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Ozet

Amac: Hemsirelik 6grencilerin intramiiskiiler enjeksiyon
(IM), subkutan enjeksiyon (SC) ve iiriner kataterizasyon
uygulamalar1 konusunda bilgilerini ve uygulama becerilerini
degerlendirmek ve &grencilerin bilgi ve becerilerinin simav
kaygisi ile iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastrma Celal Bayar Universitesi
Manisa Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinde Eyliil
2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda Hemsirelik Esaslari
Dersinin teorik ve laboratuvar sinavina giren 200 6grenci ile
yuritilmiistir. Tanimlayict ve kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir.
Veri toplamada smav éncesinde Ogrenci Tanilama Formu ve
Sinav Kaygis1 Olgegi, sinav sirasinda bilgi ve becerilerini
degerlendirmede Mesleki Beceri Islem Basamaklari Formu
kullanilmstir.

Bulgular: Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulamasi bilgi
puani diizeyinin %83 iiniin, IM enjeksiyon uygulamasi beceri
puant diizeyinin %87’sinin, SC enjeksiyon uygulamasi bilgi
puant diizeyinin %87,5’inin, SC enjeksiyon uygulamasi
beceri puani diizeyinin %90’ nin, kadin iiriner kataterizasyon
bilgi puan1 diizeyinin %78,5’inin, kadin triner kataterizasyon
beceri puani diizeyinin %79 unun erkek iiriner kataterizasyon
bilgi puani ve beceri puani diizeyinin %83 liniin iyi diizeyde
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin  laboratuvar  sinavi
uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalari ile
sinav kaygisi puan ortalamalart arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Ogrencilerin laboratuvar uygulamalarindaki bilgisi
ve becerisi iyi diizeydedir. Ogrencilerin laboratuvar sinavi
uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalari ile sinav
kaygisi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Intramiiskiiler, Subkutan,
Uriner Kataterizasyon, Sinav Kaygisi

Giris

Hemsirelik egitimi kuramsal ve uygulamali 6grenim ve
Ogretim yasantilarini igeren, oldukea stres yiiklii bir egitimdir.
Boylesine stresli bir egitim 6grencilerin kaygilarini ve benlik
saygilarini etkilemektedir (1). Egitim siireci icinde yasanan

Abstract

Objective: The aim of this study was to examine nursing
students’ knowledge and the practice skills about intramuscular
injection, subcutaneous injection and urinary catheterization,
and to evaluate the relationship between their test anxiety and
knowledge and practice skills.

Materials and Methods: The research was conducted
on 200 students who took the test in the theoretical and
laboratory lesson of Fundamentals of Nursing at Celal Bayar
University Manisa Health School between September 2014
and June 2015. It was a cross-sectional descriptive study. In
the collection of data, Student Identification Form and Test
Anxiety Inventory were used before the test, and The Practice
Steps Form of Professional Skills was used to assessment of
the knowledge and practice skills during the test.

Results: The students’ knowledge score of IM injection (83),
skill score of IM injection (87%), knowledge score of SC
injection (87.5%), skill score of SC injection (90%), knowledge
score of women urinary catheterization (78,5%), skill score
of women urinary catheterization (79%), knowledge score of
male urinary catheterization and skill score of male urinary
catheterization (83%) were found to be at a good level. There
were no significant correlation between mean scores of test
anxiety and the knowledge and the practice skills of students
in laboratory the practice test (p> 0,05).

Conclusion: The students’ knowledge and the practice skills
in laboratory practice are good level. There were no significant
relationship between mean scores of the knowledge, practice
skills and test anxiety of students in the laboratory test.

Keywords: Nursing, Intramuscular, Subcutaneous, Urinary
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yogun kaygmin &grencinin basarisini da olumsuz yodnde
etkileyen dnemli bir faktor oldugu bilinmektedir (2).

Kaygi, iginde bulundugu durumu tehdit edici olarak algilayan
bireyin gelistirdigi temel bir duygudur (3). Kaygi, sorunun
ne oldugu bilinmeden duyulan belirsiz bir korkudur, yetigkin
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ve ¢ocuklarda gesitli bigimlerde goriilen gerginlik, sinirlilik,
kisaca, hos olmayan bir duygusal durumdur (4). Kaygt, egitim
alaninda yapilan ¢aligmalarda siklikla yer alan degiskenlerden
birisidir. Okullarda kaygmin en yogun yasandigi anlar
sinavlardir (5). Simav kaygisi, bilissel, duyussal ve fizyolojik
yonii olan ve kiside smav aninda istenmeyen ve rahatsiz
edici duygular yasatan bir durumdur (3). Smav kaygisi,
6zel bir kaygi c¢esidi olup bireyin degerlendirilmesi soz
konusu oldugunda hissedilen korkuyla karisik bir tedirginlik
duygusudur (5). Sinav kaygisit yasayan bireyler sinav aninda
biligsel dikkatlerini kendileriyle ilgili olumsuz disiincelere
yonlendirdikleri, sinav aninda 6grendikleri bilgileri organize
etmede ve hatirlamada sikinti yagadiklari anlagilmaktadir (3).

Kaygi egitimde basariyr engelleyebilen 6nemli bir faktor
olup 6grencinin beceri gelistirme ve klinik performansini
etkileyebilmektedir. Hemsirelik mesleginde klinik deneyim
hemsirelik egitimi agisindan en ¢ok kaygi olusturan
nedenlerden birisidir (6). Ulkemizde lisans egitimi veren
birgcok hemsirelik okulunda beceri laboratuvarlarinin
yetersizligi s6z konusudur. Laboratuvarlarin  6grenci
sayilarma gore kiigiik olmasi, malzemelerin eksik olmasi,
islevsel olmayan ve eski maketlerin kullanilmasi, egitimci
basina diisen 6grenci sayisinin 15 ve 20 {izerinde olmasi ve
6grencilerin her bir uygulamay1 bire bir uygulayamamasi
gibi sorunlar, &grencilerin uygulama bilgi ve becerilerini
kazanmasinda gii¢liik yasamalarina neden olmaktadir (4).

Mesleki beceri laboratuvarlart uygulama ve teorik arasindaki

boslugun kapatilmasinda, 6grencinin  klinik  ortama
hazirlanmasinda ve 0Ogrendigi bilgi, beceri ve tutumlari
uygulamaya aktarmasmna yardimci olmaktadir. Insan

bedenine c¢ok benzeyen maketlerle ¢alismanin &grenmeyi
hizlandirdig1, hasta olmamasi nedeniyle ilk kez uygulama
yapacak ogrenciler i¢in gilivenli ortami olusturdugu, klinik
oncesi kaygmin azaltilmasina ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesine, simav basarisinin artmasina katki sagladigi
bilinmektedir (4).

