinden sonra IV kateterin ucu yukar1 bakacak sekilde 0-10 derece ag1 ile vene girilmelidir” ve “yash
bireylerde ven dolgunlugunu saglamak i¢in vene vurulmalidir” dnermeleri olmustur. Sinif diizeylerine gore bu ii¢
onermeye en fazla yanlis cevap verilme orani ilk iki dnerme igin 3. siif diizeyindeki 6grencilerde tespit edilirken
yaslt hastalara yonelik 6nermede en fazla yanlis yanit orani 2. sinif diizeyindeki 6grencilerde goriilmektedir. Turnike
uygulamas1 PIK yerlestirme islemi esnasinda damar goriiniirliigiinii artirmak igin kliniklerde en sik kullanilan
yontemdir. Turnike arter dolagimini engellemeyecek sekilde uygulanmali ve turnikenin arter dolagimina engel olup
olmadigim belirlemek igin radial nabiz kontrol edilmelidir (Bayram, Eren ve Caliskan, 2021). PIK uygulamasinda
15-30 derecelik a1 ile damara paralel olacak sekilde deriye giris yapilmalidir (Tiirk ve Denat, 2017). Yaglilarda
venleri palpe ederken ve veni dilate etmek i¢in deriye asla vurulmamalidir. Ciinkii yash hastalarin derisi nazik ve
kirilgandir. Bu teknik veni ve yakin dokular1 travmatize edebildigi gibi ezilmelere de neden olabilir (Denat ve Eser,
2006). Ayrica yaslilar damar yapist itibariyle infiltrasyon ve flebit acisindan da riskli grupta yer almaktadir. Bu
nedenle venin travmatize edilmesi infiltrasyon ve flebit riskini artirmaktadir (Erdogan ve Denat, 2016a; Erdogan ve
Denat, 2016b; Sari, Eser ve Akbiyik 2016; Tosun, Arslan, ve Ozen 2020).

Saglik bakim ortamlarda hastalara uygulanan her tiirlii girisimin goriniirliigiinin ve takibinin saglanmasi
holistik bir yaklasimin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Bunun saglanabilmesi igin ise yapilan her girisim ve
uygulamanin kaydedilmesi gerekmektedir. Calismamizda 6grencilerin neredeyse tamami kayit asamasinda hem
sabitleme bandinin {izerine hem de kayit formuna “kateterin takilma tarihinin yazilmas1” (%98.2) ve “kayit islemi
oncesinde el hijyeninin saglanmasi” (%94.8) gerekliligi konusundaki dnermeleri dogru yanitlamiglardir. Hemsgireler
ile yiiriitiilen benzer bir ¢aligmada hemsirelerin %81.8’i PIK yerlestirme islemi sonrasinda sabitleme bantlarinin
iizerine tarih/paraf yazdigini bildirmistir (Cura, Atay ve Efil 2019). Dayan ve digerleri (2021) de caligmasinda
hemsirelerin “Kateterlerin takildigi-¢ikarildigr giin ve saatleri, pansuman degistirilme tarihleri kayit altina
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alinmalidir” ifadesine %98.5’inin katildigmi belirtmislerdir. Ogrencilerin bu &nermeleri yiiksek oranda dogru
yanitlamalar1 klinik uygulamalari esnasinda rol-model aldiklari ve gozlemledikleri hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun bu basamagi atlamamasi ile iliskilendirilebilir. Bununla birlikte ¢alismamizdaki 6grencilerin yarisi
kateter etiketinin tizerinde hasta adinin (%47.9) ve tanisinin (%54.5) da yer almas1 ve kateterin igne kisminin tibbi
atik kutusuna atilmasi gerekliligi (%52.7) hususundaki yanlis &nermeleri dogru olarak degerlendirmislerdir. Ug
onermeye de en fazla 3. siif 6grencileri yanlis yanit vermislerdir. Yapilan arastirmalarda hastanede gergeklesen is
kazalarinda yasanan yaralanmalarin meslek gruplari arasinda en fazla hemsirelerde gergeklestigi ve en ¢ok damar
yolu agma veya enjeksiyon uygulama esnasinda, igne batmasi seklinde oldugu bildirilmektedir (Satilmis ve Sahin,
2019; Suntur ve Bekler, 2020). Benzer olarak hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar esnasinda bir ve birden
fazla sayida kesici delici aletle yaralanmaya maruz kaldiklar belirtilmistir (Dogru ve Akyol, 2018; Mentese ve
Karaca, 2021). PIK uygulamasi sonrasinda yaralanmalarm onlenmesi icin kateterin ¢elik igne kismi kapagi
kapatilmadan delinmez o6zellikteki delici-kesicilere dayanikli tibbi atik kutusuna atilmalidir. Yaralanmalarin
Onlenmesinde en dnemli adimlardan biri egitim ve atik yonetimidir. Dolayistyla ¢alismamizda 6grencilerin yarisinin
kateter ignesinin tibbi atik kutusuna atilmasi gerektigini bildirmeleri 6grencilerin kesici-delici aletlerin giivenli
kullanimina iliskin egitime gereksinimi oldugunu diistindiirmektedir.

