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Girisimsel radyoloji bolimiinde verilen hemsirelik

girisimlerinin belirlenmesi

Bediye Oztas(*), Hiilya Bulut Deniz(**)

OZET

Bu arastirma girisimsel radyoloji bolimuinde verilen hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini; Ankara il sinirlan
icerisinde yer alan ve girisimsel radyoloji bolimi bulunan hastanelerin girisimsel
radyoloji bélimiinde calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemistir. Arastirma; arastirmaya katilmay1 kabul eden 31 hemsire ile yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda, ilgili literattirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans dagilimlari, ortalama,
standart sapma, yiizdelik sayilar kullanilmistir. Arastirmanin Bulgularina gére hemsirelerin
islem 6ncesinde; daha siklikla hastaya bilgi verme, egitim ve teknik beceri gerektiren
girisimleri yaptiklari belirlenmistir. Hemsirelerin islem sirasinda; cogunlukla steril ortam
olusturmaya yonelik girisimleri yaptiklari bunun yani sira islem sirasinda doktora yardimci
olma, hastayr monitorize etme ve islem sirasinda uygulanmasi gereken ilaglar uygulama
girisimlerini yaptiklari belirlenmistir. Hemsirelerin islem sonrasinda ise; hastanin vital
Bulgularini takip etme, hastanin guivenli bir sekilde transportunun saglanmasi, kanama
takibi ve hastanin mobilizasyonunu saglama girisimlerini yaptiklari belirlenmistir.
Hemsirelerin literatlire gore belirlenmis olan islem 6ncesi, sirasi ve sonrasinda hemsirelik
girisimlerini; ok yliksek bir oranda gérevleri olarak kabul ettikleri belirlenmistir. Bu calisma
ile hemsirelerin girisimsel radyoloji hemsiresinin gérevleri hakkinda farkindaliklarinin
arttigi soylenebilir. Calismamizda girisimsel radyoloji hemsirelerinin, literattirde belirtilen
girisimlerin bir kismini yaptiklari, ancak kendilerinden beklenen ¢ogu girisimin farkinda
olmadiklari belirlenmistir. Girisimsel radyoloji bolliminde hemsireler, teknik beceri
gerektiren islemleri yapmanin yani sira hastanin saglik éyktistini alarak ve buttincil
olarak degerlendirerek profesyonel bir yaklasimla hemsirelik bakim planini olusturmali ve
uygulamalidir. Girisimsel radyoloji béltimiinde ¢alisan hemsireler icin, girisimsel radyoloji
hemsireligi ile ilgili belirli araliklarla hizmet-ici egitimlerin ve sertifika programlarinin
gelistirilmesi gerektigi distinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Girisimsel radyoloji, hemsirelik girisimleri, girisimsel radyoloji
hemsireligi

SUMMARY

Determination of nursing interventions given in the interventional radiology
department

This study was conducted descriptively to identify the nursing interventions in the de-
partment of interventional radiology. The research sample included the nursing works in
the department of the interventional radiology of the hospitals in Ankara. The selection
of the sample was not carried out in the research. The study included 31 nurses accepting
to participate in the research. . By benefiting from the related literature for data collec-
tion, the questionnaire form, prepared by the researcher, was used. The ranges of the
frequency, average, standard deviation and the percentage numbers were utilized for
data assessment. According to the findings of the research, it was identified that the nur-
ses provided the interventions more often information ,education and reguires technical
skills to the patient before the process. During the process, it was identified that the nur-
ses mostly performed the interventions for creating the sterile atmosphere and helping
the physicians, monitoring the patient, administering the drugs which were necessary in
the application. After the process, it was identified that the nurses performed the other
interventional activities such as monitoring the patient’s vital findings, safety transporta-
tion of the patient, bleeding control and the patient mobilization. It was identified that
the nurses accepted the nursing interventions pre-during-post process cited in the lite-
rature as the responsibility in the high rate. It can be said that awareness of the nurses on
duties of the interventional radiology nurses have risen with this study. We determined
that the interventional radiology nurses perform a portion of the interventions defined
in the literature, yet are not aware of many of the interventions expected from them. Nur-
ses at interventional radiology department should establish and implement nursing care
program with a professional approach by taking medical history of the patient and per-
forming its holistic evaluation, in addition to performing operations requiring technical
skills. Development of periodical in-service trainings and certification programs related
to interventional radiology nursing for the nurses working at interventional radiology
departments is considered to be essential.

