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ÖZET
Bu araştırma girişimsel radyoloji bölümünde verilen hemşirelik girişimlerinin belirlenmesi 
amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırmanın evrenini; Ankara il sınırları 
içerisinde yer alan ve girişimsel radyoloji bölümü bulunan hastanelerin girişimsel 
radyoloji bölümünde çalışan hemşireler oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimine 
gidilmemiştir. Araştırma; araştırmaya katılmayı kabul eden 31 hemşire ile yapılmıştır. 
Verilerin toplanmasında, ilgili literatürden yararlanılarak araştırmacı tarafından hazırlanan 
anket formu kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, frekans dağılımları, ortalama, 
standart sapma, yüzdelik sayılar kullanılmıştır. Araştırmanın Bulgularına göre hemşirelerin 
işlem öncesinde; daha sıklıkla hastaya bilgi verme, eğitim ve teknik beceri gerektiren 
girişimleri yaptıkları belirlenmiştir. Hemşirelerin işlem sırasında; çoğunlukla steril ortam 
oluşturmaya yönelik girişimleri yaptıkları bunun yanı sıra işlem sırasında doktora yardımcı 
olma, hastayı monitörize etme ve işlem sırasında uygulanması gereken ilaçları uygulama 
girişimlerini yaptıkları belirlenmiştir. Hemşirelerin işlem sonrasında ise; hastanın vital 
Bulgularını takip etme, hastanın güvenli bir şekilde transportunun sağlanması, kanama 
takibi ve hastanın mobilizasyonunu sağlama girişimlerini yaptıkları belirlenmiştir. 
Hemşirelerin literatüre göre belirlenmiş olan işlem öncesi, sırası ve sonrasında hemşirelik 
girişimlerini; çok yüksek bir oranda görevleri olarak kabul ettikleri belirlenmiştir. Bu çalışma 
ile hemşirelerin girişimsel radyoloji hemşiresinin görevleri hakkında farkındalıklarının 
arttığı söylenebilir. Çalışmamızda girişimsel radyoloji hemşirelerinin, literatürde belirtilen 
girişimlerin bir kısmını yaptıkları, ancak kendilerinden beklenen çoğu girişimin farkında 
olmadıkları belirlenmiştir. Girişimsel radyoloji bölümünde hemşireler, teknik beceri 
gerektiren işlemleri yapmanın yanı sıra hastanın sağlık öyküsünü alarak ve bütüncül 
olarak değerlendirerek profesyonel bir yaklaşımla hemşirelik bakım planını oluşturmalı ve 
uygulamalıdır. Girişimsel radyoloji bölümünde çalışan hemşireler için, girişimsel radyoloji 
hemşireliği ile ilgili belirli aralıklarla hizmet-içi eğitimlerin ve sertifika programlarının 
geliştirilmesi gerektiği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Girişimsel radyoloji, hemşirelik girişimleri, girişimsel radyoloji 
hemşireliği

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

Giriş
Girişimsel radyoloji; görüntüleme yöntemlerinin rehberliğin-

de tanı amacıyla biyopsi, tedavi amacıyla dekompresyon, dre-
naj, taş çıkarılması, dilatasyon, embolizasyon, kateter uygula-
maları gibi vasküler ve vasküler olmayan girişimlerin yapıldığı 
bir alandır (1). Hastalara tanı ve tedavi amacıyla hizmet veren 
girişimsel radyoloji bölümünde, çocuk hastalardan yaşlı has-
talara, yoğun bakım hastalarından ayaktan hastalara, kemo-
terapi alan hastalardan bulaşıcı hastalığı olan hastalara kadar 
oldukça geniş bir hasta grubuna hizmet verilmektedir (2). Bu 
kadar geniş bir hasta popülasyonuna hizmet veren girişimsel 
radyoloji bölümünde hastaların çok hızlı bir şekilde değerlendi-
rilmesi, ihtiyaçlarının belirlenmesi, işlem öncesi, sırası ve son-
rasında hasta takibinin yapılması, hasta ve ailesinin eğitilmesi, 
hasta güvenliğinin sağlanması oldukça önemlidir (3,4,5).

Girişimsel radyolojik işlemler; hastaların hemodinamik den-
gesini olumsuz etkileyerek, ağrı ve endişe yaşamalarına neden 
olarak fizyolojik ve psikolojik boyutta hastaları etkileyebilmek-
tedir (6,7). Aynı zamanda görüntüleme için kullanılan kontrast 
madde hastada alerjik reaksiyonlara sebep olabilirken, deri 
bütünlüğünün bozulması ve takılan kateterler sebebiyle has-
talarda enfeksiyon gelişebilmektedir (8,9,10). Embolizasyon, 
Radyo Frekans Ablasyon gibi işlemlerde, ağrı toleransı düşük 
olan hastalarda ya da çocuk hastalarda anestezi gerektiren 
işlemlerde, anesteziye bağlı olarak hastada gelişebilecek 
komplikasyonlar nedeniyle hastanın dikkatli izlemi gerekmek-
tedir (11). Ayrıca hastaya yapılması planlanan işlemlerle ilgili 
olarak işlem öncesi, sırası ve sonrası hakkında hasta ve ailesi-
ne eğitim verilmesi de gerekmektedir (4,5). Hastada gelişebi-
lecek komplikasyonları erken tanılamada, uygun müdahalede 
bulunmada, tüm süreç boyunca gelişebilecek komplikasyonlar 
hakkında hasta ve yakınlarını bilgilendirmede, hastanın endi-
şesini gidermede, ağrı kontrolünde, enfeksiyon kontrolünde 
ve hasta güvenliğinin sağlanmasında hemşirenin görevi çok 
önemlidir. Girişimsel radyoloji bölümünde hemşireler yaptıkları 
girişimlerle hastalarda gelişebilecek komplikasyonları ortadan 
kaldırabilir ya da azaltabilir (4,5,9,12).