Hemsirelik Boliimii Lisans Programi’ndaki laboratuvar
uygulamalarinin  degerlendirilmesine  yonelik  yapilan
sinavlarda, hemsirelik 6grencisi donem boyunca 6grendigi
becerileri gdstermektedir. Bu uygulama sirasindaki duydugu
kayg1 diizeyi performansi iizerinde etkili olabilmektedir. Sinav
kaygisi ile akademik performans arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmalarin genel sonucu smav kaygisi ile akademik
basar1 arasinda negatif iliskinin oldugudur. Turner, Beidel,
Hughes ve Turner &grencilerin sinav kaygist ve akademik
performanslar1 arasindaki iliskinin incelendigi c¢aligmada
sinav kaygisi ile akademik performans arasinda 6nemli
negatif bir iliskinin oldugu ortaya ¢ikmistir (7). Benzer diger
bir ¢alismada sinav kaygisi ile akademik performans arasinda
negatif bir iligki bulunmustur (8). Smav kaygist diisiik olan
ogrencilerin akademik performans sonuglari, sinav kaygisi
yliksek olan 6grencilere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica
kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere gore smav kaygilarinin
ve akademik performanslarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (8). Yapilan ¢aligmalar, sinav kaygisinin bireyin
sinav performansini diislirdiigiinii ortaya koymaktadir (9,
10). Kiz ogrencilerin erkek 6grencilere oranla daha yiiksek
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sinav kaygisina sahip olduklart ortaya ¢ikmistir (11, 12). Bu
aragtirma sonuglarina benzer olarak Kapikiran tarafindan
ogrencilerin smav kaygilari ile cinsiyet, cinsiyet rolii kimligi
ozellikleri, basar1 diizeyini algilama, boliimler ve smiflar
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada da
kizlarin smav kaygist erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmistir
(13). Sinav kaygisinin akademik etkileri iizerinde yapilan
aragtirmalara gore sinav kaygisi yasayan Ogrenciler sinav
aninda potansiyel bilgi ve becerileri dogrultusunda kendilerini
gosterememektedirler. Yiiksek sinav kaygisinin azaltilmasi,
hem &grencilerin akademik performanslarinin artmasi, hem
de stresin olumsuz sonuglarindan korunabilmeleri igin gerekli
goriinmektedir (14).

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerin intramiiskiiler enjeksiyon
(IM), subkutan enjeksiyon (SC) ve iiriner kataterizasyon
uygulamalari konusunda bilgilerini ve uygulama becerilerini
degerlendirmek ve ogrencilerin bilgi ve becerilerinin
sinav kaygisi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Bu dogrultuda arastirma oOgrencilerin klinik uygulamalar
esnasinda yasadiklart kayginin belirlenmesi ve &gretim
elemanlarmim klinik uygulamalarda 6grencinin kaygisini
kontrol etmesine yardim edecek diizenlemeler yapmasina
rehberlik edebilir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayict ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Eyliill 2014—Haziran 2015 tarihleri
arasinda Celal Bayar Universitesi Manisa Saglhk Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimiiniin birinci sinifina kayith olan 224
ogrenci olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, Eyliil 2014-Haziran 2015 tarihleri
arasinda Celal Bayar Universitesi Manisa Saglhk Yiiksekokulu
Hemysirelik Boliimiiniin birinci sinif 6grencilerinin arasgtirmaya
dahil olma kriterlerini kapsayan 200 6grenci olusturmustur.
Derse devamli olmayan ve Hemsirelik Esaslari I ve II dersinin
teorik ve uygulama sinavina girmeyen 24 dgrenci arastirma
disinda  tutulmustur.  Arastirmanin = 6rneklemi  evrenin
%89 ununu kapsamistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; aragtirmaya katilmay1
kabul eden, Hemsirelik Esaslart1 I ve II derisinin teorik
ve laboratuvarina kayitlh olan, Hemsirelik Esaslari 1 ve
IT dersinin laboratuvar sinavina giren Ogrenciler calisma
kapsamina alinmistir. Arastirma diginda tutulma kriterleri ise;
aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen, Hemsirelik Esaslari
I ve II derisinin teorik ve laboratuvarina devam etmeyen,
Hemsirelik Esaslar1 1 ve II dersinin laboratuvar smavina
girmeyen 6grenciler ¢alisma diginda tutulmustur.

Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan
ilgili literatir (2, 15-20) dogrultusunda hazirlanan formlar
kullanilmigtir. Bu formlar; Ogrenci Tanilama Formu, Mesleki
Beceri Islem Basamaklar1 Formu ve Smav Kaygisi Olgeginden
olusmaktadir. Formlar, laboratuvar siavi sirasinda dgrenciler



Klinik uygulamalarda kaygi analizi

ile yliz ylize goriisme teknigi ile arastirmacilar tarafindan
doldurulmustur. Ogrenciler tek tek uygulama laboratuvarina
alindiginda Ogrenci Tanilama Formunu ve Smav Kaygisi
Olgegini doldurmustur, daha sonra arastirmacilar tarafindan
yapilan simavin basladigi andan itibaren G6grencinin ilgili
uygulamalarin iglem basamaklarini anlatmasi ve daha
sonra bu islemin maketler iizerinde uygulamasi yaptirilarak
Mesleki Beceri Islem Basamaklar1 Formlari doldurulmustur.
Bu formlarin doldurulmasi ortalama 25-30 dakika siirmiistiir.

Ogrenci Tanillama Formu: Ogrenci Tanilama Formu;
ogrencilerin yas, cinsiyet ve mezun oldugu lise sorularini
igeren sosyo-demografik ozellikleri ile Hemsirelik Esaslari
dersine olan ilgi diizeyinin soruldugu toplam 4 soruyu
icermektedir. Ogrencilerin hemsirelik esaslari I ve II dersinin
teorik notu, tiniversitenin UBS not sistemindeki kayitlardan
tespit edilmistir.

Mesleki Beceri Islem Basamaklari Formu: Hemsirelik
Esaslar1 dersinde o6grenciden beklenen o6grenme c¢iktilart
dogrultusunda hazirlanan hedef becerinin (intramiiskiiler ve
subkutan enjeksiyon yapma, kadin ve erkek hastaya iiriner
kataterizasyonu uygulama) dogru yapilmasini saglayan islem
basamaklar1 ayr1 ayr1 yazilarak hazirlanmistir.

Mesleki Beceri Islem Basamaklari Formlari’nda yer alan
her bir islem basamagina ulasildi ise “1”, ulasilamadi ise
“0” puan verilerek degerlendirilmistir. islem basamaklart
formlar1 kullanilarak, 6grencilerin uygulama Oncesinde
mesleki beceriye iligkin bilgileri egitimciler tarafindan
degerlendirilmis daha sonra grencinin uygulamay1 yaparken
islem basamaklart dogrultusunda 6grenciyi gozleyerek
mesleki becerisi degerlendirilmistir. Her bir uygulamanin
islem basamaklar1 ayr1 ayri toplanarak 100 puan {izerinden
degerlendirilmistir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi islem
basamaklarma ulagmada basarili oldugunu gostermektedir.
Ogrencilerin bilgi ve beceri puan ortalamalar1 alindiktan
sonra bilgi diizeyleri 0-45 puan ise bilgi ve beceri diizeyi
koti, 46-74 puan ise bilgi ve beceri diizeyi orta, 75-100 ise
bilgi ve beceri diizeyi iyi kabul edilmistir.