Key words: Interventional radiology, the nursing interventions, the interventional radiology
nursing
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Giris

Girisimsel radyoloji; gérintileme ydntemlerinin rehberligin-
de tani amaciyla biyopsi, tedavi amaciyla dekompresyon, dre-
naj, tas ¢ikariimasi, dilatasyon, embolizasyon, kateter uygula-
malari gibi vaskuler ve vaskiler olmayan girisimlerin yapildigi
bir alandir (1). Hastalara tani ve tedavi amaciyla hizmet veren
girisimsel radyoloji bélimunde, ¢ocuk hastalardan yash has-
talara, yogun bakim hastalarindan ayaktan hastalara, kemo-
terapi alan hastalardan bulasici hastaligi olan hastalara kadar
oldukga genis bir hasta grubuna hizmet verilmektedir (2). Bu
kadar genis bir hasta popullasyonuna hizmet veren girisimsel
radyoloji bolimiinde hastalarin ¢ok hizli bir sekilde dederlendi-
rilmesi, ihtiyaclarinin belirlenmesi, islem dncesi, sirasi ve son-
rasinda hasta takibinin yapilmasi, hasta ve ailesinin egitilmesi,
hasta glivenliginin saglanmasi oldukga 6nemlidir (3,4,5).

Girisimsel radyolojik islemler; hastalarin hemodinamik den-
gesini olumsuz etkileyerek, agri ve endise yasamalarina neden
olarak fizyolojik ve psikolojik boyutta hastalar etkileyebilmek-
tedir (6,7). Ayni zamanda gorintileme icgin kullanilan kontrast
madde hastada alerjik reaksiyonlara sebep olabilirken, deri
bitlinliginin bozulmasi ve takilan kateterler sebebiyle has-
talarda enfeksiyon gelisebilmektedir (8,9,10). Embolizasyon,
Radyo Frekans Ablasyon gibi islemlerde, agri toleransi dusuk
olan hastalarda ya da gocuk hastalarda anestezi gerektiren
islemlerde, anesteziye bagli olarak hastada gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle hastanin dikkatli izlemi gerekmek-
tedir (11). Ayrica hastaya yapilmasi planlanan iglemlerle ilgili
olarak islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi hakkinda hasta ve ailesi-
ne egitim veriimesi de gerekmektedir (4,5). Hastada gelisebi-
lecek komplikasyonlari erken tanilamada, uygun mudahalede
bulunmada, tim sure¢ boyunca gelisebilecek komplikasyonlar
hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirmede, hastanin endi-
sesini gidermede, agri kontroliinde, enfeksiyon kontroliinde
ve hasta guvenliginin saglanmasinda hemsgirenin goérevi cok
onemlidir. Girisimsel radyoloji bélumiinde hemsireler yaptiklari
girisimlerle hastalarda gelisebilecek komplikasyonlari ortadan
kaldirabilir ya da azaltabilir (4,5,9,12).

Girisimsel radyoloji bélimuinde goérev alan saglik ekibi; rad-
yoloji doktoru, radyoloji teknisyeni ve hemsiredir. Radyoloji
doktoru; hastanin tani ve tedavisi igin girisimsel radyolojik is-
lemi yapan saglik ¢calisanidir. Radyoloji teknisyeni; radyolojik
gorintilemede ara¢ ve cihazlan isleten ve kullanan saglik
galisanidir. Girisimsel radyoloji hemsiresi; steril ve dolasan
hemsire olarak gérev yapan saglik calisanidir. Steril hemsire;
steril alan icinde calisan, dolasan hemsire ise; islem odasin-
da kalarak ihtiyaca yénelik destek veren hemsgiredir. Amerikan
Radyoloji Hemsireler Birligi, girisimsel radyoloji hemsireligini;
“tanisal ve tedavi edici gorintileme islemlerinin 6ncesinde,
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sirasinda ve sonrasinda hastayi degerlendirmek, girisimleri
planlamak ve hastaya bakim vermek” seklinde tanimlamak-
tadir (4). Girisimsel radyoloji bélumiinde, girisimsel radyolojik
islemler ameliyathaneye benzer sekilde steril kogullar altinda
yapilmaktadir. Steril hemsire; steril olarak isleme girerken do-
lasan hemsire; islem odasinda bulunmaktadir.

Ulkemizde girisimsel radyoloji hemsireliginin yetki ve gorev-
lerini ortaya koyan bir galismaya rastlanmamistir. Bu amaca
hizmet etmek icin girisimsel radyoloji bélimuinde g¢alisan hem-
sirelerin mevcut sistemde yaptiklari girisimlerin ve literatirde
belirtilen girisimsel radyoloji hemsiresinin gérevlerini, kendi g6-
revleri olarak kabul etme durumlarinin belirlenmesinin gerekli
oldugu dusuniimustar.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipte planlanan arastirmanin evrenini Ankara il
sinirlari igerisinde yer alan ve girisimsel radyoloji bolimu bulu-
nan 11 hastanede galisan 41 hemsire olusturmustur. Girisim-
sel radyoloji bolimu olmasina ragmen hemsire galistirmayan
ve arastirmaya izin vermeyen hastaneler arastirmanin evreni-
ne alinmamistir. Arastirmada érneklem secgimine gidilmemigtir.
Arastirma; arastirmaya izin veren hastanelerin girisimsel rad-
yoloji bolimiinde galisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
31 hemsire ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda konu ile ilgi-
li literatlirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu kullaniimistir.

