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Oz

Amagc: Hemsirelik 6grencilerinin ventrogluteal bdlgeye intramiiskiiler enjeksiyon (IM) ve intravendz enjeksiyon
(IV) uygulamalar1 konusunda bilgilerini ve becerilerini degerlendirmek, dgrencilerin bilgi ve becerilerinin sinav
kaygist ile iliskisini incelemektir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde 12 Subat-25 May 2018 tarihleri arasinda Hemygirelik Esaslar1 Dersinin teorik ve laboratuvar simavina
giren 102 6grenci olusturdu. Tanmimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir. Veri toplamada smav Oncesinde
Ogrenci Tanilama Formu ve Smav Kaygisi Olgegi, sinav sirasinda bilgi ve becerilerini degerlendirmede Mesleki
Beceri Islem Basamaklar1 Formu kullamldi.
Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar sinavindan aldiklar1 IM enjeksiyon uygulamasi bilgi ve beceri
puani ortalamasi sirastyla 80,56+12,50, 81,72+11,76; IV enjeksiyon uygulamasi bilgi ve beceri puan ortalamasi
87,82+10,69, 89,16+8,83 olarak saptandi1. Ogrencilerin hemsirelik esaslar1 dersinin ara dénem teorik ders notu puan
ortalamasi 77,66+9,42, sinav kaygist puan ortalamasi ise 43,76+10,90 olarak saptandi. Ogrencilerin laboratuvar
sinavi uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalar1 ile sinav kaygist puan ortalamalari arasinda herhangi bir
iligski saptanmadi (p>0,05).
Sonuc: Ogrencilerin laboratuvar uygulamalarindaki bilgisi ve becerisi iyi diizeydedir. Ogrencilerin laboratuvar
smavi uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalari ile sinav kaygisi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski yoktur.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Intramiiskiiler Enjeksiyon, Intravenoz Enjeksiyon.

Abstract
Objective: The aim of this study was to examine nursing students’ knowledge and skills about intramuscular
injection (IM) to the ventrogluteal region, intravenous injection (IV), to evaluate the relationship between their test
anxiety with knowledge and skills.
Materials and Methods: The research was conducted on 102 students who took the test in the theoretical and
laboratory course of Fundamentals of Nursing at Manisa Celal Bayar University Faculty of Health Sciences in
nursing department between 12 February and 25 May 2018. 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 knowledge and skills during the test.
Results: The students’ knowledge and skill mean scores of IM injection were 80,56+12,50, 81,72+11,76,
respectively. The students’ knowledge and skill mean scores of IV injection were 87,82+10,69, 89,16+8,83,
respectively. The mean score of the theoretical course of the students' fundamentals nursing course was 77,66 +
9,42, the mean score of test anxiety was 43.76 = 10.90. There were no significant correlation between mean scores
of test anxiety with knowledge and skills of students in the laboratory practice test (p> 0,05).
Conclusion: The students’ knowledge and skills in the laboratory practice are good level. There were no significant
relationship between mean scores of test anxiety with knowledge and skills of students in the laboratory practice
test.
Keywords: Nursing Students, Intramuscular Injection, Intravenous Injection.
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1.Giris

Hemsirelik egitiminin amaci hem teorik bilgi hem de
klinik uygulama ile baglantili olarak 06grencileri
profesyonel hemsireler haline getirmektir [1,2].
Hemgsirelik egitiminde dgrencilerin hemsirelik meslegi
ile ilk kez karsilastiklari, hemsirelik bakimina iligkin
temel kavram, kuram, ilke ve yontemleri iceren, bilissel,
duyussal ve psikomotor Ogrenme alanlarina yonelik
hedefleri olan diger meslek derslerine temel olusturan
ders genellikle Hemsirelik Esaslar1 Dersi’dir [3,4].
Hemsirelik Esaslari Dersi  kapsaminda psikomotor
beceri gelistirme siireci, dersin teorik igeriginin sinifta
anlattmint  takiben demonstrasyon yontemi ile
gosterimini, ardindan  beceri  laboratuvarlarinda
uygulamali c¢aligmalar1 icermek amaciyla kullanilan
maketler; viicudun bir bolgesini, uzvunu ya da yapisini
temsil eden egitim materyalleridir [4,5]. Maketler
hemsirelik egitiminde periferal intravendz
kateterizasyon, mesane kateterizasyonu, parenteral ilag
uygulamalari gibi pek cok becerilerinin
kazandirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir [6].
Beceri laboratuvarlarinda uygulama sirasinda sorumlu
Ogretim elemani, Ggrencilere Onceden verilen beceri
listesine uygun olarak beceriyi maketler iizerinde
yaparak gosterir. Ogrenciler, becerinin 6zelligine gore
6-10 kisilik kiigiik gruplara ayrilir ve bir Ogretim
eleman1 rehberliginde beceriyi yapar duruma gelinceye
kadar tekrarlar [7]. Insan bedenine cok benzeyen
maketlerle c¢alismanin 6grenmeyi hizlandirdigi, hasta
olmamast nedeniyle ilk kez uygulama yapacak
ogrenciler icin giivenli ortam1 olusturdugu, klinik dncesi
kayginin  azaltilmasina ve iletisim  becerilerinin
gelistirilmesine, sinav basarisinin  artmasina katki
sagladigi bilinmektedir [8]. Klinik uygulama Oncesi
Ogrencinin beceriyi kazanmasi i¢in mesleki beceri
laboratuvarinda yapilan ¢aligmalarda dis faktorlerin de
etkisiyle (0grenci sayisinin fazlaligi, fiziki kosullarin
uygun olmamasi vb.) 6grencinin, uygulama becerisini
tam olarak gelistirememesine ve memnuniyeti diisiik
olarak ayrilmalarina neden olmaktadir. Tim bunlar
Ogrencinin anksiyetesini artirirken verecegi bakimin
kalitesine de olumsuz etki etmektedir [9].