Sinav Kaygist Olgegi: Spielberger ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen, Oner ve Albayrak-Kaymak tarafindan Tiirkce’ye
cevrilen Smav Kaygi Envanteri (Test Anxiety Inventory)
20 sorudan olusmaktadir. Smav Kaygi Envanteri, “Kuruntu
Kaygis1” ve “Duyussal Kayg1” olmak {iizere iki alt testten
meydana gelmektedir. Seceneklere verilen yanitlarin agirliklar
1 ile 4 puan arasinda degismektedir. Tiim testten alinacak en
diistik puan 20, en yiiksek puan ise 80’dir. Bu arastirmada tiim
test puanlar1 kullanilmistir. Sinav Kaygi Envanteri’nin Tiirkge
cevirisi, giivenirlik ve gegerlik caligmalari Oner tarafindan
yapilmis, tim test i¢cin KR-20 Cronbach Alpha degeri 0.87
bulunmustur (4).

Veri Toplama Yontemi

2014-2015 egitim 6gretim yili igerisinde hemsirelik boliimi
1. smif 6grencilerinin Hemsirelik Esaslari dersinin hem teorik
hem de laboratuvar uygulamasinda intramiiskiiler ve subkutan
enjeksiyon, kadin ve erkek iiriner kataterizasyon konularina
katilim1 saglanmig ve laboratuvar uygulamalarina alinmistir.
Arastirmanin uygulama basamaklari asagida belirtilmistir.
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1. Laboratuvar uygulamalari igin 6grenciler 10-15’er kisilik
gruplara ayrilmistir,

2. Egiticiler 10-15’er kisilik 6grenci gruplarma belirlenen
uygulamay1 beceri islem basamaklari dogrultusunda maketler
tizerinde gostermistir,

3. Gruptaki her bir 6grencinin uygulamay1islem basamaklarina
uygun ve dogru bir sekilde yapar duruma gelinceye kadar
tekrar etmesi saglanmistir,

4. Donemin sonunda Ogrencilerden beklenen mesleki
becerilere sahip olma durumlarini degerlendirmek igin sinav
tarihi belirlenmistir ve 6grencilere duyurulmustur,

5. Sinav giiniinde 6grenciler Ogrenci Tanilama Formunu
ve sinava iliskin yasadigi kaygiyr belirlemek icin smav
zamaninda laboratuvar odasinda kendileri tarafindan Sinav
Kaygis1 Olgegi’ni doldurmuslardur,

6. Hemsirelik Ogrencilerinin sinav sirasinda uygulamaya
yonelik bilgi diizeylerini belirlemek i¢in her bir uygulamanin
islem basamaklarini anlatmasi saglanarak egitimciler
tarafindan tiim uygulamalarin bilgisi degerlendirilmistir,

7. Hemsirelik Ogrencilerinin sinav sirasinda uygulamaya
yonelik islem basamaklarini maketlerin {izerinde uygulama
yaparak egitimciler tarafindan islem basamaklari formlari
ile degerlendirereck uygulamalara yonelik  becerileri
degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi Statistical Package
For Social Science (SPSS) 16,0 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Arastirmada  istatistiksel ~ 6nemlilik
farki p<0,05 baz alarak hesaplanmigtir. Ogrencilerin
sosyodemografik dzellikleri ve bilgi ve beceri puanlarin sayzi,
ylizde, min-max ve ortalama dagilimlari analiz edilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar uygulamalarindaki
bilgi ve beceri puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
Paired Sample t Testi kullanilmistir. Hemgirelik dgrencilerin
toplam bilgi, beceri ve sinav kaygisi puanlarin bagimsiz
degiskenlerle karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis testi,
Independent t testi, Mann Whitney U testleri yapilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar uygulamalarindaki bilgi
ve beceri puan ortalamalarinin sinav kaygisi puan ortalamalart
arasindaki iliskide Pearson Correlation bakilmistr.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin ~ uygulanabilmesi  i¢cin = Celal  Bayar
Universitesi  Saghk Yiiksekokulu Miidiirliigii'nden ve
Celal Bayar Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii’nden yazili izin alinmistir (Proje No: 2013-
147). Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amact ve
yapilacak uygulamalar anlatildiktan sonra sozel izinleri
almmustir.

Bulgular

Arastirmaya alman hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet,
mezun oldugu lise ve derse olan ilgisi incelenmistir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 19.03+1.34 olup %44.5’i 17-18,
%45.5°1 19-20 ve %10u 21 ve lizeri yas grubundadir.

Ogrencilerin %71’i kiz 6grenci, %14.5’i saglik meslek
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lisesi mezunu, %85.5°1 diger liselerden mezun, %70’inin
Hemysirelik Esaslar1 dersine olan ilgi diizeyi iyi ve %29.5’inin
orta diizeydedir ve hicbir O6grenci derse ilgisinin koti
olmadigimi belirtmistir.

Tablo 1°de &grencilerin IM enjeksiyon uygulamasinin
bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan ortalamalarinin

Tiilay Sagkal Midilli ve ark.

karsilastirtlmas: yer almaktadir. Buna goére oOgrencilerin
laboratuvar smavindan aldiklar1 IM enjeksiyon uygulamasi
bilgi puan ortalamasi 84.29+11.32 ve beceri puan ortalamasi
85.11+8.66 bulunmustur. Ogrencilerin IM enjeksiyon
uygulamasi bilgi ve beceri (t=-1.544, p=0.124) puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin IM enjeksiyon uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan ortalamalarinin karsilastirilimasi

ISLEM BASAMAKLARI IM bilgi IM beceri
n % n %
Doktor istemi, hastanin adi soyady, ilag karti ve ilag kontrol edilir 200 100 200 100
Elleri yikama 197 98.5 197 98.5
Gerekli malzemeler dogru sekilde hazirlama 193 96.5 193 96.5
Hastaya islem hakkinda bilgi verme ve iznini alma 187 93.5 187 93.5
Hava kilidi olusturma 170 85.0 171 85.5
Mahremiyet-hasta gizliligi saglama 150 75.0 151 75.5
Prone pozisyonu-ayaklar i¢e bakacak 181 90.5 181 90.5
Dorsogluteal de enjeksiyon bolgesi belirleme 180 90.0 180 90.0
Bolge ekimoz agisindan gozlenir ve dogru giris yeri saptanir 49 24.5 52 26.0
Enjeksiyon alanin1 merkezden disa dogru silme 183 91.5 183 91.5
igne kilifim kontamine etmeden ¢ikarma 180 90.0 182 91.0
Enjektorii kalem gibi tutma 195 97.5 194 97.0
Pasif el ile enjeksiyon bdlgesini gerdirme 179 89.5 181 90.5
Hastayla konusma, derin nefes aldirarak gevsetme 113 56.5 117 58.5
90 derece aci ile hizla giris yapma 193 96.5 193 96.5
Igne girisi sonrasi deriyi serbest birakma 178 89.0 182 91.0
Aktif el ile enjektorii sabit tutma 165 82.5 166 83.0
Enjektorii cekerek aspire etme 172 86.0 171 85.5
1 ml ilag 10sn olacak sekilde yavasca verme 163 81.5 164 82.0
Ilag enjekte edildikten sonra doku i¢inde 10 sn bekleme 112 56.0 117 58.5
Pamuk tamponu giris bolgesine bastirma ve 90 derece ac1 ile igneyi geri cekme 194 97.0 191 95.5
Enjeksiyon bolgesine masaj yapmadan basi uygulanmasi 164 82.0 165 82.5
Hastaya rahat pozisyon verme 182 91.0 181 90.5
Atilmasi gereken malzemeleri atmak 191 95.5 193 96.5
Elleri yikama 184 92.0 184 92.0
Islemi kaydetme 193 96.5 193 96.5
15-30dk sonra ilacin etkisini gézleme 158 79.0 151 75.5
Toplam 200 100 200 100
Uygulamalar (N=200) Genel ortalamalar
Min-Max Meanzsd *t ve p deg.