Anket formunun ilk kisminda hemsirelerin tanitici bilgilerini
iceren; (yas, egitim durumu, calistiklari kurum, calisma sure-
si, girisimsel radyoloji bolimuinde ¢alisma suresi, giinde islem
yapilan hasta sayisi, girisimsel radyoloji hemsireligine iliskin
egitim alma durumu ve girisimsel radyoloji hemsgireligine iligkin
kaynak takip etme durumu) sekiz soru yer almaktadir. Anketin
ikinci kisminda, hemsirelere girisimsel radyoloji béliminde is-
lem Oncesi, islem sirasi ve igslem sonrasi hangi girisimleri yap-
tiklari G¢ soru agik uglu soru teknigi ile sorulmustur. Anketin
Uclncl kisminda ise hemsirelere literatlire gére belirlemis olan
girisimsel radyoloji hemsgiresinin gorevlerini kendi gorevleri ola-
rak kabul etme durumlari sorulmustur.

Arastirmanin  verileri  01.12.2010 - 30.01.2011 ta-
rihleri arasinda  toplanmigtir.  Arastrmanin  yapila-
cagl hastanelerden (GATA-10.11.2010-1491-1125-
10/1539; il Saglik Midirligi-12.10.2016-B.104.
iISM.4.06.00.09/773-99; Hacettepe Universitesi-12.08.2010-
B.30.2.HAC.0.70.01.00/240-65; Ankara Universitesi-
22.12.2010-B.30.2.ANK.0.20.70.01-044/7833; Gazi
Universitesi-13.12.2010-B.30.2.GUN.0.20.71.00/10675) yazili
izin alindiktan sonra, arastirmanin amaci hemsirelere anlatil-
mis ve onamlari alinmistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of
Social Sciences) 15 paket programi yardimiyla degerlendiril-
mistir. Verilerin degerlendiriimesinde frekans dagilimlari, orta-
lama, standart sapma ve yulzdelik sayilar kullaniimigtir.

Bulgular

Tablo I'de; arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici
Ozellikleri gorulmektedir. Hemsireler; 28 ile 55 yas araliginda-
dir. Hemsirelerin % 61,3’G 6nlisans hemsirelik programi, me-
zunudur. Orneklemi olusturan hemsirelerin % 48,4'( Giniversite
hastanelerindeki girisimsel radyoloji boliminde calismaktadir.
Hemsirelerin calisma yili ortalamasi 17,7 £ 7°dir. Hemsirele-
rin %58,1’inin girisimsel radyoloji bélimunde galisma suresi;

1-4 yil araligindadir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%12,9'u girisimsel radyoloji hemsireligine iligkin egitim aldigini
ifade etmistir (hizmet ici egitim ve iki haftalik oryantasyon egi-
timi). Girisimsel radyoloji boliminde bir giinde islem yapilan
hasta sayisi; 2 ile 30 arasinda degismektedir (Tablo I).

Tablo I. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi
(n=31)

Tanitici 6zellikler Sayr %
Yas (ort. 37,45+ 6,9)

28-33 yas 10 32,3
34-40 yas 12 38,7
41-55 yas 9 29,0
Mezun oldugu okul

Saglik Meslek Lisesi 12,9
Hemsirelik Onlisans Programi 19 61,3
Hemsirelik Lisans Programi 25,8
Kurum

Devlet Hastaneleri 12 38,7
Universite Hastaneleri 15 48,4
Ozel Hastaneler 4 12,9
Calisma siiresi (ort. 17,7 £ 7)

07-13 yil 11 B515
14-20 yil 11 E515
21 yil ve Uzeri 9 29,0
Girisimsel radyoloji bélimiinde ¢alisma

suresi( ort.4,9 £ 3,8)

1-4 yil 18 58,1
5 yil ve Uzeri 13 41,9
Girisimsel radyoloji hemsireligine iliskin

egitim alma durumu

Evet 4 12,9
Hayir 27 87,1
Girisimsel radyoloji hemsireligine iliskin

kaynak takip etme durumu

Evet 7 22,6
Hayir 24 77,4
Toplam 31 100,0

Hemsireler islem éncesi yaptiklar girisimleri; hastanin islem
Oncesi vital Bulgularini alma (%77,4 n=24), hastaya intrave-
ndz yol agma (%58,1 n=18), hastanin laboratuar Bulgularini
degerlendirme ve doktora haber verme (%51,6 n=16), islem
yapilacak boélgenin cilt hazirhgini yapma (%48,4 n=15) has-
taya islem dncesi hazirlik hakkinda bilgi verme (%48,4 n=15),
hastaya 6nlik ve bone giydirme (%29 n=9), hastaya islem
hakkinda bilgi verip onamini alma (%25,8 n=8), hastayi ma-
saya alip uygun pozisyon verme (%22,6 n=7), hastaya sonda
takma (%19,4 n=6), islem 6ncesi uygulanmasi istenen ilaglari
uygulama (%16,1 n=5), hastanin mahremiyetinin korunmasi
(%16,1 n=5), hastanin(%16,1 n=5), ve islemin dogrulanmasi
(%9,7 n=3), hastanin endisesini azaltmak igin psikolojik des-
tek saglama (%6,5 n=2), seklinde ifade etmiglerdir (Hemsireler
birden fazla yanit vermislerdir, yizdeler n Gzerinden alinmistir,
sonuglar tablo olarak verilmemistir.)