Girişimsel radyoloji bölümünde görev alan sağlık ekibi; rad-
yoloji doktoru, radyoloji teknisyeni ve hemşiredir. Radyoloji 
doktoru; hastanın tanı ve tedavisi için girişimsel radyolojik iş-
lemi yapan sağlık çalışanıdır. Radyoloji teknisyeni; radyolojik 
görüntülemede araç ve cihazları işleten ve kullanan sağlık 
çalışanıdır. Girişimsel radyoloji hemşiresi; steril ve dolaşan 
hemşire olarak görev yapan sağlık çalışanıdır. Steril hemşire; 
steril alan içinde çalışan, dolaşan hemşire ise; işlem odasın-
da kalarak ihtiyaca yönelik destek veren hemşiredir. Amerikan 
Radyoloji Hemşireler Birliği, girişimsel radyoloji hemşireliğini; 
‘’tanısal ve tedavi edici görüntüleme işlemlerinin öncesinde, 
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sırasında ve sonrasında hastayı değerlendirmek, girişimleri 
planlamak ve hastaya bakım vermek’’ şeklinde tanımlamak-
tadır (4). Girişimsel radyoloji bölümünde, girişimsel radyolojik 
işlemler ameliyathaneye benzer şekilde steril koşullar altında 
yapılmaktadır. Steril hemşire; steril olarak işleme girerken do-
laşan hemşire; işlem odasında bulunmaktadır.

Ülkemizde girişimsel radyoloji hemşireliğinin yetki ve görev-
lerini ortaya koyan bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu amaca 
hizmet etmek için girişimsel radyoloji bölümünde çalışan hem-
şirelerin mevcut sistemde yaptıkları girişimlerin ve literatürde 
belirtilen girişimsel radyoloji hemşiresinin görevlerini, kendi gö-
revleri olarak kabul etme durumlarının belirlenmesinin gerekli 
olduğu düşünülmüştür. 

Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı tipte planlanan araştırmanın evrenini Ankara il 

sınırları içerisinde yer alan ve girişimsel radyoloji bölümü bulu-
nan 11 hastanede çalışan 41 hemşire oluşturmuştur. Girişim-
sel radyoloji bölümü olmasına rağmen hemşire çalıştırmayan 
ve araştırmaya izin vermeyen hastaneler araştırmanın evreni-
ne alınmamıştır. Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiştir. 
Araştırma; araştırmaya izin veren hastanelerin girişimsel rad-
yoloji bölümünde çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
31 hemşire ile yapılmıştır. Verilerin toplanmasında konu ile ilgi-
li literatürden yararlanılarak araştırmacı tarafından hazırlanan 
anket formu kullanılmıştır.

Anket formunun ilk kısmında hemşirelerin tanıtıcı bilgilerini 
içeren; (yaş, eğitim durumu, çalıştıkları kurum, çalışma süre-
si, girişimsel radyoloji bölümünde çalışma süresi, günde işlem 
yapılan hasta sayısı, girişimsel radyoloji hemşireliğine ilişkin 
eğitim alma durumu ve girişimsel radyoloji hemşireliğine ilişkin 
kaynak takip etme durumu) sekiz soru yer almaktadır. Anketin 
ikinci kısmında, hemşirelere girişimsel radyoloji bölümünde iş-
lem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası hangi girişimleri yap-
tıkları üç soru açık uçlu soru tekniği ile sorulmuştur. Anketin 
üçüncü kısmında ise hemşirelere literatüre göre belirlemiş olan 
girişimsel radyoloji hemşiresinin görevlerini kendi görevleri ola-
rak kabul etme durumları sorulmuştur.

Araştırmanın verileri 01.12.2010 – 30.01.2011 ta-
rihleri arasında toplanmıştır. Araştırmanın yapıla-
cağı hastanelerden (GATA-10.11.2010-1491-1125-
10/1539; İl Sağlık Müdürlüğü-12.10.2016-B.104.
İSM.4.06.00.09/773-99; Hacettepe Üniversitesi-12.08.2010-
B.30.2.HAC.0.70.01.00/240-65; Ankara Üniversitesi-
22.12.2010-B.30.2.ANK.0.20.70.01-044/7833; Gazi 
Üniversitesi-13.12.2010-B.30.2.GÜN.0.20.71.00/10675) yazılı 
izin alındıktan sonra, araştırmanın amacı hemşirelere anlatıl-
mış ve onamları alınmıştır. 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of 
Social Sciences) 15 paket programı yardımıyla değerlendiril-
miştir. Verilerin değerlendirilmesinde frekans dağılımları, orta-
lama, standart sapma ve yüzdelik sayılar kullanılmıştır. 