IM bilgi puani 52.00-100 84.29+11.32 t=-1.544
IM beceri puani 53.76-100 85.11+£8.66 p=0.124

IM bilgi puam

IM beceri puani

Bilgi ve beceri diizeyleri

Kétii (0-45) Orta (46-74) fyi (75-100)
n (%) n (%) n (%)
1(0.5) 33(16.5) 166(83.0)
0(0.0) 26(13.0) 174(87.0)

iM: intramiiskiiler sd: standart sapma  x: Paired Sample t tesi
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(p>0.05). IM enjeksiyon uygulamas: bilgi puani diizeyinin
%831 ve beceri puani diizeyinin %87’si iyi diizeyde oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2’de hemsirelik 6grencilerinin  SC  enjeksiyon
uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan
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ortalamalarinin  karsilastirilmasi:  verilmistir. Buna gore
ogrencilerin laboratuvar sinavindan aldiklar1 SC enjeksiyon
uygulamasi bilgi puani 86.36+10.27 ve beceri puani
86.61£9.62 bulunmustur. Ogrencilerin SC enjeksiyon
uygulamasi bilgi ve beceri (t=-1.044, p=0.298) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

Tablo 2. Hemsirelik dgrencilerinin SC enjeksiyon uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

ISLEM BASAMAKLARI M bilgi IM beceri

n Y% n %
Doktor istemi, hastanin ad1 soyadi, ilag kart1 ve ilag kontrol edilir ve malzemeler tepsiye hazirlanma 200 100 200 100
Elleri yikama 195 97.5 195 97.5
Hava kilidi olusturulmasi 140 70.0 140 70.0
Yapilacak islem hastaya agiklama ve hastanin iznini alma 190 95.0 191 95.5
Rahat bir pozisyon i¢in hastaya yardim etme 193 96.5 193 96.5
Enjeksiyon i¢in umblikustan 5 cm ilerisi segilir 193 96.5 193 96.5
Bolge alkollii pamuk tamponla enjeksiyon noktasindan baslamak iizere dairesel hareketlerle bastirilarak 188 94.0 189 94.5
temizleme
Kuru pamuk tampon aktif olmayan ele alinir 116 58.0 119 59.5
Enjektor aktif olan ele alinarak igne dikkatlice kinindan ¢ikarma 173 86.5 177 88.5
Enjeksiyon yapilacak deri ve derialti dokusu, az kullanilan(pasif) elin parmaklari arasinda sikistirilarak 185 92.5 186 93.0
bir yastik olusturma veya doku gerdirme
Giris agisina uygun olarak enjektor kalem tutar gibi tutma 191 95.5 192 96.0
[gnenin egimi yukar1 gelecek sekilde 45-90°lik ag1 ile dokunun gevsek noktasindan seri ve hizl olarak 186 93.0 185 92.5
batirma
igneyle girdikten sonra sikistirilan ya da gerdirilen doku serbest birakma ve o elin parmaklartyla 138 69.0 145 72.5
enjektoriin alt kismindan tutma ya da aktif olan elle enjektdrii sabit tutma
Aspirasyon yapilmadan ilag yavasca 10sn enjekte edilir 141 70.5 145 72.5
ilag verildikten sonra 10 sn kadar beklenir 112 56.0 117 58.5
Igneyi gekerken alkollii pamuk hafifge ignenin dokuya giris noktast {izerine bastirilarak igne girilen 191 95.5 192 96.0
aclya uygun agiyla seri ve hizl olarak geri cekme
Hastanin rahat bir pozisyona gelmesine yardim etme 178 89.0 174 87.0
Hemsire gozlem formuna yapilan ilacin dozu, verilis yolu ve verilis zamani kaydetme 198 99.0 197 98.5
Malzemeler uygun sekilde kaldirma 189 94.5 190 95.0
Elleri yikama 185 92.5 185 92.5
Verilen ilacin etkisi 15-20 dk sonra gozlenir 151 75.5 147 73.5
Toplam 200 100 200 100
Hastaya rahat pozisyon verme 182 91.0 181 90.5
Atilmasi gereken malzemeleri atmak 191 95.5 193 96.5
Elleri yikama 184 92.0 184 92.0
Islemi kaydetme 193 96.5 193 96.5
15-30dk sonra ilacin etkisini gozleme 158 79.0 151 75.5
Toplam 200 100 200 100

Uygulamalar (N=200)

SC bilgi puant

SC beceri puani

SC bilgi puani

SC beceri puani

Genel ortalamalar

Min-Max Meanz+sd *t ve p deg.
46.08-100 86.36+10.27 =-1.044
52.36-100 86.61+9.62 p=0.298

Bilgi ve beceri diizeyleri

Kaétii (0-45) Orta (46-74) fyi (75-100)
n (%) n (%) n (%)
0(0.0) 25(1.5) 175(87.5)
0(0.0) 20(10.0) 180(90.0)

SC: subkutan sd: standart sapma  x: Paired Sample t tesi
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yoktur (p>0.05). SC enjeksiyon uygulamasi bilgi puani
diizeyinin %87.5’1 ve beceri puani diizeyinin %90’nm iyi
diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo3’tehemsirelik 6grencilerininkadin{irinerkataterizasyon
uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan

Tiilay Sagkal Midilli ve ark.

ortalamalarinin karsilastirilmast yer almaktadir. Buna gore
Ogrencilerin laboratuvar sinavindan aldiklart kadin triner
kataterizasyon bilgi puani 82.95+15.09 ve beceri puani
83.04+15.06 bulunmustur. Kadin iiriner kateterizasyon bilgi
ve beceri (t=-0.123, p=0.903) puan ortalamalari arasinda