Boztepe ve Terzioglu [10], hemsirelik egitimi veren
okullarda 6grenci sayisinin fazla, egitimci sayisinin ve
ogrencilerin klinik uygulama ortamlarinin az, klinik
ortamlarin ¢ok kalabalik olmasimin, 6grencilerin
becerilerini hasta bakim ortamlarinda yapma firsatlarini
ve bu becerilerin istenilen diizeyde &gretilme ve
degerlendirilme diizeylerini azalttigin1 vurgulamaktadir.
Anksiyete ve stres egitim siiresince dgrencinin
akademik performansin1 ve iyilik halini etkileyen
onemli bir faktordiir [11]. Hemsirelik Bolimii Lisans
Programi’ndaki laboratuvar uygulamalarinin
degerlendirilmesine  yonelik  yapilan  smavlarda,
hemsirelik 6grencisinin uygulama sirasindaki duydugu
kayg1 diizeyi performansi lizerinde etkili olabilmektedir

(8].
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Wafika ve Halabi [12], hemsirelik O6grencilerinde
kaygimin, birey disi, birey i¢i ve bireylerarasi giiglerle
ilgili olabildigini; finansal problemler, uzun calisma
saatleri, yetersizlik hissi, asir1 bilgi yiiklemesi, klinik
baskisi, smavlar ve kisisel ihtiyaclar icin beklentileri
kargilayacak zamanin olmamasi1 gibi faktorlerden
kaynaklanabildigini belirtmislerdir. Karaca ve ark.’nin
bildirdigine gore “Rhead, stresi hemsirelik okullarinda
hem egitim siireci boyunca hem de klinige ilk baslama
donemlerinde Sgrencilerin akademik performansini ve
sagliklarin1 olumsuz etkileyebilen dnemli bir psikolojik
faktor  oldugunu  vurgulamustir”  [13].  Yapilan
caligmalarda, stresin &grencinin bagarisini  olumsuz
olarak etkiledigi, stres diizeyi yiiksek olan 6grencilerde
akademik basarinin diisiik oldugu bildirmektedir [11,14-
16].

Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerin - ventrogluteal
bolgeye intramiskiiler enjeksiyon (IM) ve intravendz
enjeksiyon (IV) uygulamalar1 konusunda bilgilerini ve

uygulama Dbecerilerini degerlendirmek, &grencilerin
bilgi ve becerilerinin smmav kaygist ile iliskisini
incelemek  amaciyla  yapildi. Bu  dogrultuda
arastirmanin, dgrencilerin klinik uygulamalar esnasinda
yasadiklar1  kayginin  belirlenmesine ve  6gretim
elemanlarmin ~ klinik  uygulamalarda  &grencinin
kaygisini kontrol etmesine yardim edecek diizenlemeler
yapmasina rehberlik etmesini saglayacagi
diigiiniilmektedir.

1. Materyal ve Metot

Tanimlayict ve kesitsel nitelikte olan arastirmanin
evrenini, Subat- Mayis 2018 tarihleri arasinda Manisa
Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiiniin birinci sinifina kayitli olan 202
6grenci olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, Subat-
Mayis 2018 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiiniin birinci sinif 6grencilerinin arastirmaya dahil
olma kriterlerini kapsayan basit rastgele ornekleme

yontemiyle belirlenmis 102  6grenci  olusturdu.
Arastirmanin orneklemi evrenin %89’ ununu
kapsamustir.