Tablo II'de; hemsirelerin, igslem dncesi hemsirelik girisimlerini
gorevleri olarak kabul etme durumlari verilmistir. Hemsirelerin
tamami, hastaya kendini tanitma, hastanin igslem masasin-
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da guvenligini saglama, bunun icin gerekli énlemleri alma ve
gerekli olabilecek aletleri hazir bulundurma, islem odasinin
temizligini, i1sisinin uygunlugunu, oksijen, aspiratér ve aydin-
latma cihazlarinin ¢aligir durumda oldugunu kontrol etme, has-
tanin islem 6ncesi vital Bulgularini kontrol etme ve kaydetme
girisimlerini gérevleri olarak kabul ettiklerini ifade etmiglerdir.

Tablo Il. Hemsirelerin Islem Oncesi Hemsirelik Girisimlerini
Gorevleri Olarak Kabul Etme Durumlari (n=31)
Gorevleri olarak kabul

etme
Hemsirelik Girigimleri Evet Hayir

S % S % *
1. Hastanin saghgi ve durumu ile ilgili
kapsamli bilgi toplama ) e b 8 <7
2. Bilgi toplarken. gelisimsel 6zelliklere ve 27 871 4 12.9
yasa uygun teknikler kullanma
3. Hasta ile ilgili toplanan bilgilere
dayanarak yorum yapma ve bakim plani 26 839 5 16,1
olust"urma_ ;
4. Guvenli bir gevre olusturma ve sagligi 9 935 2 65

yukseltmek igin saglik egitimi planlama
5. Tim uygulama alanlarinda etik
tedbirler alma

6. Ekip calismasinda ekip kurucusu ya
da ekip uyesi olarak yer alma

7. Hastaya kendini tanitma, hasta
bilgilerini gézden gecirme ve hastanin
endisesini azaltmak icin psikolojik destek
saglama

8. Hastaya doktorla beraber islem

30 968 1 3.2
30 968 1 3,2

w

1 1000 0 O

P 22 710 9 290
hakkinda bilgi verip rizasini alma
9. Hastaya eglik eden bakicilari ve aile
{iyelerini bilgilendirme L
10. Hastanin laboratuvar bulgularini
kontrol edip ekip uyelerini bilgilendirme 2 el 1z
11. Hastanin islem masasinda
guvenligini saglama, bunun igin gerekli 31 100,0 0 0

onlemleri alma ve gerekli olabilecek
aletleri hazir bulundurma

12. Islem odasinin temizligini, isisinin
uygunlugunu, oksijen, aspirator ve
aydinlatma cihazlarinin ¢alisir durumda
oldugunu kontrol etme

13. Acil ilaglarin, defibrilatorun,
endotrakeal tliplin ve monitoriin hazir 24
oldugundan emin olma

14. Steril kiyafet ve eldivenlerin tam
olmasini saglama

31 1000 0 O

774 7 226

29 935 2 65

15. Hastayi isleme hazirlama 30 96,8 1 3,2
16. Hastaya intraven6z yol agma 30 96,8 1 3,2
17. Hastanin iglem 6ncesi vital

bulgu_lannl ](ontrol _eﬁme ve kaydetme e e L
18. Diger hizmet birimleri ile 29 935 2 65

koordinas‘onu sailama
* Satir ylizdesi alinmistir.

Hemsireler islem sirasinda yaptiklari girisimleri; doktora
yardimci olma (%67,7 n=21), gerekli olan malzemeleri steril
olarak agma, hazirlama, yikama ve hazir bulundurma (%48,4
n=15), hastay steril olarak 6rtme (%45,2 n=14), hastay moni-
torize etme (%45,2 n=14), islem sirasinda uygulanmasi gere-
ken ilaglari uygulama (%29 n=9), Steril kosullarin devamlihgini
saglama (%19,4 n=6), Hastayi bilgilendirme ve sorularini ce-
vaplama (%9,7 n=3), alinan orneklerin tanimlanmasi ve ilgili
yere ulastiriimasi(%3,2 n=1), seklinde ifade etmislerdir (Hem-
sireler birden fazla yanit vermislerdir, yuzdeler n Uzerinden
alinmistir, sonuglar tablo olarak veriimemistir.)

Hemsirelerin islem sirasindaki hemsirelik girisimlerini g6-
revleri olarak kabul etme durumlari dolasan hemsire ve steril
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hemsire olarak iki kisimda ifade edilmistir. Tablo IlI'te girisim-
sel radyoloji béliminde islem sirasinda dolasan hemsirelerin
hemsirelik girisimlerini goérevleri olarak kabul etme durumlari
verilmistir. Hemsirelerin tamami, hasta, aile ve diger ¢alisanlar-
la hemsirelik uygulamalarinda isbirligi yapma, hastanin iglem
boyunca guvenligini ve rahatini saglama girisimlerini gérevleri
olarak kabul ettiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin tamamina
yakin bir kismi ( % 96,8) ise; hastayl operasyon masasina
alma, uygun pozisyon verme ve hastanin mahremiyetini ko-
ruma, hastanin islem sonrasi glvenli bir bicimde Unite hem-
siresine s6zlu ve yazil bigimde teslimini saglama girisimlerini
gobrevleri olarak kabul ettiklerini ifade etmiglerdir.