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin kadin iiriner kataterizasyon uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
ISLEM BASAMAKLARI IM bilgi IM beceri
n % n Y%
Doktor istemini kontrol etme 187 93.5 187 93.5
Elleri yikama 178 89.0 178 89.0
Gerekli tiim malzemeleri hazirlama 194 97.0 194 97.0
Yapilacak islemi hastaya agiklama ve hastanin iznini alma, 184 92.0 184 92.0
Hastann altina ara ¢arsaf ve musambasi ya da su gecirmez bir ortii yerlestirme 156 78.0 157 78.5
Hastaya dorsal rekumbent pozisyonu verme 191 95.5 191 95.5
Hastanin govdesi battaniye veya list ¢arsafla rtme 170 85.0 169 84.5
Bagka bir iist ¢arsaf, bir kosesi hastanin genital bolgesini ortecek sekilde kosegen 148 74.0 148 74.0
bi¢imde yerlestirme ve ¢arsafin diger iki kosesi hastanin ayak bileklerine kadar sarma
Genital bolge iyice goriinecek bigcimde seyyar lamba yerlestirilmesi veya el fenerinin 96 48.0 96 48.0
yardim eden hemsire tarafindan tutulmasi
Labia mindrler, steril tamponlarla yana dogru iterek agma ve iiretral meatusu bulma 167 83.5 168 84.0
Hastanin genital alan1 gaita inkontinansi nedeniyle ¢ok kirli ise, dnce sabun ve 1lik su 166 83.0 166 83.0
ile temizleme daha sonra perine temizligi yapma
Steril eldiven giyme 182 91.0 182 91.0
Antiseptik soliisyon kullanilarak perine temizligi yapma 154 77.0 154 77.0
Her tampon bir kez kullanilarak meatustan baslanarak aniise dogru silme 153 76.5 154 77.0
Steril kompres genital alanin 6niine yerlestirme 73 36.5 73 36.5
Kateterin ucuna steril yaglayici siirme 166 83.0 167 83.5
Kateteri kontamine etmemek i¢in gaz tampon kullanilarak bir elle labia mindrleri ayir- 188 94.0 188 94.0
ma, Diger elle tutulan kateter 5-7,5 cm, ve idrar akmaya baglayincaya kadar tiretraya
sokma
Idrar gelmiyorsa ve hasta rahatsiz goriiniiyorsa, kateter bir doku kivrimi veya 171 85.5 171 85.5
tikanikliga rastlamis olabileceginden kateter hafifce dondiiriiliir, idrar gelmiyorsa geri
¢ekme
Idrar geldikten sonra balon kateterin iizerinde belirtilen miktarda serum fizyolojik veya 181 90.5 166 83.0
steril distile su ile sisirme
Balonun yeteri kadar sistigini kontrol etmek i¢in kateter yavasga geri cekme 182 91.0 182 91.0
Kateter idrar torbasina baglama ve flasterle kadinlarda uylugun i¢ yiiziine gerilmeyecek 164 82.0 164 82.0
sekilde tespit etme
Kullanilan arag ve gerecleri uygun bir sekilde kaldirma, elleri yikama 184 92.0 184 92.0
Yapilan iglem ve hastanin durumunu kaydetme 188 94.0 188 94.0
Toplam 200 100 200 100
Uygulamalar (N=200) Genel ortalamalar
Min-Max Mean=sd *t ve p deg.
Kadin iiriner kataterizasyon bilgi puant 0.00-100 82.95+15.09 t=-0.123
Kadin iiriner kataterizasyon beceri puant 0.00-100 83.04+15.06 p=0.903
Bilgi ve beceri diizeyleri
Katii (0-45) Orta (46-74) iyi (75-100)
n (%) n (%) n (%)
Kadin tiriner kataterizasyon bilgi puani 7(3.5) 36(18.0) 157(78.5)
Kadin iiriner kataterizasyon beceri puant 7(3.5) 35(17.5) 158(79.0)

sd: standart sapma  x: Paired Sample t tesi
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istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Kadmn
triner kataterizasyon bilgi puani diizeyinin %78.5’inin ve
kadin {iriner kataterizasyon beceri puani diizeyinin %79’ unun
iyi diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tablo4’tehemsirelik 6grencilerininerkekiirinerkataterizasyon

Tiilay Sagkal Midilli ve ark.

uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan
ortalamalarinin karsilastirilmast yer almaktadir. Buna gore
Ogrencilerin laboratuvar sinavindan aldiklar1 erkek triner
kataterizasyon bilgi puani 84.51+14.16 ve beceri puani
84.44+14.12 bulunmustur. Erkek iiriner kateterizasyon bilgi

Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin erkek iiriner kataterizasyon uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
ISLEM BASAMAKLARI iM bilgi iM beceri
n % n %
Doktor istemini kontrol etme 188 94.0 188 94.0
Eller yikanacak 173 86.5 173 86.5
Gerekli tiim malzemeleri hazirlama 194 97.0 194 97.0
Yapilacak islemi hastaya aciklama ve hastanin iznini alma 185 92.5 185 92.5
Hastanin altina ara ¢arsaf ve musambasi ya da su gegirmez bir ortii yerlestirme 153 76.5 153 76.5
Hastaya supine pozisyonu verme 189 94.5 189 94.5
Hastanin govdesi battaniye veya list ¢arsafla 6rtme 163 81.5 163 81.5
Bagka bir iist carsaf, genital bolge agikta kalacak sekilde hastanin uyluklart rtme 154 77.0 154 77.0
Hastanin genital alan1 gaita inkontinansi nedeniyle ¢ok kirli ise, 6nce sabun ve 1lik 170 85.0 170 85.0
su ile temizleme daha sonra perine temizligi yapma
Steril eldiven giyme 183 91.5 183 91.5
Antiseptik soliisyon kullanilarak perine temizligi yapma 149 74.5 149 74.5
Uretral meatustan baslanarak penisin bas1 dairevi hareketlerle silinerek temizleme 148 74 148 74
Steril kompres genital alanin 6niine yerlestirme 60 30.0 60 30.0
Kateterin ucuna steril yaglayici siirme 169 84.5 169 84.5
Uretrani dis boliimiinii diizlestirmek icin, penis hastanin viicuduna dik olarak 189 94.5 189 94.5
tutularak, kateter yaklasik 17,5-20 cm, ve ucundan idrar gelinceye kadar tiretraya
sokma
Idrar gelmiyorsa ve hasta rahatsiz goriiniiyorsa, kateter bir doku kivrimi veya 166 83.0 166 83.0
tikanikliga rastlamis olabileceginden kateter hafifce dondiiriiliir, idrar gelmiyorsa
geri gekme
Idrar geldikten sonra balon kateterin iizerinde belirtilen miktarda serum fizyolojik 190 95.0 190 95.0
veya steril distile su ile sisirme
Balonun yeteri kadar sistigini kontrol etmek icin kateter yavasga geri cekme 182 91.0 182 91.0
Kateter idrar torbasina baglama ve flasterle karina gerilmeyecek sekilde tespit etme 165 82.5 165 82.5
Kullanilan arag ve geregleri uygun bir sekilde kaldirma, elleri ytkama 187 93.5 187 93.5
Yapilan islem ve hastanin durumunu kaydetme 191 95.5 191 95.5
Toplam 200 100 200 100
Yapilan islem ve hastanin durumunu kaydetme 188 94.0 188 94.0
Toplam 200 100 200 100
Uygulamalar (N=200) Genel ortalamalar
Min-Max Mean=sd *t ve p deg.
Erkek iiriner kataterizasyon bilgi puani 14.28-100 84.51+14.16 t=1.000
Erkek iiriner kataterizasyon beceri puant 14.28-100 84.44+14.12 p=0.319
Bilgi ve beceri diizeyleri
Kaotii (0-45) Orta (46-74) iyi (75-100)

n (%) n (%) n (%)
Erkek iiriner kataterizasyon bilgi puani 5(2.5) 29(14.5) 166(83.0)
Erkek {iriner kataterizasyon beceri puant 5(2.5) 29(14.5) 166(83.0)

sd: standart sapma  x: Paired Sample t tesi
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ve beceri (t=1.000, p=0.319) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Erkek
tiriner kataterizasyon bilgi puani ve beceri puani diizeyinin
%83 1iniin 1yi diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5’te hemsirelik 6grencilerinin bagimsiz degiskenlere
gore toplam bilgi, toplam beceri ve sinav kaygisi puanlari yer
almaktadir. Buna goére &grencilerin laboratuvar simavindaki
toplam bilgi puani 84.54+8.95 iken toplam beceri puani
84.80+£8.17 olarak saptanmustir. Ogrencilerin hemsirelik
esaslar1 dersinin donem sonu teorik ders notu puan ortalamasi
68.05+1.08 bulunmustur. Ogrencilerin sinav kaygisi puan
ortalamasi 49.73+1.27 (min:22.00, max:77.00) bulunmustur.
Ogrencilerin uygulamalardan aldig1 toplam bilgi ve beceri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (t=-1.155, p=0.249). Ogrencilerin uygulamalardan
aldigi toplam bilgi puan ile ilgili dersin teorik ders notu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (t=19.810, p=0.000). Ogrencilerin uygulamalardan
aldig1 toplam beceri puani ile ilgili dersin teorik ders notu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (t=20.840, p=0.000).