2.1. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Ogrenci Tanilama
Formu, Mesleki Beceri Islem Basamaklar1 Formu ve
Smav Kaygist Olgegi kullanildi. Formlar, laboratuvar
smavi sirasinda 6grenciler ile yliz ylize goriisme teknigi
ile aragtirmacilar tarafindan dolduruldu. Ogrenciler tek
tek uygulama laboratuvarina alindiginda Ogrenci
Tanilama Formunu ve Smav Kaygist Olgegini
doldurmalart istendi. Daha sonra arastirmacilar
tarafindan yapilan sinavin bagladigi andan itibaren
Ogrencinin ilgili uygulamalarin islem basamaklarim
anlatmasi ve daha sonra bu iglemin maketler iizerinde
uygulamas1  yaptirilarak  Mesleki Beceri  Islem
Basamaklar1 Formlar1 dolduruldu.

2.1.1. Ogrenci Tamlama Formu:

Ogrenci Tanilama Formu; dgrencilerin yas, cinsiyet ve
mezun oldugu lise sorularini i¢eren sosyo-demografik



ozellikleri ile Hemsirelik Esaslari dersine olan ilgi
diizeyinin soruldugu toplam 4 sorudan olustu.
Ogrencilerin hemsirelik esaslar1 dersinin teorik notu,
iiniversitenin UBS not sistemindeki kayitlardan tespit
edildi.

2.1.2. Mesleki Beceri islem Basamaklar1 Formu:
Hemgsirelik Esaslar1 dersinde 06grenciden beklenen
ogrenme ciktilar1 dogrultusunda hazirlanan hedef
becerinin dogru yapilmasini saglayan iglem basamaklari
ayr1 ayr yazilarak hazirlandi. Mesleki Beceri Islem
Basamaklar1 Formlari’nda yer alan her bir islem
basamagma ulagildi ise “1”, ulagilamadi ise “0” puan
verilerek degerlendirildi. Islem basamaklar1 formlari
kullanilarak, 6grencilerin uygulama 6ncesinde mesleki
beceriye iligkin  bilgileri egitimciler tarafindan
degerlendirilmis daha sonra Ogrencinin uygulamay1
yaparken islem basamaklari dogrultusunda o6grenciyi
gozleyerek mesleki becerisi degerlendirildi. Her bir
uygulamanin islem basamaklar1 ayr1 ayr1 toplanarak 100
puan iizerinden degerlendirildi. Elde edilen puanin
yiiksek olmasi iglem basamaklarina ulagsmada basarili
oldugunu goéstermektedir. Ogrencilerin bilgi ve beceri
puan ortalamalart alindiktan sonra bilgi diizeyleri 0-45
puan ise bilgi ve beceri diizeyi kotii, 46-74 puan ise
bilgi ve beceri diizeyi orta, 75-100 ise bilgi ve beceri
diizeyi iyi kabul edildi.

2.1.3. Smav Kaygis1 Olcegi:

Spielberger ve ark [17] tarafindan gelistirilen, Oner ve
Albayrak-Kaymak tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evirilen Siav
Kayg1 Envanteri (Test Anxiety Inventory) 20 sorudan
olugsmaktadir [18]. Sinav Kaygi Envanteri, “Kuruntu
Kaygis1” ve “Duyussal Kaygi” olmak fiizere iki alt
testten meydana gelmektedir. Segeneklere verilen
yanitlarin ~ agirliklan 1 ile 4 puan arasinda
degismektedir. Tiim testten alinacak en diisiikk puan 20,
en yiksek puan ise 80’dir. Bu arastirmada tiim test
puanlart kullanilmistir.  Sinav  Kaygi Envanteri’nin
Tiirkge cevirisi, giivenirlik ve gecerlik calismalar1 Oner
tarafindan yapilmig, tiim test i¢in KR-20 Cronbach
Alpha degeri 0.87 bulunmustur [18].

2.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package For
Social Science (SPSS) 15.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Degerlendirilmesinde say1 yiizdelik
dagilimlar, min-max ve ortalama ile Paired Sample t
Testi ve Pearson Correlation kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢cin Manisa Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden, Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri
Etik Kurulu’'ndan (0478486-050.04.04- E.97490) ve
arastirmaya katilan dgrencilerden yazili izin alindu.