Tablo lil. Dolasan Hemsirelerin Islem Sirasinda Hemsirelik

Girisimlerini Gorevleri Olarak Kabul Etme Durumlari (n=31)
Gorevleri olarak kabul
etme

Evet
S % S % *

Hemsirelik (Dolasan Hemsire) Girigimleri Hayir

1. Hastaya 6zgu gelistirilen bakim planini

26 839 5 16,1
uygulama
2. Hastaya yapilan tim uygulamalari
kaydetme . - 24 774 7 226
3. Hasta, aile ve diger galisanlarla birlikte 100 0 0

hemsirelik uygulamalarinda isbirligi yapma
4. Hastanin islem boyunca glvenligini ve
rahatini saglama

5. Hastayi operasyon masasina alma,

31 100 0 O

uygun pozisyon verme ve hastanin 30 96,8 1 3,2
mahremiyetini koruma

6. Hastayl monittrize etme ve islem

boyunca hastanin takibini yapma A A
7. Islem odasinin iginde kalarak islem

boyunca ihtiyaca yonelik destek verme,

ihtiyac duyulan sarf malzemeyi temin etme 2 CEE 2
ve aseptik tekniklere uygun olarak agma

8. Islem sirasinda uygulanmasi istenen

ilag tedavilerini uygulama = £
9 Islem odasinin gereksiz agilmasini 24 774 7 226
6nleme

10. Islemde hastaya yapilan tim

uygulamalari ve hasta takiplerini kaydetme 25 80,6 6 19,4

ve imzalama

11. Islem sonrasinda hastanin gtivenli bir
sekilde sedyeye alinmasini saglama

12. Hastanin islem sonrasi gtivenli bir

29 935 2 65

bicimde linite hemsiresine s6zli ve yazili 30 96,8 1 3,2
bicimde teslimini saglama

13. Uygulamalarinda son arastirma

bulgularini sahip oldugu bilgiyle 28 90,3 3 9,7

butlnlestirerek kullanma

Tablo IV’te girisimsel radyoloji béliminde islem sirasinda
steril hemsirelerin, hemsirelik girisimlerini gérevleri olarak ka-
bul etme durumlar verilmistir. Hemsirelerin tamami;aseptik
teknikleri kullanarak eldiven ve onlik giyme, cerrahi ekibin
steril giyinmesine yardimci olma, situr, igne, bistiri ve diger
gerekli aletleri dolasan hemsgirenin yardimi ile hazirlama giri-
simlerini gorevleri olarak kabul ettiklerini belirtmiglerdir.

Hemgireler islem sonrasinda yaptiklari girisimleri; Hastanin
vital Bulgularini takip etme (%67,7 n=21), hastanin glvenli bir
sekilde transportunun saglanmasi (%61,3 n=19), islem bdlge-
sinin kanama yonunden takibi(%54,8 n=17), hasta ve yakinla-
rina egitim verme (%25,8 n=8), islem bolgesinin pansumani-
nin yapilmasi ve kapatilmasi (%19,4 n=6), hastanin nérolojik
muayenesinin yapilmasi(%19,4 n=6), hastaya uygulanan giri-
simlerin kaydedilmesi(%12,9 n=4), islem sonrasi uygulanmasi
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istenen ilaglarin uygulanmasi (%9,7 n=3), hastanin mobilizas-
yonunun saglanmasi(%9,7 n=3), hastanin yakinlari ile goris-
tirtlmesi (%6,5 n=2), hasta yakinlari ile doktorun gériismesini
saglamak (%3,2 n=1), islem odasinin temizliginin saglanmasi
(%3,2 n=1) seklinde ifade etmislerdir. (Hemsireler birden faz-
la yanit vermiglerdir, ylizdeler n Gzerinden alinmistir, sonuglar
tablo olarak verilmemistir.)

Tablo IV. Steril Hemsirelerin Islem Sirasinda Hemsirelik

Girisimlerini Gorevleri Olarak Kabul Etme Durumlari (n=31)
Gorevleri olarak kabul

Hemsirelik (Steril Hemsire) etme
Girisimleri Evet Hayir

S % S %~
1. islem igin gerekli olan ézel alet ve
gerecleri hazirlama ve radyologile 29 93,5 2 6,5
kontrol etme . ) )
2. Hastan_ln ve islemin dogrulugunu 28 903 3 97
radyolog ile kontrol etme
3. Radyolojik islem masasina
hastanin guvenli yerlesimini 29 935 2 6,5
saglama