Hemsirelik  Ogrencilerinin  yaslarina gore laboratuvar
sinavindan aldigi toplam bilgi (KW=1.098, p=0.577) ve toplam
beceri (KW= 0.588, p=0.745) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Hemsirelik 6grencilerinin
yaslarina gore sinav kaygisi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (KW=7.285, p=0.026). Bu farklilik 17-
18 yas grubunda olan hemsirelik 6grencilerinin siav kaygisi
puanlart 19-20 yas grubundan daha yiiksek bulunmustur.
Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore toplam bilgi
(t=-4.389, p=0.000), toplam beceri (t=-4.807, p=0.000)
ve smav kaygisi (t=-2.055, p=0.041) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kiz 6grencilerin
bilgisi, becerisi ve siav kaygisi erkek dgrencilerine gore daha
yiiksek bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerin mezun oldugu
liseye gore toplam bilgi (Z=-3.728, p=0.000) ve toplam
beceri (Z=-3.661, p=0.000) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. Saglik meslek lisesi mezunu
olan dgrencilerin bilgisi ve becerisi diger liselerden mezun
olan Ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik
ogrencilerin mezun oldugu liseye goére siav kaygisi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Z=-1.237,
p=0.216). Hemsirelik 6grencilerinin derse ilgi diizeyine gore
toplam bilgi (t=3.049, p=0.003) ve toplam beceri (t=3.210,
p=0.002) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Derse ilgisi iyi olan 6grencilerin bilgisi ve becerisi
derse ilgisi orta olan 6grencilerden daha yiiksektir. Hemsgirelik
ogrencilerinin derse ilgi diizeyine gore sinav kaygisi puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (t=-0.379,
p=0.705) (Tablo 5).

Tablo 6’da  hemsirelik  Ogrencilerinin  laboratuvar
uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalarinin simav
kaygisi puan ortalamalari arasindaki iliski incelenmisgtir.
Ogrencilerin laboratuvar smavi uygulamalarindaki bilgi ve
beceri puan ortalamalari ile sinav kaygisi puan ortalamalari
arasinda herhangi bir iligki saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo
6).
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Tablo 6. Hemsirelik 6grencilerinin bagimsiz degiskenlere gore
toplam bilgi, toplam beceri ve smav kaygist puanlari (n=200)

Toplam bilgi ve beceri puanlari XSinav kaygisi

r P
Toplam bilgi 0.024 0.732
Toplam beceri 0.016 0.825

x: Pearson Correlation testi

Tartisma

Hemsirelik egitimi sadece biligsel ve duyussal degil, aym
zamanda psikomotor alanlar1 da igermektedir. Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerine laboratuvar ortamlarinda psikomotor
davranislar1 kazandirmak ve gelistirmek amactyla maketler
lizerinde uygulama yapmalart saglanmakta ve bu alanda
snava tabii tutulmaktadirlar. Ogrencilerin smavda IM
enjeksiyon uygulamasinin iglem basamaklarini en iyi sekilde
anlatabildigi ve uygulayabildigi islem basamaklarinin ilk
licl sirastyla; “doktor istemi, hastanin adi soyadi, ila¢ karti
ve ilag kontrol edilir”, “elleri yikama”, “enjektorii kalem
gibi tutma” olarak belirtilirken, en koti sekilde anlatabildigi
ve uygulayabildigi iglem basamaklari ise sirasiyla; “bdlge
ekimoz agisindan gozlenir ve dogru giris yeri saptanir”,
“hastayla konusma, derin nefes aldirarak gevsetme” ve “ilag
enjekte edildikten sonra doku iginde 10 sn bekleme” olarak
saptanmugtir (Tablo 1). Ogrencilerin ilag uygularken hata
yapmamak icin gerekli 6zeni gosterdikleri, ancak enjeksiyon
uygulamasi sirasinda olusabilecek agriyt azaltmak igin
uygulanan dogru giris yeri saptama, hastayla konusma, derin
nefes aldirarak gevsetme ve ilag enjekte edildikten sonra
doku iginde 10 sn bekleme gibi hemsirelik girisimlerine
gereken Onemi vermedikleri goriilmektedir. Hemsirelerle
yapilan bir calisma sonucunda %89.1’inin intramiskiiler
enjeksiyon uygulamasi esnasinda ilacin verilis hizina her
zaman dikkat ettigini, %87.3{iniin igneyle dokuya girmeden
once hastaya derin nefes almasini sdylemedigini saptamistir
(21). Hemsirelik dgrencileri ile yapilan diger bir ¢caligmada
ogrencilerin %90.9°u IM enjeksiyonda ilag verilme hizinin 10
saniyede 1 ml gidecek sekilde olmasi gerektigini bildirmistir
(22). Hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar sinavinda aldiklari
IM bilgi puani 84.29+11.32 olup %83 iiniin bilgi diizeyinin
iyi derecede oldugu, IM beceri puani ise 85.11+8.66 olup
yarisindan fazlasinin iyi derecede oldugu saptanmistir (Tablo
1). Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyona iliskin bilgi ve
beceri puanlarimin iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Sagkal
ve ark. ile Giilnar ve Caligkan’in ¢alismalarinda 6grencilerin
IM enjeksiyon uygulamasina yonelik total bilgilerinin orta
diizeyde oldugunu saptamistir (22, 23).

Ogrencilerin siavda SC enjeksiyon uygulamasinin islem
basamaklarini en iyi sekilde anlatabildigi ve uygulayabildigi
islem basamaklarinin ilk i¢ii sirasiyla; “doktor istemi, hastanin
adisoyadi, ilag kart1 ve ilag kontrol edilir ve malzemeler tepsiye
hazirlama”, “hemsire gézlem formuna yapilan ilacin dozu,
verilis yoluve verilis zamani kaydetme”, “elleri yikama” olarak
saptanirken, en kotii sekilde anlatabildigi ve uygulayabildigi
islem basamaklar1 ise sirastyla; “ilag verildikten sonra 10
sn kadar beklenir”, “kuru pamuk tampon aktif olmayan ele
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Tablo 5. Hemsirelik 6grencilerinin bagimsiz degiskenlere gore toplam bilgi, toplam beceri ve sinav kaygisi puanlari (n=200)