Bulgular
Tablo I’de; araştırma kapsamına alınan hemşirelerin tanıtıcı 

özellikleri görülmektedir. Hemşireler; 28 ile 55 yaş aralığında-
dır. Hemşirelerin % 61,3’ü önlisans hemşirelik programı, me-
zunudur. Örneklemi oluşturan hemşirelerin % 48,4’ü üniversite 
hastanelerindeki girişimsel radyoloji bölümünde çalışmaktadır. 
Hemşirelerin çalışma yılı ortalaması 17,7 ± 7’dir. Hemşirele-
rin %58,1’inin girişimsel radyoloji bölümünde çalışma süresi; 

1-4 yıl aralığındadır. Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin 
%12,9’u girişimsel radyoloji hemşireliğine ilişkin eğitim aldığını 
ifade etmiştir (hizmet içi eğitim ve iki haftalık oryantasyon eği-
timi). Girişimsel radyoloji bölümünde bir günde işlem yapılan 
hasta sayısı; 2 ile 30 arasında değişmektedir (Tablo I). 

Tablo I. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı 
(n=31)
Tanıtıcı özellikler Sayı %
Yaş (ort. 37,45 ± 6,9 )    
28-33 yaş 10 32,3
34-40 yaş 12 38,7
41-55 yaş 9 29,0
Mezun olduğu okul    
Sağlık Meslek Lisesi 4 12,9
Hemşirelik Önlisans Programı 19 61,3
Hemşirelik Lisans Programı 8 25,8
Kurum    
Devlet Hastaneleri 12 38,7
Üniversite Hastaneleri 15 48,4
Özel Hastaneler 4 12,9
Çalışma süresi (ort. 17,7 ± 7)    
07-13 yıl 11 35,5
14-20 yıl 11 35,5
21 yıl ve üzeri 9 29,0
Girişimsel radyoloji bölümünde çalışma 
süresi( ort.4,9 ± 3,8)    

1-4 yıl 18 58,1
5 yıl ve üzeri 13 41,9
Girişimsel radyoloji hemşireliğine ilişkin 
eğitim alma durumu    

Evet 4 12,9
Hayır 27 87,1
Girişimsel radyoloji hemşireliğine ilişkin 
kaynak takip etme durumu    

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

Hemşireler işlem öncesi yaptıkları girişimleri; hastanın işlem 
öncesi vital Bulgularını alma (%77,4 n=24), hastaya intrave-
nöz yol açma (%58,1 n=18), hastanın laboratuar Bulgularını 
değerlendirme ve doktora haber verme (%51,6 n=16), işlem 
yapılacak bölgenin cilt hazırlığını yapma (%48,4 n=15) has-
taya işlem öncesi hazırlık hakkında bilgi verme (%48,4 n=15), 
hastaya önlük ve bone giydirme (%29 n=9), hastaya işlem 
hakkında bilgi verip onamını alma (%25,8 n=8), hastayı ma-
saya alıp uygun pozisyon verme (%22,6 n=7), hastaya sonda 
takma (%19,4 n=6), işlem öncesi uygulanması istenen ilaçları 
uygulama (%16,1 n=5), hastanın mahremiyetinin korunması 
(%16,1 n=5), hastanın(%16,1 n=5), ve işlemin doğrulanması 
(%9,7 n=3), hastanın endişesini azaltmak için psikolojik des-
tek sağlama (%6,5 n=2), şeklinde ifade etmişlerdir (Hemşireler 
birden fazla yanıt vermişlerdir, yüzdeler n üzerinden alınmıştır, 
sonuçlar tablo olarak verilmemiştir.) 

Tablo II’de; hemşirelerin, işlem öncesi hemşirelik girişimlerini 
görevleri olarak kabul etme durumları verilmiştir. Hemşirelerin 
tamamı, hastaya kendini tanıtma, hastanın işlem masasın-
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da güvenliğini sağlama, bunun için gerekli önlemleri alma ve 
gerekli olabilecek aletleri hazır bulundurma, işlem odasının 
temizliğini, ısısının uygunluğunu, oksijen, aspiratör ve aydın-
latma cihazlarının çalışır durumda olduğunu kontrol etme, has-
tanın işlem öncesi vital Bulgularını kontrol etme ve kaydetme 
girişimlerini görevleri olarak kabul ettiklerini ifade etmişlerdir.