2. Bulgular

Aragtirmaya aliman hemsirelik 6grencilerinin  yas,
cinsiyet, mezun oldugu lise ve derse olan ilgisi
incelendi. Ogrencilerin yas ortalamasi 19,32+1,90 olup,
%19,6’s1 erkek, %80,4’4 kiz 6grenci, %2,9’u saglik
meslek lisesi mezunu, %97,1°1 diger liselerden mezun,
%70,6’s1nin Hemsirelik Esaslar1 dersine olan ilgi diizeyi
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iyi ve %27,5’inin orta diizeyde, %2,0’sinin kotii oldugu
saptandi. Tablo 1’ de hemsirelik 6grencilerinin sinavda
ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon uygulamasinin her
bir islem basamagim dogru sekilde anlatabilme ve
uygulayabilme yiizdelikleri  verildi. Ogrencilerin
sinavda IM enjeksiyon uygulamasinda en iyi sekilde
anlatabildigi islem basamaklarmin ilk besi sirastyla;
“Gerekli malzemeler dogru sekilde hazirlama” %098,
“Tek bir hareketle igneyi dokudan ¢ikarma” 9%98,0,
“Enjektorii 90 ac1 ile tek bir hareketle ilerletme” %97,1,
“Ortada olusan iiggen alani enjeksiyon bolgesi olarak
belirleme” %95,1, “Hasta ya islem hakkinda bilgi
verildi ve rizasi alma” ve “Islemi hemsire gozlem
formuna kaydetme” %94,1 olarak bulundu. Ogrencilerin
en kotii sekilde anlatabildigi islem basamaklariin ilk
iicii sirastyla; “Ilac1 verdikten sonra emilimi i¢in 10 sn
bekleme” %27,5, “Hastaya derin nefes alip vermesini
sdyleme” %40,2 ve “Ilact 10 sn.de 1 cc olacak sekilde
verme” %52,0 olarak saptandi.

Ogrencilerin smavda IM enjeksiyon uygulamasinda en
iyi sekilde uygulayabildigi islem basamaklarinin ilk besi
sirastyla; “Gerekli malzemeler dogru sekilde hazirlama”
%99,0, “Enjektorii 90 ag1 ile tek bir hareketle ilerletme”
ve “Tek bir hareketle igneyi dokudan ¢ikarma” %97,1,
“Hasta ya islem hakkinda bilgi verildi ve rizasi alma”,
“Ortada olusan liggen alani enjeksiyon bolgesi olarak
belirleme”, ve “Enjektorii aktif elinde bir kalem gibi
tutma” %96,1 olarak bulundu. islem basamaklarim en
kot sekilde uygulayabildigi islem basamaklarinin ilk
iicii sirastyla; “Ilac1 verdikten sonra emilimi i¢in 10 sn
bekleme” %27,5, “Hastaya derin nefes alip vermesini
soyleme” %39,2, “Tlact 10 sn.de 1 cc olacak sekilde
verme” %57,8 olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 2’ de hemsirelik 6grencilerinin sinavda IV
enjeksiyon uygulamasinin her bir iglem basamagin
dogru  sekilde anlatabilme ve  uygulayabilme
yiizdelikleri verildi. Ogrencilerin sinavda IV enjeksiyon
uygulamasinda en 1iyi sekilde anlatabildigi islem
basamaklarinin ilk besi sirasiyla; “Elleri yikama,
eldiven giyme, gerekli malzemeleri hazirlama” %99,0,
“Pamuk tampon ile vene giris bolgesini destekleme,
igneyi geri ¢ekme” %99,0, “Turnike, vene giris
bolgesinin  15-20 cm. iizerinden fiyonk yaparak
baglama” %98,0, “Enjektor ile damar arasinda 30°-45°
‘lik ac1 olusturma” %98,0, “Pamuk tampon ile bir siire
ovmadan basing uygulama” %96,1 olarak saptandi.
Ogrencilerin en kotii  sekilde anlatabildigi islem
basamaklarinm ilk iicii sirasiyla; “Islemden 5-10 dk
sonra ilacin istenilen etkisini gdzleme” %588,
“Enjeksiyon i¢in uygun veni seg¢me, enjeksiyon
yapilacak kolun altina tedavi bezi veya musambasi
serme” %68,6 ve “Kan geldiginde turnikeyi ¢ézme ve
ilact1 yavag bir sekilde vene verme” %77,5 olarak
saptandi.



Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Ventrogluteal Bolgeye IM Enjeksiyon Uygulamasinin Bilgi ve Beceri
Yiizdelerinin Dagilimi

ISLEM BASAMAKLARI IM bilgi IM beceri

n % n %
1 Gerekli malzemeler dogru sekilde hazirlama 100 98.0 101 99.0
2 Eller yikama 92 90.2 91 89.2
3 Hasta ya islem hakkinda bilgi verildi ve rizas1 alma 96 94.1 98 96.1
4 Malzemeler uygun ve kolay ulasilabilir bir alana birakma 76 74.5 83 81.4
5 llag kart1 ile doktor order1 kontrol edildi. Hastaya ismi ile 87 85.3 83 81.4
hitap edilerek dogrulugu saglama
6 Mahremiyeti koruyucu 6nlemleri alma 76 74.5 73 71.6
7 Eldiven giyme 86 84.3 87 85.3
8 Secilen enjeksiyon alanina gore hastaya uygun pozisyon 83 81.4 79 77.5
verme
9 Avug i¢ini. femurun biiylik torakanteri iizerine yerlestirme 93 91.2 91 89.2
10 Bas parmak kasiklar1 gosterecek sekilde yerlestirme 95 93.1 93 91.2
1lisaret parmagimi krista ilyaka anteriyor siiperior iizerine 89 87.3 85 83.3
koyup diger parmagini krista ilyaka posteriyor superiora dogru
agma
12 Ortada olusan iiggen alani enjeksiyon bdlgesi olarak 97 95.1 98 96.1
belirleme
13 Enjeksiyon bolgesini alkollii pamuk ile dairesel tek bir | 86 84.3 90 88.2
hareketle ( yaklasik 5 cm) silme.
14 Baska bir alkollii pamugu aktif olmayan diger elin yiiziik ve 69 67.6 75 73.5
isaret parmagi arasina yerlestirme.
15 igne kilifim steriliteyi bozmadan ¢ikarma 91 89.2 96 94.1
16 Enjektori aktif elinde bir kalem gibi tutma 93 91.2 98 96.1
17 Belirledigi ve temizledigi enjeksiyon bdlgesini bag ve isaret 85 83.3 90 88.2
parmagini tutarak germe.
18 Hastaya derin nefes alip vermesini sdyleme 41 40.2 40 39.2
19 Enjektorii 90 agi ile tek bir hareketle ilerletme 99 97.1 99 97.1
20 Igne doku icindeyken pistonu geriye cekerek kan gelip 88 86.3 89 87.3
gelmedigini kontrol etme
21 Tlac1 10 sn.de 1 cc olacak sekilde verme 53 52.0 59 57.8
22 Tlac1 verdikten sonra emilimi igin 10 sn bekleme 28 27.5 28 27.5
23 Tek bir hareketle igneyi dokudan ¢ikarma 100 98.0 99 97.1
24 igneyi dokudan gikarir ¢ikarmaz kuru pamukla enjeksiyon 89 87.3 87 85.3
bolgesine 10 sn bastirma
25 Igne ucunu atik kutusuna atma 77 75.5 85 83.3
26 Hastaya rahat pozisyon verme 76 74.5 81 79.4
27 Islemi hemsire gdzlem formuna kaydetme 96 94.1 97 95.1
28 Islemden 20-30 dk sonra ilacin istenilen etkisini gdzleme 58 56.9 60 58.8
Toplam 102 100 102 100

Ogrencilerin smavda 1V enjeksiyon uygulamasinda en
iyi sekilde uygulayabildigi islem basamaklarinin ilk besi
sirastyla; “Turnike, vene giris bdlgesinin 15-20 cm.
iizerinden fiyonk yaparak baglama” %100, “Pamuk
tampon ile vene giris bolgesini destekleme, igneyi geri
cekme” %99,0, “Elleri yikama, eldiven giyme, gerekli
malzemeleri hazirlama”, “Enjektor ile damar arasinda
30°-45°“lik a¢1 olusturma” ve ‘“Pamuk tampon ile bir
stire ovmadan basing uygulama” %98,0 olarak saptandi.
Islem basamaklarim en kétii sekilde uygulayabildigi
islem basamaklarmin ilk i¢ii sirasiyla; “Islemden 5-10
dk sonra ilacin istenilen etkisini gozleme” %62,7,
“Enjeksiyon i¢in uygun veni seg¢me, enjeksiyon
yapilacak kolun altina tedavi bezi veya mugambasi
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serme” %74,5 ve “Kan geldiginde turnikeyi ¢dzme ve
ilact yavas bir sekilde vene verme” %77,5 olarak
saptand1 (Tablo 2). Tablo 3’de hemsirelik 6grencilerinin
laboratuvar simavinda IM ve 1V  enjeksiyon,
uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalar1 ve

puan ortalamalarimin  karsilagtirllmasi  verilmistir.
Hemsirelik  6grencilerinin  laboratuvar  sinavindan
aldiklari IM  enjeksiyon uygulamasi bilgi puam
80,56+12,50, IM enjeksiyon beceri uygulamasi