Bagimh degiskenler Bagimsiz degiskenler Say1 Meanzsd istatistik deger
Toplam bilgi Yas
17-18 89 84.16+8.55 KW=1.098
19-20 91 85.29+8.60 p=0.577
21 ve lizeri 20 82.72+11.97
Toplam beceri Yas
17-18 89 84.71+7.06 KW=0.588
19-20 91 85.26+8.14 p=0.745
21 ve tizeri 20 83.12+12.25
Sinav kaygisi Yas
17-18 (a) 89 52.03+12.27 KW=7.285
19-20 (b) 91 48.73+14.08 p=0.026*
21 ve lizeri (c) 20 45.00+10.09 a>b
Toplam bilgi Cinsiyet
Erkek 58 80.37+10.03 Yt=-4.389
Kiz 142 86.23+7.90 p=0.000*
Toplam beceri Cinsiyet
Erkek 58 80.68+9.97 t=-4.807
Kiz 142 86.49+6.64 p=0.000*
Sinav kaygisi Cinsiyet
Erkek 58 46.87+15.32 t=-2.055
Kiz 142 51.03+11.90 p=0.041*
Toplam bilgi Mezun oldugu lise
Saglik meslek lisesi 29 89.63+6.23 27=3.728
Diger 171 83.66+9.07 p=0.000*
Toplam beceri Mezun oldugu lise
Saglik meslek lisesi 29 89.50+5.17 7=-3.661
Diger 171 84.01+8.32 p=0.000*
Sinav kaygisi Mezun oldugu lise
Saglik meslek lisesi 29 46.68+11.17 7=-1.237
Diger 171 50.36+13.33 p=0.216
Toplam bilgi Derse ilgi diizeyi
Tyi 140 85.77+8.35 t=3.049
Orta 60 81.64+9.68 p=0.003*
Toplam beceri Derse ilgi diizeyi
Iyi 140 85.99+7.88 t=3.210
Orta 60 82.03+8.22 p=0.002*
Sinav kaygisi Derse ilgi diizeyi
Iyi 140 49.60+13.19 =-0.379
Orta 60 50.36+12.92 p=0.705

sd: standart sapma  *p<0,05

CENT3

alinir”, “igneyle girdikten sonra sikistirilan ya da gerdirilen

doku serbest birakma ve o elin parmaklariyla enjektoriin alt
kismindan tutma ya da aktif olan elle enjektori sabit tutma”
olarak belirtilmistir. Dolayisiyla 6grencilerin SC enjeksiyon
uygulamasinda en iyi bilgi ve beceriye sahip oldugu islemin,
sekiz dogru ilkesine uygun enjeksiyon yapabilmesi olarak
gOriilmistiir. Hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar sinavinda
aldiklar1 SC bilgi puant 86.36+10.27, olup %87.5’inin bilgi

KW: Kruskal Wallis testi y: Independent t testi z: Mann Whitney U testi
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diizeyinin iyi derecede oldugu, SC beceri puant 86.614+9.62
ise olup, %90’ 1n1n iyi derecede oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Durusoy hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin
bilgi ve uygulamalarmi inceledigi ¢alisma sonucunda heparin
enjeksiyonu bilgi puant ortalamasi 76.80 olup, 88 hemsirenin
ortalamanin altinda, 66 hemsirenin ortalamanin iistiinde puan
aldig1 bildirilmistir. Heparin enjeksiyonu uygulama puani
ortalamasi ise 81.81 olup, 60 hemsirenin ortalamanin altinda,
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94 hemsirenin ortalamanin istiinde puan aldig1 saptanmistir
(24). Arasgtirmamizin sonuglart Durusoy’un bulgulari ile
benzerlik gdstermektedir. Ogrencilerin laboratuvar sinavinda
genel toplam bilgi puani 84.54+8.95 iken genel toplam beceri
puani 84.80+8.17 olarak saptanmustir.

Ogrencilerin ~ smavda kadin  iiriner  kataterizasyonu
uygulamasinin  iglem basamaklarmi en iyi sekilde
anlatabildigi ve uygulayabildigi islem basamaklarinin