Tablo II. Hemşirelerin İşlem Öncesi Hemşirelik Girişimlerini 
Görevleri Olarak Kabul Etme Durumları (n=31)

Hemşirelik Girişimleri

Görevleri olarak kabul 
etme
Evet Hayır
S  % S  % *

1. Hastanın sağlığı ve durumu ile ilgili 
kapsamlı bilgi toplama 28 90,3 3 9,7
2. Bilgi toplarken gelişimsel özelliklere ve 
yaşa uygun teknikler kullanma 27 87,1 4 12,9
3. Hasta ile ilgili toplanan bilgilere 
dayanarak yorum yapma ve bakım planı 
oluşturma

26 83,9 5 16,1

4. Güvenli bir çevre oluşturma ve sağlığı 
yükseltmek için sağlık eğitimi planlama 29 93,5 2 6,5
5. Tüm uygulama alanlarında etik 
tedbirler alma 30 96,8 1 3,2
6. Ekip çalışmasında ekip kurucusu ya 
da ekip üyesi olarak yer alma 30 96,8 1 3,2
7. Hastaya kendini tanıtma, hasta 
bilgilerini gözden geçirme ve hastanın 
endişesini azaltmak için psikolojik destek 
sağlama

31 100,0 0 0

8. Hastaya doktorla beraber işlem 
hakkında bilgi verip rızasını alma 22 71,0 9 29,0
9. Hastaya eşlik eden bakıcıları ve aile 
üyelerini bilgilendirme 30 96,8 1 3,2
10. Hastanın laboratuvar bulgularını 
kontrol edip ekip üyelerini bilgilendirme 27 87,1 4 12,9
11. Hastanın işlem masasında 
güvenliğini sağlama, bunun için gerekli 
önlemleri alma ve gerekli olabilecek 
aletleri hazır bulundurma

31 100,0 0 0

12. İşlem odasının temizliğini, ısısının 
uygunluğunu, oksijen, aspiratör ve 
aydınlatma cihazlarının çalışır durumda 
olduğunu kontrol etme

31 100,0 0 0

 13. Acil ilaçların, defibrilatörün, 
endotrakeal tüpün ve monitörün hazır 
olduğundan emin olma

24 77,4 7 22,6

14. Steril kıyafet ve eldivenlerin tam 
olmasını sağlama 29 93,5 2 6,5

15. Hastayı işleme hazırlama 30 96,8 1 3,2

16. Hastaya intravenöz yol açma 30 96,8 1 3,2
17. Hastanın işlem öncesi vital 
bulgularını kontrol etme ve kaydetme 31 100,0 0 0
18. Diğer hizmet birimleri ile 
koordinasyonu sağlama 29 93,5 2 6,5
* Satır yüzdesi alınmıştır.

Hemşireler işlem sırasında yaptıkları girişimleri; doktora 
yardımcı olma (%67,7 n=21), gerekli olan malzemeleri steril 
olarak açma, hazırlama, yıkama ve hazır bulundurma (%48,4 
n=15), hastayı steril olarak örtme (%45,2 n=14), hastayı moni-
törize etme (%45,2 n=14), işlem sırasında uygulanması gere-
ken ilaçları uygulama (%29 n=9), Steril koşulların devamlılığını 
sağlama (%19,4 n=6), Hastayı bilgilendirme ve sorularını ce-
vaplama (%9,7 n=3), alınan örneklerin tanımlanması ve ilgili 
yere ulaştırılması(%3,2 n=1), şeklinde ifade etmişlerdir (Hem-
şireler birden fazla yanıt vermişlerdir, yüzdeler n üzerinden 
alınmıştır, sonuçlar tablo olarak verilmemiştir.) 

Hemşirelerin işlem sırasındaki hemşirelik girişimlerini gö-
revleri olarak kabul etme durumları dolaşan hemşire ve steril 

hemşire olarak iki kısımda ifade edilmiştir. Tablo III’te girişim-
sel radyoloji bölümünde işlem sırasında dolaşan hemşirelerin 
hemşirelik girişimlerini görevleri olarak kabul etme durumları 
verilmiştir. Hemşirelerin tamamı, hasta, aile ve diğer çalışanlar-
la hemşirelik uygulamalarında işbirliği yapma, hastanın işlem 
boyunca güvenliğini ve rahatını sağlama girişimlerini görevleri 
olarak kabul ettiklerini belirtmişlerdir. Hemşirelerin tamamına 
yakın bir kısmı ( % 96,8) ise; hastayı operasyon masasına 
alma, uygun pozisyon verme ve hastanın mahremiyetini ko-
ruma, hastanın işlem sonrası güvenli bir biçimde ünite hem-
şiresine sözlü ve yazılı biçimde teslimini sağlama girişimlerini 
görevleri olarak kabul ettiklerini ifade etmişlerdir. 