4. Aseptik teknikleri kullanarak
eldiven ve 6nluk giyme, cerrahi
ekibin steril giyinmesine yardimci

olma
5. Steril seti islem masasini uygun

yere yerlestirip agma

6. Sutur, igne, bisturi ve diger
gerekli aletleri dolasan hemsirenin 31
yardimi ile hazirlama

7. Cilt hazirligini yapma 30
8. Islemin ézelligine gore gerekli
olan malzemeleri

masaya yerlestirme ve kullanima

hazir hale getirme
9. Islem sirasinda alinan doku

orneklerini tanimlayarak dolasan 28

hemsireye teslim etme
10. Islem boyunca malzemeleri

duzenleyip temizleme
11. Igslemin ilerleyisini strekli
olarak gozlemleyerek radyologun 29 93,5 2 6,5

isteyeceklerini 6ngérme
* Satir yiizdesi alinmigtir.

Tablo V’de hemsirelerin islem sonrasi hemsirelik girisimlerini
gorevleri olarak kabul etme durumlar verilmistir. Hemsirelerin
%100'3; islem odasinin uygun olarak temizlenmesini saglama
ve kontrol etme, % 96.8'i ise hastanin agri kontroliini sagla-
mada doktorla ve hasta ile igbirligi icerisinde yaklasimlarda
bulunma ve hasta ile yakinlarina egitim verme girisimlerini go-
revleri olarak kabul ettiklerini belirtmislerdir.

31 10000 0 O

28 903 3 97

1000 0 O

968 1 32

29 935 2 65

90,3 3 97

30 968 1 32

Tartisma

Bu arastirma girisimsel radyoloji bélimuinde verilen hem-
sirelik girisimlerini belirlemek ve hemsirelerin literatiire goére
belirlenmis olan hemsirelik girisimlerini gérevleri olarak kabul
etme durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma
sonucunda hemgirelerin daha cok teknik beceri gerektiren
girisimleri yaptiklari belirlenmistir. Ancak girisimsel radyoloji
hemsirelerinin gorevleri bu girisimlerle sinirli degildir. Litera-
tirde girisimsel radyoloji hemsirelerinin tanisal ve tedavi edi-
ci goruntileme islemlerinden Once, sirasinda ve sonrasinda

hastayi degerlendirmek, bakim planlamak ve hastaya bakim
vermek, hasta guvenligini saglamak, hasta ve ailesine egitim
vermek, hastayl desteklemek ve mahremiyetini korumak gibi
birgcok gorevleri oldugu belirtiimektedir (3,4,5,13,14,15).

Tablo V. Hemsirelerin Islem Sonrasinda Hemsirelik
Girisimlerini Gorevleri Olarak Kabul Etme Durumlari (n=31)

Gorevleri olarak kabul
etme

Evet Hayir
S % S

Hemsire Girisimleri

% *
1. Hastada gelisebilecek
komplikasyonlar bilip uygun 29
yaklasimda bulunma

2. Hastanin vital bulgularini,

oksijen satirasyon seviyesini 29
takip etme

3. Girisim bolgesini kanama
yonunden takip etme ve periferik 26
nabizlari kontrol etme

4. Hastanin agri kontroltnu
saglamada doktorla ve hasta ile
isbirligi icerisinde yaklasimlarda
bulunma

5. Hastanin norolojik takibini
yapma

6. islemde kullanilan
malzemelerin uygun bir sekilde 28
uzaklastirilmasini saglama

7. Kontamine materyallerin

uygun sekilde muhafaza edilip 27
uzaklastirilmasini saglama

8. Islem odasinin uygun olarak
temizlenmesini saglama ve 31
kontrol etme

9. Verilen hemsirelik

hizmetlerinde bakim planinin 29
sonuglarini degerlendirme

10. Bakim planinin sonuglarini
kaydetme

11. Hemsirelik hizmetleriyle ilgili
Onerilerde bulunurken bakim 28
planinin sonuglarini kullanma

12. Hemsirelik hizmetlerinde

kendi disindaki hemsirelerin 21
uygulanmalarini degerlendirme

13. Hasta ve yakinlarina egitim 30 968 1 32
verme

Hemsirelerin islem Oncesinde yaptiklarini ifade ettikleri
maddeler, hastanin igsleme hazirlanmasinda girisimsel radyo-
loji bélimiinde hemsireden beklenen girisimlerle uyumludur.
(3,4,5,12,13,14). Bununla birlikte hemsirelerin yarisina yakini
(%48.4), islem 6ncesi hastaya bilgi verdiklerini ifade etmigler-
dir. Gerek hasta haklari kapsaminda gerek hastanin korku ve
endisesini azaltmak icin hastaya yapilan her uygulama ile ilgili
hastalara bilgi verilmesi zorunludur. Hastanin korku ve endise-

935 2 6,5

93,5 2 6,5

839 5 16,1

30 96,8 1 3,2

24 774 7 22,6

90,3 3 9,7

871 4 12,9

100,0 O 0

93,5 2 6,5

23 742 8 25,8

90,3 3 9,7

67,7 10 32,3
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sini azaltmada da bilgi vermenin énemi bir¢cok ¢calismada vur-
gulanmaktadir. Girisimsel radyoloji hemsiresi hastalarin korku
ve endise sebebiyle yasadiklar stresi azaltmak igin bu bolim-
de islem yapilan hastalari bilgilendirmeli ve hastanin sorulari-
na cevap vermelidir. Bu sayede strese bagli olarak hastalarda
meydana gelecek fizyolojik ve psikolojik degdisiklikler azaltila-
bilir. Ayni zamanda hastalarin bilgilendiriimesi islem sirasinda
ozellikle lokal anestezi ile islem yapilan hastalarin isleme uyu-
munu artirarak istenmeyen olaylarin gelisimini de azaltacaktir
(16,17,18,19).