ilk gl sirastyla; “gerekli tiim malzemeleri hazirlama”,
“hastaya dorsal rekumbent pozisyonu verme”, “kateteri
kontamine etmemek i¢in gaz tampon kullanilarak bir elle
labia mindrleri ayirma, diger elle tutulan kateter 5-7.5 cm.
ve idrar akmaya baslayincaya kadar iiretraya sokma” olarak
belirtilirken, en kotii sekilde anlatabildigi ve uygulayabildigi
islem basamaklar sirasiyla; “steril kompres genital alanin
Oniine yerlestirme”, “genital bolge iyice goriinecek bigimde
seyyar lamba yerlestirilmesi veya el fenerinin yardim eden
hemgire tarafindan tutulmasi” ve “bagka bir iist ¢arsaf, bir
kosesi hastanin genital bolgesini ortecek sekilde kdsegen
bicimde yerlestirme ve carsafin diger iki kosesi hastanin
ayak bileklerine kadar sarma” olarak bulunmustur. Elde
edilen bulgular dogrultusunda; &grencilerin kadm {riner
kataterizasyon uygulamasinda, hastay1 isleme hazirlama ve
uygun malzeme kullanimi konusunda bilgi ve becerisi iyi
oldugu kadar bilgi ve becerisi kotii olan islemlerin oldugu
sonucuna varilmistir. Hemsirelik &grencilerinin laboratuvar
siavinda aldiklari kadin foley sonda bilgi puant 82.95+15.09
olup, %78.5’inin bilgi diizeyinin iyi derecede oldugu, kadin
foley sonda beceri puani ise 83.04+15.06 olup, %79’unun iyi
derecede oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin ~ smavda erkek iiriner  kataterizasyonu
uygulamasinin iglem basamaklarini en iyi sekilde anlatabildigi
ve uygulayabildigi iglem basamaklarinin ilk ii¢li sirasiyla;
“gerekli tim malzemeleri hazirlama”, “yapilan islem ve
hastanin durumunu kaydetme”, “idrar geldikten sonra balon
kateterin iizerinde belirtilen miktarda serum fizyolojik veya
steril distile su ile sisirme” olarak belirtilirken, en koti
sekilde anlatabildigi ve uygulayabildigi islem basamaklari ise
sirastyla; “steril kompres genital alanin Oniine yerlestirme”,
“liretral meatustan baslanarak penisin bast dairevi hareketlerle
silinerek temizleme” ve “antiseptik soliisyon kullanilarak
perine temizligi yapma” olarak saptanmistir. Boylece
ogrencilerin erkek iiriner kataterizasyon uygulamasinda
cerrahi asepsi ilkeleri dogrultusunda uygulama yapma
konusunda yetersiz bilgi ve beceriye sahip oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelik ogrencilerinin laboratuvar sinavinda aldiklari
erkek foley sonda bilgi puant 84.51£14.16 olup %83 {iniin
bilgi diizeyinin iyi derecede oldugu, erkek foley sonda beceri
puani ise 84.44+14.12 olup %83 linlin iyi derecede oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Ogrencilerin hemsirelik esaslar1 dersinin dénem sonu teorik
ders notu puan ortalamasi 68.05+1.08 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin laboratuvar sinavindan aldiklar1 bilgi ve beceri
puanlarmin her uygulama icin birbirine ¢ok yakin ve iyi
diizeyde oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, ancak teorik ders notu ortalamasinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Konu ile bilgi diizeyinin yiiksek
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olmasma bagli beceri puaninin da orantili olarak yiiksek
olmasi beklenen bir sonugtur. Teorik ders notu ortalamasinin
uygulama sinavina gore daha diisitk olmasinin, teorik siavin
sadece laboratuvar uygulama smavinda olan konulardan
olusmamasina ve 6grencilerin uygulamasi olan konulara daha
¢ok ilgi gostermesine, daha ¢ok dnem vermesine bagli oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Hemgirelik 6grencilerin bagimsiz degiskenlere gore toplam
bilgi, beceri ve smav kaygisi puanlart incelenmistir (Tablo
5). Hemsirelik 6grencilerinin yaslarina gore laboratuvar
smavindan aldig1 toplam bilgi ve toplam beceri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, sinav
kaygisi puant arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. 17-18 yas grubunda olan hemsirelik 6grencilerinin
smav kaygisi puanlart 19-20 yas grubundan daha yiiksek
bulunmustur. Onem (2011) yaptig1 calisma sonucunda daha
ileri yaslarda olan 6grencilerde daha yiiksek sinav kaygisi
oldugunu saptamistir (25). Tagdelen ve Zaybak hemsirelik
ogrencilerinin ilk klinik deneyim sirasindaki stres diizeylerini
inceledigi ¢aliyma sonucunda dgrencilerin yasi ile klinik stres
puanlart arasinda iligski olmadigini bildirmistir (26). Calisma
sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermemektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore toplam bilgi,
beceri ve simav kaygisi puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Kiz 6grencilerin bilgisi, becerisi
ve sinav kaygisi erkek Ogrencilerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Sagkal ve ark. kiz 6grencilerin bilgi puanlarinin
erkek Ogrencilerden daha yiiksek oldugunu saptamistir
(23). Bu sonug erkek oOgrencilerin hemsirelik meslegini
benimseyemedigini, bilgiyi yeterince kullanamadiklarimi
diistindiirmektedir. Kaygi ile dgrenme arasindaki iliskinin
niteligi tam olarak bilinmemekle birlikte belirli diizeydeki
kayginin 6grenme igin gerekli oldugu kabul edilmektedir
(27). Kiz Ogrencilerde yasanan smav kaygisinin daha
yiiksek olmasiin yani sira bilgi ve beceri diizeyinin de
yiiksek olmasi, yasanan kayginin normal diizeyde ve motive
edici bir etkisi oldugunu diigiindiirmektedir. Literatiirde kiz
ogrencilerin erkek 6grencilerden daha yiiksek seviyede sinav
kaygis1 yasadig1 yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (8, 13,
25, 28, 29, 30). Calisma sonuglarimiz literatiirle paralellik
gostermektedir. Yapilan bir baska calismada da 6grencilerin
cinsiyetinin anksiyete ve akademik performansi etkilemedigi
saptanmustir (31). Bazi1 arastirmalarda cinsiyete gore anlaml
farklilik goriiliirken, bazi arastirmalarda anlamli farklilik
goriilmemesinin sebebi drneklem grubundaki bireylerin yas
durumu ve buna bagli olarak algilamalarindaki farkliliktan
kaynaklanmis oldugu disiiniilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerin mezun oldugu liseye ve derse ilgi
diizeyine gore toplambilgi, beceri puanlari arasindaistatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanirken, sinav kaygist puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
Saglik meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin bilgi ve becerisi
diger liselerden mezun olan 6grencilerden, derse ilgi diizeyi
iyi olan 6grencilerin de bilgi ve becerisi derse ilgi diizeyi orta
olan 6grencilerden daha yiiksektir (Tablo 5). Saglik meslek
lisesinden mezun olan Ogrencilerin, laboratuvarda yapilan
uygulamalara iliskin daha 6ncesinde bilgi sahibi olduklar1 ve
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uygulama yapmis olduklart disiiniiliirse bu durumun ve ayni
sekilde derse ilgi diizeyi daha yiiksek olan 6grencilerin bilgi
ve becerilerinin daha yiiksek olmasiin beklenen bir sonug
oldugu soylenebilir.

Sinav kaygisi, genel olarak bilinen kayginin 6zel bir tiiriidiir
(32). Kaygi egitimde basarty1 engelleyebilen 6nemli bir faktor
olup Ogrencinin beceri gelistirme ve klinik performansini
etkileyebilmektedir (6). Ancak bizim c¢aligma sonucumuzda,
ogrencilerin laboratuvar sinavi uygulamalarindaki bilgi ve
beceri puan ortalamalari ile sinav kaygisi puan ortalamalari
arasinda herhangi bir iligski saptanmamuistir (Tablo 6). Yapilan
analizler sonucu, arastirmaya alinan o&grencilerin kaygi
diizeyinin 49.73£1.27 olup, orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Literatiirde laboratuvar uygulama sinav kaygisina iliskin
veriye ulasilamadigindan hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik
deneyimleri dncesinde, sirasinda yasadiklar kaygi ve klinik
stres  diizeylerinin belirlendigi ¢alismalar incelendiginde
orta diizeyde oldugu goriilmektedir (6, 15, 33). Kashfi ve
ark. Iran’da Saghk Bilimleri dgrencilerinin sinav kaygisi
ve akademik performansi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
yaptig1 ¢alismada dgrencilerin %56.7’sinde diigiik diizeyde
smav kaygisi yasadigini bildirmistir. Ayrica 6grencilerin
akademik performansi ile simav kaygisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir (34).
Calismamizda da bilgi ve beceri puan ortalamalari ile sinav
kaygisi puan ortalamalari arasinda bir fark olmamasinin,
arastirmaya katilan 6grencilerin asirt diizeyde kaygi yasayan
bir grup olmadiklarina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde, pek ¢ok ¢alismada dgrencilerin sinav kaygist
ile akademik basar1 puanlar arasinda negatif bir iligki oldugu,
anksiyete arttikga basarmin azaldigi bildirilmektedir (7, 8,
30, 35-37). Bu sonuglar arastirma bulgularimizi destekler
nitelikte degildir.

Arastirmanin Sinirhliklar: ve Yasanan Giigliikler

Proje dogrultusunda alinan IM enjeksiyon maketi sadece
dorsagluteal bolge maketi oldugundan dolay 6grencilerin IM
enjeksiyon uygulamasi olarak sadece dorsagluteal bolgenin
bilgi ve becerileri degerlendirilmistir. Proje dogrultusunda
alman SC enjeksiyon maketi sadece abdominal bdlge maketi
oldugundan dolay1 &grencilerin SC enjeksiyon uygulamasi
olarak sadece abdominal bdlgenin bilgi ve becerileri
degerlendirilmisgtir.

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak; hemsirelik O6grencilerinin  ¢ogunlugunun
laboratuvar uygulamalarindaki bilgisi ve becerisi 1yi
diizeydedir. Ogrencilerin laboratuvar sinaviuygulamalarindaki
bilgi ve beceri puan ortalamalar1 arasinda bir fark yoktur.
Ogrencilerin smav kaygis1 orta diizeyde bulunmustur.
Ogrencilerin laboratuvar sinavi uygulamalarindaki bilgi ve
beceri puan ortalamalari ile sinav kaygisi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Ogrencilerin mevcut kaygilarini azaltmak icin, laboratuvar
kosullarin1 iyilestirerek, maketler iizerinde daha fazla
uygulama yapmalari, bunun i¢in de laboratuvar ortaminin
maketler acisindan daha da zenginlestirilmesi ve tamamlayici
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ve alternatif tedavi yoOntemlerinin sinav kaygisi {izerine
etkisini inceleyen ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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