Tablo III. Dolaşan Hemşirelerin İşlem Sırasında Hemşirelik 
Girişimlerini Görevleri Olarak Kabul Etme Durumları (n=31)

Hemşirelik (Dolaşan Hemşire) Girişimleri

Görevleri olarak kabul 
etme
Evet Hayır

S  % S  % *
1. Hastaya özgü geliştirilen bakım planını 
uygulama 26 83,9 5 16,1
2. Hastaya yapılan tüm uygulamaları 
kaydetme 24 77,4 7 22,6
3. Hasta, aile ve diğer çalışanlarla birlikte 
hemşirelik uygulamalarında işbirliği yapma 31 100 0 0
 4. Hastanın işlem boyunca güvenliğini ve 
rahatını sağlama 31 100 0 0
5. Hastayı operasyon masasına alma, 
uygun pozisyon verme ve hastanın 
mahremiyetini koruma

30 96,8 1 3,2

 6. Hastayı monitörize etme ve işlem 
boyunca hastanın takibini yapma 28 90,3 3 9,7
 7. İşlem odasının içinde kalarak işlem 
boyunca ihtiyaca yönelik destek verme, 
ihtiyaç duyulan sarf malzemeyi temin etme 
ve aseptik tekniklere uygun olarak açma

27 87,1 4 12,9

8. İşlem sırasında uygulanması istenen 
ilaç tedavilerini uygulama 29 93,5 2 6,5
9. İşlem odasının gereksiz açılmasını 
önleme 24 77,4 7 22,6
10. İşlemde hastaya yapılan tüm 
uygulamaları ve hasta takiplerini kaydetme 
ve imzalama

25 80,6 6 19,4

 11. İşlem sonrasında hastanın güvenli bir 
şekilde sedyeye alınmasını sağlama 29 93,5 2 6,5
12. Hastanın işlem sonrası güvenli bir 
biçimde ünite hemşiresine sözlü ve yazılı 
biçimde teslimini sağlama

30 96,8 1 3,2

13. Uygulamalarında son araştırma 
bulgularını sahip olduğu bilgiyle 
bütünleştirerek kullanma

28 90,3 3 9,7

* Satır yüzdesi alınmıştır.

Tablo IV’te girişimsel radyoloji bölümünde işlem sırasında 
steril hemşirelerin, hemşirelik girişimlerini görevleri olarak ka-
bul etme durumları verilmiştir. Hemşirelerin tamamı;aseptik 
teknikleri kullanarak eldiven ve önlük giyme, cerrahi ekibin 
steril giyinmesine yardımcı olma, sütur, iğne, bistüri ve diğer 
gerekli aletleri dolaşan hemşirenin yardımı ile hazırlama giri-
şimlerini görevleri olarak kabul ettiklerini belirtmişlerdir.

Hemşireler işlem sonrasında yaptıkları girişimleri; Hastanın 
vital Bulgularını takip etme (%67,7 n=21), hastanın güvenli bir 
şekilde transportunun sağlanması (%61,3 n=19), işlem bölge-
sinin kanama yönünden takibi(%54,8 n=17), hasta ve yakınla-
rına eğitim verme (%25,8 n=8), işlem bölgesinin pansumanı-
nın yapılması ve kapatılması (%19,4 n=6), hastanın nörolojik 
muayenesinin yapılması(%19,4 n=6), hastaya uygulanan giri-
şimlerin kaydedilmesi(%12,9 n=4), işlem sonrası uygulanması 
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istenen ilaçların uygulanması (%9,7 n=3), hastanın mobilizas-
yonunun sağlanması(%9,7 n=3), hastanın yakınları ile görüş-
türülmesi (%6,5 n=2), hasta yakınları ile doktorun görüşmesini 
sağlamak (%3,2 n=1), işlem odasının temizliğinin sağlanması 
(%3,2 n=1) şeklinde ifade etmişlerdir. (Hemşireler birden faz-
la yanıt vermişlerdir, yüzdeler n üzerinden alınmıştır, sonuçlar 
tablo olarak verilmemiştir.) 

Tablo IV. Steril Hemşirelerin İşlem Sırasında Hemşirelik 
Girişimlerini Görevleri Olarak Kabul Etme Durumları (n=31)

Hemşirelik (Steril Hemşire) 
Girişimleri

Görevleri olarak kabul 
etme
Evet Hayır
S  % S  % *

1. İşlem için gerekli olan özel alet ve 
gereçleri hazırlama ve radyolog ile 
kontrol etme

29 93,5 2 6,5

2. Hastanın ve işlemin doğruluğunu 
radyolog ile kontrol etme 28 90,3 3 9,7
3. Radyolojik işlem masasına 
hastanın güvenli yerleşimini 
sağlama

29 93,5 2 6,5

4. Aseptik teknikleri kullanarak 
eldiven ve önlük giyme, cerrahi 
ekibin steril giyinmesine yardımcı 
olma

31 100,0 0 0

5. Steril seti işlem masasını uygun 
yere yerleştirip açma 28 90,3 3 9,7
6. Sütur, iğne, bisturi ve diğer 
gerekli aletleri dolaşan hemşirenin 
yardımı ile hazırlama

31 100,0 0 0

7. Cilt hazırlığını yapma 30 96,8 1 3,2
8. İşlemin özelliğine göre gerekli 
olan malzemeleri 
masaya yerleştirme ve kullanıma 
hazır hale getirme

29 93,5 2 6,5

9. İşlem sırasında alınan doku 
örneklerini tanımlayarak dolaşan 
hemşireye teslim etme

28 90,3 3 9,7

10. İşlem boyunca malzemeleri 
düzenleyip temizleme 30 96,8 1 3,2
11. İşlemin ilerleyişini sürekli 
olarak gözlemleyerek radyoloğun 
isteyeceklerini öngörme

29 93,5 2 6,5

* Satır yüzdesi alınmıştır.