81,72+11,76; 1V enjeksiyon uygulamasi bilgi puam
87,82+10,69, beceri puant 89,16+8,83 olarak saptandi.
Ogrencilerin laboratuvar siavindaki toplam bilgi puan
84,19+10,11 iken, toplam beceri puant 85,44+8,72
olarak saptandi. bilgi ve beceri (t= -2,388, p= 0,019)



puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
Ogrencilerin hemsirelik esaslar1 dersinin ara dénem
teorik ders notu puan ortalamasi 77,66+9,42 bulundu.
Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulamasi bilgi ve beceri

(t= -1,976, p= 0,051) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p<0,05), 1V
enjeksiyon uygulamasi bir fark vardir (p<0,05).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin intravensz Enjeksiyon Uygulamasimin Bilgi ve Beceri Yiizdelerinin

Dagilim
Islem Basamaklari (n=102) iV bilgi IV beceri
n % n %
1 Doktor istemi, hastanin adi soyadi, ila¢ kart1 ve ilact 95 93.1 91 89.2
kontrol etme
2 Elleri yikama, eldiven giyme, gerekli malzemeleri 101 99.0 100 98.0
hazirlama
3 Hastaya islem hakkinda bilgi verme ve hastadan izin alma 95 93.1 96 94.1
4 Tlac1 asepsiye uygun olarak enjektore gekme 85 83.3 84 82.4
5 Enjeksiyon i¢in uygun veni segme, enjeksiyon yapilacak 70 68.6 76 74.5
kolun altina tedavi bezi veya musambasi serme
6 Turnike, vene girig bolgesinin 15-20 cm. lizerinden fiyonk 100 98.0 102 100
yaparak baglama
7 Ven dolgun degilse, venin distalinden kalbe dogru 88 86.3 84 82.4
stvazlama ve parmak uglari ile vene hafifce vurma
8 Ven bolgesi alkol ile 1slatilmig pamuk tamponla damar 93 91.2 96 94.1
boyunca silme
9 Vene giris noktasinin altindan deri agag1 dogru gerdirme 87 85.3 91 89.2
10 Enjektor bas ve diger parmaklarla el enjektoriin iizerinde 82 80.4 93 91.2
olacak ve ignenin egimi yukariya bakacak sekilde tutma
11 Enjektor ile damar arasinda 30°-45° ‘lik ag¢1 olusturma 100 98.0 100 98.0
12 Damara girdikten sonra giris agisinit kiigiiltme, ignenin 92 90.2 93 91.2
1/3’0nii ven iginde ilerletme
13 Enjektoriin pistonu geri ¢ekerek kan gelip gelmedigi 91 89.2 87 85.3
kontrol etme
14 Kan geldiginde turnikeyi ¢6zme ve ilaci yavas bir sekilde 79 77.5 79 77.5
vene verme
15 Pamuk tampon ile vene giris bolgesini destekleme, igneyi 101 99.0 101 99.0
geri cekme
16 Pamuk tampon ile bir siire ovmadan basing uygulama 98 96.1 100 98.0
17 Arag gerecleri kaldirip, elleri yikama 90 88.2 94 92.2
18 Islem hemsire gozlem formuna kaydetme 96 94.1 98 96.1
19 Islemden 5-10 dk sonra ilacin istenilen etkisini gdzleme 60 58.8 64 62.7
Toplam 102 100 102 100
Ogrencilerin uygulamalardan aldigi toplam bilgi ve 3. Tartisma

beceri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardr (= 2,802, p= 0,000).
Ogrencilerin uygulamalardan aldig1 toplam bilgi puani
ile ilgili dersin teorik ders notu puan ortalamalar (t=
6,856, p= 0,000) ve toplam beceri puan ile ilgili dersin
teorik ders notu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (t= 8,298, p= 0,000)
(Tablo 3). Tablo 4’de hemsirelik Ggrencilerinin
laboratuvar sinavi uygulamalarindaki toplam bilgi ve
beceri puan ortalamalar1 ile smmav kaygisi puan
ortalamalari arasindaki iliski gosterilmistir. Ogrencilerin
sinav kaygisi puan ortalamast 43,76+10,90 (min-max:
20-70) olarak saptandi. Ogrencilerin laboratuvar sinavi
uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalari ile
smav kaygisi puan ortalamalar1 arasinda herhangi bir
iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).
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Hemgirelik 6grencilerinin Hemsirelik Esaslar1 dersinin
laboratuvar uygulamasinda parenteral ilag uygulamalari
konusunda hemsgirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri
diizeylerinin smav kaygist ile iliskisini incelemek
amactyla yapilan caligmada 6grencilerin dortte ti¢iiniin
Hemgirelik Esaslar1 dersine olan ilgisinin iyi diizeyde
oldugu saptanmustir. Hemgirelik Esaslar1 (Hemsirelikte
Temel ilke ve Uygulamalar) dersi bilimsel temellere
dayalt hemsirelik bilgi, beceri ve davramiglarinin
hemsirelik 6grencisine dgretildigi ilk mesleki ders olup
[19] hemsireligin temel becerilerini 6grendigi bir ders
olmas1 nedeniyle ilgi diizeylerinin iyi oldugu
distiniilmiigtir. Bunun yaninda bu dersleri veren
Ogretim elemanlarinin da &grenciye iyi bir rol modeli
olma ve meslegi sevme ve sevdirme yoniindeki
yaklagimlarinin da etkili olabildigi varsayilmistir.



Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Laboratuvar Uygulamalarindaki Bilgi ve Beceri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Uygulamalar n Min-Max Mean+SD Test**
IM bilgi 102 39-100 43-100 80.56+12.50 t=-1.976
IM beceri 102 81.72+11.76 p=0.051
IV bilgi 102 47-100  63-100 87.82+10.69 t=-2.388
IV beceri 102 89.16+8.83 p=0.019*
Toplam bilgi 102 43-100  55-100 84.19+10.11 t=2.802
Toplam beceri 102 85.44+8.72 p=0.006*
Toplam bilgi 102 43-100  38-98 84.19+10.11 t=6.856
Teorik ders notu 102 77.66+9.42 p= 0.000*
Toplam beceri 102 55-100 38-98 85.44+8.72 t=8.298
Teorik ders notu 102 77.66+9.42 p= 0.000*

IM: intramiiskiiler 1V: intravendz SD: standart sapma * p<0,05 **: Paired Sample t testi

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Laboratuvar
Uygulamalarindaki Bilgi ve Beceri Puan
Ortalamalarinin Sinav Kaygis1i Puan Ortalamalan
Arasindaki iliski

Toplam bilgi ve Sinav kaygisi
beceri puanlari

r p
[Toplam bilgi 0.068 0.497
[Toplam beceri 0.025 0.803

*Pearson Correlation testi

Hemsirelik Ogrencilerin iIM ve IV Enjeksiyon
Uygulamasinin Bilgi ve Becerilerinin
Karsilastirilmasi

IM enjeksiyon uygulamasinin uygulanmasi basit bir
beceri gibi algilansa da aslinda hemsirelerin/hemsirelik
ogrencilerinin bilgi, beceri, uygulama ydntemleri ve
kullanilacak arag-gerecler konusunda kesin karar
vermeyi gerektiren kompleks bir islemdir [20]. Son
yillardaki hemsirelik literatiirinde en giivenli IM
enjeksiyon alanint VG bolge kabul edilmis olup [21-23]
bu bolgeye IM enjeksiyonun yapilmasi dnerilmektedir
[20,24,25]. Bu yiizden 6grenci hemgirelerin VG bolgeye
IM enjeksiyon uygulamasi hakkindaki bilgi ve
becerilerini  belirlemek 6nemlidir. Bu c¢alismada
dgrencilerin  gogunlugunun IM enjeksiyonun teknik
olarak uygulamasinin iglem basamaklar1 konusunda
bilgi ve becerisi daha iyiyken 6grencilerin yarisindan
azinin IM enjeksiyon uygulamasinda olusabilecek
komplikasyonlar1 gidermeye yonelik islemlerinde bilgi
ve becerilerin daha koti oldugu saptanmustir. Bu
caligmanin bulgularina benzer sekilde [8] ve literatiir
dogrultusunda enjeksiyon uygulanmasi sirasinda dogru
ve dikkatli bir teknikle enjeksiyon uygulamasini
yapmak gerekmektedir [8]. Enjeksiyon uygularken 8
dogru ilkeye gore yapilmadiginda birgok komplikasyon

olugabilmektedir ~ [26].  Dolayisiyla  6grencilere
egitimlerinde enjeksiyona bagl olusabilecek
komplikasyonlar1 gidermeye yonelik bilgisini ve

becerisini artirmada daha dikkatli ve Ozenli olmalari
vurgulanmalidir.
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Ogrencilerin 1V enjeksiyon islem basamaklarinda

ogrencilerin  ¢ogunlugunun cerrahi asepsi ilkeler
dogrultusunda ve enjeksiyonun bolgesel islemleri
konusunda bilgisi ve becerisi daha iyi oldugu

goriiliirken, ilacin verilmeden once turnikeyi ¢ozme ve
ilacin verilis hizin1 ve etkisini gdzlemleme konusunda
daha yetersiz bilgi ve beceriye sahip oldugu
saptanmistir. Enjeksiyon uygulamasi cerrahi asepsi
ilkeler dogrultusunda yapilmasi gereken bir iglemdir.
Ogrencilerin bu ilkelere dikkat etmesi ve bilgi ve
becerisinin iyi olmasi iglemle ilgili komplikasyon riskini
onlemis olmaktadir. IV  enjeksiyon uygulamasi
parenteral enjeksiyon uygulamalari arasinda viicutta en
hizli etkiyi gdsteren bir uygulamadir. Bundan dolay1 da
uygulanan ilacin verilis hizina gore de komplikasyon
gelisme riski ¢ok yiiksektir. Bu yiizden 6grenci
hemsireler yavas ilag enjekte etmeli ve ters reaksiyon
acisindan hastalar1 yakindan izlemelidir [26,27].