Girisimsel radyoloji bolimiinde 6zellikle genel anestezi ile
islem yapilan hastalara dogru pozisyon verilmesi olasi yara-
lanmalari 6nlemek icin ¢ok 6nemlidir. Calismamizda hasta-
ya operasyon masasinda uygun pozisyon verdigini sOyleyen
hemsire sayisi azdir(%22,6 n=7). Girigsimsel radyolojide uy-
gunsuz verilen pozisyonlar, sert ylzeyli alanlar ve uzun suren
islemler hastalarin var olan kronik hastaliklari ile birlestiginde
yaralanmalara sebep olabilir. Girisimsel radyoloji béliminde
yapilan tim islemlerde hemsirelerin hastalara uygun pozisyon
vermesi, uygun destek petlerinin kullanmasi ve basing noktala-
rina belli araliklarla masaj yapilmasi hastalari sinir ve yumusak
doku yaralanmalarindan koruyacaktir (20) .

Girisimsel radyoloji béliminde hemsirelerin %16,1’i (n=5)
islem Oncesinde hasta ve iglemi dogruladigini ifade etmistir.
Girigsimsel radyoloji béliminde hasta glvenliginin saglanma-
si cerrahi bolumlerle benzerligi sebebiyle 6nem tasimaktadir.
Son yapilan calismalar Diinya Saglik Orgiiti'niin kullanimini
onerdigi cerrahi gltivenlik kontrol listelerinden modifiye edilmis
girisimsel radyoloji bolimu igin olusturulmus, icerisinde hasta
ve taraf dogrulamasinin da bulundugu gtivenlik kontrol listeleri-
nin kullanimini 6nermektedir (21,22,23). Dolayisiyla girisimsel
radyoloji béluminde hemsirelerin hasta giivenligini saglamak
konusunda gok &nemli gérevleri vardir. Ulkemizde girisimsel
radyoloji bélimlerinde glvenirligi ve gegerliligi yapilmis kontrol
listelerinin kullanimina rastlanmamistir. Ulkemiz igin glivenirligi
ve gegcerliligi yapiimis kontrol listelerinin kullaniimasi ve hem-
sirelerin konu ile ilgili farkindaliklarinin artiriimasi istenmeyen
olaylarin insidansini azaltacaktir.

Calismamizda hemsirelerin blyik gogunlugu literatiire gore
belirlenmig olan iglem éncesi girisimleri gorevleri olarak kabul
etmektedir (3,4,5,12,13,14). Yalnizca islem 6ncesinde ‘doktor-
la beraber hastaya bilgi verip rizasini alma’ girisimini hemsire-
lerin daha buytk kismi (%29), gorevleri olarak kabul etmedik-
lerini ve bunun doktorun sorumlulugu oldugunu disindiklerini
ifade etmislerdir. Hastaya herhangi bir girisim yapmadan 6nce
hastanin onamini almak yasal bir zorunluluktur (24). Ulkemizde
hastadan onam alma gérevi hekimlere verilmistir (25). Bunun
yani sira literatlirde doktorla birlikte islemin hastaya agiklan-
masi ve onam alinmasinda hemsirenin de énemli gorevleri ol-
dugu ifade edilmektedir (4,5). Davies ve arkadaslari (2004) ¢a-
lismalarinda; girisimsel radyolojik islem dncesinde hemsireler
tarafindan hastalara bilgi verilerek onam alinmasinin hastanin
anlama seviyesini ve memnuniyet dizeyini artirdigi sonucu-
na ulasmiglardir (26). Bu sonuglardan yola ¢ikarak hastalarin
anlayacaklari bir sekilde, hastalarin sorularini cevaplayabile-
cek bir bilgi birikimi ile hemsgirelerin hastalardan onam almalari
hasta ciktilari ile ilgili olarak olumlu sonuglar olusturabilir.