Tablo V’de hemşirelerin işlem sonrası hemşirelik girişimlerini 
görevleri olarak kabul etme durumları verilmiştir. Hemşirelerin 
%100’ü; işlem odasının uygun olarak temizlenmesini sağlama 
ve kontrol etme, % 96.8’i ise hastanın ağrı kontrolünü sağla-
mada doktorla ve hasta ile işbirliği içerisinde yaklaşımlarda 
bulunma ve hasta ile yakınlarına eğitim verme girişimlerini gö-
revleri olarak kabul ettiklerini belirtmişlerdir.

Tartışma
Bu araştırma girişimsel radyoloji bölümünde verilen hem-

şirelik girişimlerini belirlemek ve hemşirelerin literatüre göre 
belirlenmiş olan hemşirelik girişimlerini görevleri olarak kabul 
etme durumlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. Çalışma 
sonucunda hemşirelerin daha çok teknik beceri gerektiren 
girişimleri yaptıkları belirlenmiştir. Ancak girişimsel radyoloji 
hemşirelerinin görevleri bu girişimlerle sınırlı değildir. Litera-
türde girişimsel radyoloji hemşirelerinin tanısal ve tedavi edi-
ci görüntüleme işlemlerinden önce, sırasında ve sonrasında 

hastayı değerlendirmek, bakım planlamak ve hastaya bakım 
vermek, hasta güvenliğini sağlamak, hasta ve ailesine eğitim 
vermek, hastayı desteklemek ve mahremiyetini korumak gibi 
birçok görevleri olduğu belirtilmektedir (3,4,5,13,14,15).

Tablo V. Hemşirelerin İşlem Sonrasında Hemşirelik 
Girişimlerini Görevleri Olarak Kabul Etme Durumları (n=31)

Hemşire Girişimleri

Görevleri olarak kabul 
etme
Evet Hayır
S  % S  % *

1. Hastada gelişebilecek 
komplikasyonları bilip uygun 
yaklaşımda bulunma

29 93,5 2 6,5

2. Hastanın vital bulgularını, 
oksijen satürasyon seviyesini 
takip etme

29 93,5 2 6,5

3. Girişim bölgesini kanama 
yönünden takip etme ve periferik 
nabızları kontrol etme

26 83,9 5 16,1

4. Hastanın ağrı kontrolünü 
sağlamada doktorla ve hasta ile 
işbirliği içerisinde yaklaşımlarda 
bulunma

30 96,8 1 3,2

5. Hastanın nörolojik takibini 
yapma 24 77,4 7 22,6

6. İşlemde kullanılan 
malzemelerin uygun bir şekilde 
uzaklaştırılmasını sağlama

28 90,3 3 9,7

7. Kontamine materyallerin 
uygun şekilde muhafaza edilip 
uzaklaştırılmasını sağlama

27 87,1 4 12,9

8. İşlem odasının uygun olarak 
temizlenmesini sağlama ve 
kontrol etme

31 100,0 0 0

9. Verilen hemşirelik 
hizmetlerinde bakım planının 
sonuçlarını değerlendirme

29 93,5 2 6,5

10. Bakım planının sonuçlarını 
kaydetme 23 74,2 8 25,8

11. Hemşirelik hizmetleriyle ilgili 
önerilerde bulunurken bakım 
planının sonuçlarını kullanma

28 90,3 3 9,7

12. Hemşirelik hizmetlerinde 
kendi dışındaki hemşirelerin 
uygulanmalarını değerlendirme

21 67,7 10 32,3

13. Hasta ve yakınlarına eğitim 
verme 30 96,8 1 3,2

Hemşirelerin işlem öncesinde yaptıklarını ifade ettikleri 
maddeler, hastanın işleme hazırlanmasında girişimsel radyo-
loji bölümünde hemşireden beklenen girişimlerle uyumludur. 
(3,4,5,12,13,14). Bununla birlikte hemşirelerin yarısına yakını 
(%48.4), işlem öncesi hastaya bilgi verdiklerini ifade etmişler-
dir. Gerek hasta hakları kapsamında gerek hastanın korku ve 
endişesini azaltmak için hastaya yapılan her uygulama ile ilgili 
hastalara bilgi verilmesi zorunludur. Hastanın korku ve endişe-



 402 • Aralık 2016 • Gülhane Tıp Derg Öztaş ve ark.

sini azaltmada da bilgi vermenin önemi birçok çalışmada vur-
gulanmaktadır. Girişimsel radyoloji hemşiresi hastaların korku 
ve endişe sebebiyle yaşadıkları stresi azaltmak için bu bölüm-
de işlem yapılan hastaları bilgilendirmeli ve hastanın soruları-
na cevap vermelidir. Bu sayede strese bağlı olarak hastalarda 
meydana gelecek fizyolojik ve psikolojik değişiklikler azaltıla-
bilir. Aynı zamanda hastaların bilgilendirilmesi işlem sırasında 
özellikle lokal anestezi ile işlem yapılan hastaların işleme uyu-
munu artırarak istenmeyen olayların gelişimini de azaltacaktır 
(16,17,18,19). 