Simirhliklar

Arastirma bulgulari, gozlemsel veriler icermemekte ve sadece bir liniversitenin hemsirelik fakiiltesi
6grencilerinin kendi bildirimleri ile sinirhidir.

SONUC

Periferik intravendz kateterle iliskili komplikasyonlarin dnlenmesi; hasta giivenliginin saglanmasi, bakim
kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artirilmasinda, hastanede kalig siiresi ve saglik bakim maliyetlerinin
azaltilmasinda énemli bir paya sahiptir. Basarili bir PIK uygulamasi hemsirenin bilgi ve beceri diizeyi ile dogrudan
iliskilidir. Bu nedenle gelecekte bir saglik profesyoneli olarak hizmet verecek olan hemsirelik grencilerinin PIK
uygulamasina yonelik bilgi diizeylerinin ve konu ile ilgili eksikliklerinin bilinmesi oldukc¢a Onemlidir. Bu
calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda; hemsirelik 6grencilerinin PIK yerlestirme islemi bilgi puan
ortalamasinin orta diizeyin lizerinde oldugu, en diisiik bilgi puan ortalamasina 3. sinif diizeyindeki 6grencilerin sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica dgrencilerin PIK yerlestirme isleminin, hazirlik asamasinda; “kullanilacak
malzemeler” ile “ven se¢imine yonelik anatomi ve fizyoloji bilgilerinin, uygulama asamasinda; “vene giris agis1”,
kateterin sabitlenmesi” ve “ven goriinirliigiinii artiran tekniklerin kullanimi” hakkindaki bilgilerinin, kayit
asamasinda ise “kateter etiketinde yer almasi gereken bilgiler” ve “atik yonetimi” konusundaki bilgilerinin 6zellikle
gelistirilmesi ve kanita dayali uygulamalar dogrultusunda her sinif diizeyinde konunun tekrar edilerek dgrencilerin
bilgilerinin tazelenmesi gerektigi diisiinilmektedir. Bu dogrultuda, hemgirelik 6grencilerinde hemsirelik bilgi ve
becerilerinin 6gretilmesinde iilke capinda standart bir egitim miifredati olugturularak egitimin standartlagtiritlmasi,
Ogrencilerin bilgi ve becerilerini dlgen benzer gdzlemsel ¢aligmalarin gogaltilmasi, 6grencilerin konu ile ilgili olarak
her sinif diizeyinde degerlendirilerek eksikliklerinin saptanmasi, teorik bilgilerinin giincellenerek bilgi diizeylerinin
gelistirilmesi ve bu bilgiyi beceriye daha kolay aktarabilmelerini saglamak amaciyla gerceklik diizeyi yiiksek egitim
materyalleri/yontemlerinin kullanilmasi ve uygulamalarin siklikla tekrarlanmasi onerilmektedir.
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