Hemegireler; islem sirasinda cogunlukla steril ortam olustur-
maya yoOnelik girisimleri yaptiklarini ifade etmiglerdir. Litera-
tlre goére belirlenen hemsirelik girisimlerini de ylksek oranda
gorevleri olarak kabul ettiklerini ifade etmislerdir. Literatir-
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de girisimsel radyolojide kullanilan ilaglarin uygun, dogru bir
sekilde verilmesi ve islem sirasinda hastanin yakin takibi ile
hasta glvenliginin saglanabilecegi ifade edilmektedir (15,27).
Girisimsel radyoloji bélimuinde 6zellikle nérogirisimsel islem-
lerde (6rnegin anevrizma hastalari) hastalarin monitérizas-
yonu, hastanin hidrasyonu, antikoagulan uygulanmasi ve
takibi, noérolojik durumunun takibi hemsirelerin goérevidir (7).
Calismamizda hemsirelerin yarisi hastanin monitérizasyonunu
saglayarak takibini yaptigini ifade etmislerdir. Gradinscak ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda; hemsirelerin islem sonra-
sinda hastay! takip etmelerinin komplikasyonlari azalttigi ifade
edilmektedir. Arastirmaya katilan hemsireler ‘kanama kontro-
1U, vital bulgu takibi, nérolojik muayene yapma gibi girigsimlerle
hasta izleminin 6neminin farkinda olduklarini géstermislerdir
(28). Hastanin islem sirasi ve sonrasi takibi komplikasyonlarin
onlenmesi ve erken farkina varilarak midahale edilmesi aci-
sindan 6nemlidir.

Calismamizda hemsirelerin islem sonrasi ifadeleri ile yap-
tiklarini belirttikleri girisimlerin literatirde belirtilen girisimlerle
benzer oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin blylik ¢ogunlugu
islem sonrasi belirtilen girigsimleri gorevleri olarak kabul ettik-
lerini ifade etmislerdir. islem sirasi ve sonrasi agri kontrolii
Ozellikle lokal anestezi ile islem yapilan hastalar i¢cin dnemli-
dir. Calismamizda hemsireler bu konuda herhangi bir girisim
yaptiklarini ifade etmezken hemen hepsi agri kontroliini go-
revi olarak kabul etmektedir. England ve arkadaslarinin (2005)
yaptidi1 calismada girisimsel radyolojik islem yapilan hastalarin
%69,2’sinde islem sonrasi analjezi gerektigi, %28’ine ise opio-
idlerin uygulandigi belirtilmistir (29). islem éncesi, islem sirasi
ve sonrasinda agrinin degerlendirilmesi, uygun farmakolojik
ve nonfarmakolojik yaklasimlarin uygulanmasi hemsirelerin en
o6nemli gérevidir (4,5,30).

Hemegirelerin bir diger sorumlulugu hastaya 6zgu bakim pla-
ni gelistirmek ve uygulamaktir. Hemsireler bakim plani gelistir-
me, uygulama ve kaydetmeyi gorevleri olarak gérmekle birlik-
te, g6zlemlerimiz bunun gerceklestiriimedigi yontundedir.

Ayrica girisimsel radyoloji boliminde hemsirelerin girisimsel
radyoloji hemsireligine iliskin egitime ihtiyaglar oldugu dusu-
nilmektedir. Calismamizda hemsirelerin sadece %12.9’unun
girisimsel radyoloji hemsireligine iligkin egitim aldi§i ve bu ora-
nin oldukga disuk oldugu gérulmektedir. Buna ragmen litera-
tirde girisimsel radyoloji hemsirelerinin iyi planlanmis, politika
ve prosedurleri belirli bir egitim almalari gerektigi belirtimekte-
dir (4,5). Girisimsel radyoloji bolimiinde Radyolojik ve Gorun-
tileme Hemsireligi Derneg@i’nin belirlemis oldugu (Association
for Radiologic and imaging Nursing) sertifika programi konula-
rini (hasta degerlendirme ve bakim plani, ila¢g uygulama, has-
tayl monitorize etme, tanisal ve tedavi edici girisimleri bilme ve
degerlendirme, hasta ve ailesine egitim verme, glivenli ¢cevre
olusturma, acil durum yoénetimi, disiplinlerarasi aktiviteler ve
profesyonel uygulama aktiviteleri) iceren bir sertifika programi
ile hemsgirelerin profesyonel hemsirelik bakimini vermeleri ve
hasta bakim kalitesini artirmalari saglanabilir (31).

Bu c¢alisma ile girisimsel radyoloji hemsirelerinin literatiirde
belirtilen girisimlerin bir kismini yaptiklari, ancak kendilerinden
beklenen ¢ogu girisimin de farkinda olmadiklari belirlenmistir.
Bu calisma ile hemsgirelerin girisimsel radyoloji hemsiresinin
gorevleri hakkinda farkindaliklarinin arttigi sdylenebilir. Giri-
simsel radyoloji béliminde hemsireler, teknik beceri gerek-
tiren islemleri yapmanin yani sira hastanin saglik éykuisunu
alarak ve buttincul olarak degerlendirerek profesyonel bir yak-
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lasimla hemsirelik bakim planini olusturmali ve uygulamalidir.
Girisimsel radyoloji bolimiinde hemsirelik; hem teknolojik alet-
lerin kullanimi hem de zengin hasta profili sebebiyle dinamik
bir alandir. Bu birimdeki bakim kalitesinin artmasi profesyonel
hemsirelik bakiminin sunulmasi ile ilgilidir.
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