Girişimsel radyoloji bölümünde özellikle genel anestezi ile 
işlem yapılan hastalara doğru pozisyon verilmesi olası yara-
lanmaları önlemek için çok önemlidir. Çalışmamızda hasta-
ya operasyon masasında uygun pozisyon verdiğini söyleyen 
hemşire sayısı azdır(%22,6 n=7). Girişimsel radyolojide uy-
gunsuz verilen pozisyonlar, sert yüzeyli alanlar ve uzun süren 
işlemler hastaların var olan kronik hastalıkları ile birleştiğinde 
yaralanmalara sebep olabilir. Girişimsel radyoloji bölümünde 
yapılan tüm işlemlerde hemşirelerin hastalara uygun pozisyon 
vermesi, uygun destek petlerinin kullanması ve basınç noktala-
rına belli aralıklarla masaj yapılması hastaları sinir ve yumuşak 
doku yaralanmalarından koruyacaktır (20) . 

Girişimsel radyoloji bölümünde hemşirelerin %16,1’i (n=5) 
işlem öncesinde hasta ve işlemi doğruladığını ifade etmiştir. 
Girişimsel radyoloji bölümünde hasta güvenliğinin sağlanma-
sı cerrahi bölümlerle benzerliği sebebiyle önem taşımaktadır. 
Son yapılan çalışmalar Dünya Sağlık Örgütü’nün kullanımını 
önerdiği cerrahi güvenlik kontrol listelerinden modifiye edilmiş 
girişimsel radyoloji bölümü için oluşturulmuş, içerisinde hasta 
ve taraf doğrulamasının da bulunduğu güvenlik kontrol listeleri-
nin kullanımını önermektedir (21,22,23). Dolayısıyla girişimsel 
radyoloji bölümünde hemşirelerin hasta güvenliğini sağlamak 
konusunda çok önemli görevleri vardır. Ülkemizde girişimsel 
radyoloji bölümlerinde güvenirliği ve geçerliliği yapılmış kontrol 
listelerinin kullanımına rastlanmamıştır. Ülkemiz için güvenirliği 
ve geçerliliği yapılmış kontrol listelerinin kullanılması ve hem-
şirelerin konu ile ilgili farkındalıklarının artırılması istenmeyen 
olayların insidansını azaltacaktır.

Çalışmamızda hemşirelerin büyük çoğunluğu literatüre göre 
belirlenmiş olan işlem öncesi girişimleri görevleri olarak kabul 
etmektedir (3,4,5,12,13,14). Yalnızca işlem öncesinde ‘doktor-
la beraber hastaya bilgi verip rızasını alma’ girişimini hemşire-
lerin daha büyük kısmı (%29), görevleri olarak kabul etmedik-
lerini ve bunun doktorun sorumluluğu olduğunu düşündüklerini 
ifade etmişlerdir. Hastaya herhangi bir girişim yapmadan önce 
hastanın onamını almak yasal bir zorunluluktur (24). Ülkemizde 
hastadan onam alma görevi hekimlere verilmiştir (25). Bunun 
yanı sıra literatürde doktorla birlikte işlemin hastaya açıklan-
ması ve onam alınmasında hemşirenin de önemli görevleri ol-
duğu ifade edilmektedir (4,5). Davies ve arkadaşları (2004) ça-
lışmalarında; girişimsel radyolojik işlem öncesinde hemşireler 
tarafından hastalara bilgi verilerek onam alınmasının hastanın 
anlama seviyesini ve memnuniyet düzeyini artırdığı sonucu-
na ulaşmışlardır (26). Bu sonuçlardan yola çıkarak hastaların 
anlayacakları bir şekilde, hastaların sorularını cevaplayabile-
cek bir bilgi birikimi ile hemşirelerin hastalardan onam almaları 
hasta çıktıları ile ilgili olarak olumlu sonuçlar oluşturabilir. 