Ogrencilerin IM ve 1V enjeksiyon uygulamasmin bilgi
ve beceri puanlarinin 80-90 arasinda oldugu gibi toplam
bilgi ve toplam beceri puanlar1 84-85 arasinda oldugu
saptanmis olup Ogrencilerin bu konudaki bilgi ve
becerisinin  iyi  diizeyde oldugu  saptanmustir.
Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulamasi beceri puanlar
bilgi puanlarindan biraz daha yiiksek iken istatistiksel
olarak aralarinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
Ogrencilerin IV enjeksiyon uygulamasi beceri puanlari
bilgi puanlarindan biraz daha yiiksektir ve aralarinda
anlamli bir fark vardir. Ogrencilerin IM ve IV oldugu
gibi toplam beceri puanlart bilgi puanlarindan daha
yiiksektir ve aralarinda anlamli bir fark vardir. Bu
bulgular 15181inda; O6grencilerin enjeksiyon uygulama
becerilerinin bilgilerinden daha iyi olmasimin maket
iizerinde islem basamaklarina gore uygulama yapmanin
anlatmadan daha kolay ve uygulanabilir olmasindan
kaynakl1 oldugu diisiiniilmiistiir.

Ogrencilerin hemsirelik esaslar1 dersinin teorik ders
notunun laboratuvar sinavindaki notundan daha
disiiktiir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin teorik ders
notunu kapsayan ders konularmin daha ayrintili ve konu



sayisinin ~ fazlaca olmasindan  kaynakli  oldugu
diigiiniilmiistiir. Bu ¢aligmanin bulgulariyla Midilli ve
ark.’min [8] arastirma sonuglarindan benzer sekilde
sonuglar elde edilmistir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Laboratuvar
Uygulamalarindaki Bilgi ve Becerilerinin Sinav
Kaygisi ile iliskisi

Ogrencilerin laboratuvar smavinda orta diizeyde bir
smav kaygisi yasadigi saptanmig olup, bu sinav kaygisi
ogrencilerin laboratuvar uygulamalarindaki toplam bilgi
ve beceriyi etkilememistir. Literatiirde de 6grencilerin
laboratuvar sinav kaygisinin  [8] ve ilk klinik
deneyimleri 6ncesinde, sirasinda yasadiklari kaygi ve
klinik streslerinin [14,19,28,29] orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde stres veya kayginin dgrencinin
basarisin1 olumsuz olarak etkiledigi, stres diizeyi yiiksek
olan ogrencilerde akademik basarinin diigiik oldugu
belirtilirken [30], bu ¢alismada ve benzer bir galismada
[8] ise 6grencilerin sinav kaygisinin akademik basarisim
etkilemedigi  goriilmiis olup bununda nedeninin
Ogrencilerin smav kaygisinin yiiksek olmamasindan
kaynaklandigi  distiniilmistir.  Melincavage [15]
belirttigi lizerine dgrenciler orta diizeyde kaygi ile en iyi
performansi yasarlar ancak anksiyete diizeyi ¢ok yiiksek
veya ¢ok diisiik olursa Ogrencilerin performanslar

diiser. Bu nedenle o&grencilerin laboratuvar sinav
kaygisinin 6gretim elemanlar1 tarafindan fark edilmesi
ve uygun seckilde ele alinmasi Ogrencinin smav
kaygisinin  ¢ok yiksek yasamamasina yardimci
olacagina inanilmaktadir.

4. Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar

uygulamalarindaki bilgisi ve becerisi iyi diizeydedir.
Simav kaygilari da orta diizeyde olup, laboratuvar sinavi
uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalari ile
simav kaygist puan ortalamalari arasinda herhangi bir
iligki saptanmamustir.

Smav kaygisinin azaltilmasi igin, S&grencilerin ders
saatleri disinda da istedikleri zaman laboratuvara
ulasilabilirlikleri saglanarak maketler iizerinde daha
fazla uygulama yapmalari, sinav Oncesinde/ sirasinda
farkli tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin
kullanilmas1 6nerilmektedir.
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