Hemşireler; işlem sırasında çoğunlukla steril ortam oluştur-
maya yönelik girişimleri yaptıklarını ifade etmişlerdir. Litera-
türe göre belirlenen hemşirelik girişimlerini de yüksek oranda 
görevleri olarak kabul ettiklerini ifade etmişlerdir. Literatür-

de girişimsel radyolojide kullanılan ilaçların uygun, doğru bir 
şekilde verilmesi ve işlem sırasında hastanın yakın takibi ile 
hasta güvenliğinin sağlanabileceği ifade edilmektedir (15,27). 
Girişimsel radyoloji bölümünde özellikle nörogirişimsel işlem-
lerde (örneğin anevrizma hastaları) hastaların monitörizas-
yonu, hastanın hidrasyonu, antikoagulan uygulanması ve 
takibi, nörolojik durumunun takibi hemşirelerin görevidir (7). 
Çalışmamızda hemşirelerin yarısı hastanın monitörizasyonunu 
sağlayarak takibini yaptığını ifade etmişlerdir. Gradinscak ve 
arkadaşlarının (2004) çalışmasında; hemşirelerin işlem sonra-
sında hastayı takip etmelerinin komplikasyonları azalttığı ifade 
edilmektedir. Araştırmaya katılan hemşireler ‘kanama kontro-
lü, vital bulgu takibi, nörolojik muayene yapma gibi girişimlerle 
hasta izleminin öneminin farkında olduklarını göstermişlerdir 
(28). Hastanın işlem sırası ve sonrası takibi komplikasyonların 
önlenmesi ve erken farkına varılarak müdahale edilmesi açı-
sından önemlidir. 

Çalışmamızda hemşirelerin işlem sonrası ifadeleri ile yap-
tıklarını belirttikleri girişimlerin literatürde belirtilen girişimlerle 
benzer olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin büyük çoğunluğu 
işlem sonrası belirtilen girişimleri görevleri olarak kabul ettik-
lerini ifade etmişlerdir. İşlem sırası ve sonrası ağrı kontrolü 
özellikle lokal anestezi ile işlem yapılan hastalar için önemli-
dir. Çalışmamızda hemşireler bu konuda herhangi bir girişim 
yaptıklarını ifade etmezken hemen hepsi ağrı kontrolünü gö-
revi olarak kabul etmektedir. England ve arkadaşlarının (2005) 
yaptığı çalışmada girişimsel radyolojik işlem yapılan hastaların 
%69,2’sinde işlem sonrası analjezi gerektiği, %28’ine ise opio-
idlerin uygulandığı belirtilmiştir (29). İşlem öncesi, işlem sırası 
ve sonrasında ağrının değerlendirilmesi, uygun farmakolojik 
ve nonfarmakolojik yaklaşımların uygulanması hemşirelerin en 
önemli görevidir (4,5,30). 

Hemşirelerin bir diğer sorumluluğu hastaya özgü bakım pla-
nı geliştirmek ve uygulamaktır. Hemşireler bakım planı geliştir-
me, uygulama ve kaydetmeyi görevleri olarak görmekle birlik-
te, gözlemlerimiz bunun gerçekleştirilmediği yönündedir.

Ayrıca girişimsel radyoloji bölümünde hemşirelerin girişimsel 
radyoloji hemşireliğine ilişkin eğitime ihtiyaçları olduğu düşü-
nülmektedir. Çalışmamızda hemşirelerin sadece %12.9’unun 
girişimsel radyoloji hemşireliğine ilişkin eğitim aldığı ve bu ora-
nın oldukça düşük olduğu görülmektedir. Buna rağmen litera-
türde girişimsel radyoloji hemşirelerinin iyi planlanmış, politika 
ve prosedürleri belirli bir eğitim almaları gerektiği belirtilmekte-
dir (4,5). Girişimsel radyoloji bölümünde Radyolojik ve Görün-
tüleme Hemşireliği Derneği’nin belirlemiş olduğu (Association 
for Radiologic and İmaging Nursing) sertifika programı konula-
rını (hasta değerlendirme ve bakım planı, ilaç uygulama, has-
tayı monitörize etme, tanısal ve tedavi edici girişimleri bilme ve 
değerlendirme, hasta ve ailesine eğitim verme, güvenli çevre 
oluşturma, acil durum yönetimi, disiplinlerarası aktiviteler ve 
profesyonel uygulama aktiviteleri) içeren bir sertifika programı 
ile hemşirelerin profesyonel hemşirelik bakımını vermeleri ve 
hasta bakım kalitesini artırmaları sağlanabilir (31). 

Bu çalışma ile girişimsel radyoloji hemşirelerinin literatürde 
belirtilen girişimlerin bir kısmını yaptıkları, ancak kendilerinden 
beklenen çoğu girişimin de farkında olmadıkları belirlenmiştir. 
Bu çalışma ile hemşirelerin girişimsel radyoloji hemşiresinin 
görevleri hakkında farkındalıklarının arttığı söylenebilir. Giri-
şimsel radyoloji bölümünde hemşireler, teknik beceri gerek-
tiren işlemleri yapmanın yanı sıra hastanın sağlık öyküsünü 
alarak ve bütüncül olarak değerlendirerek profesyonel bir yak-
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laşımla hemşirelik bakım planını oluşturmalı ve uygulamalıdır. 
Girişimsel radyoloji bölümünde hemşirelik; hem teknolojik alet-
lerin kullanımı hem de zengin hasta profili sebebiyle dinamik 
bir alandır. Bu birimdeki bakım kalitesinin artması profesyonel 
hemşirelik bakımının sunulması ile ilgilidir. 
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