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Amagc: Arastirma, invaziv girisimler sirasinda hasta ve hasta yakinlarinin tepkilerinin hemsireler {izerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirmanin evrenini 600 hemsire; 6rneklem ise, caligtiklart tinitelerde refakatci bulunan ve hastalarina
invaziv girisim yapilan 240 hemsire olusturdu. Veriler, 33 soruluk anket formu ile toplandi. Calisma i¢in kurum izni ve etik kurul onay1
alindi. Calisma verileri degerlendirilirken, dagilim 6lgiitleri ile Shapiro Wilks testi, Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve
Fisher Kesin Ki-Kare kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %76.3i 18-35 yas arasinda; %52.1’1 lisans mezunu; %70.4'i kadin ve %77.9'u tiniversite
hastanesinde calismaktaydi. invaziv girisimler sirasinda hemsirelerin %27.5'inin el tutma, %]15'inin iistiine yiiriime ve %49.6'smin
yiiksek sesle konusma gibi miidahalelerle kars1 karsiya kaldig1 goriildii. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarinm
davraniglari nedeniyle stres yagama orani tiniversite hastanesinde ¢alisan hemgirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (x2=5.911) (p=0.015). Hemsirelerin invaziv girisimler sirasinda %62.9 unun stres yasadig1; %5 1.3 iiniin uygulamalar
sirasinda hata yapma korkusu yasadigi, %25.4’linlin miidahale edildiginde hastanin odasina tekrar girmekten ¢ekindigi seklinde
etkilendikleri belirlendi.

Sonug: Arastirmada hasta ve yakinlarinin invaziv girigimler sirasinda hemsirelerin elini tutma, eline vurma, iistiine yiiriime, kotii s6z
sOyleme, yiiksek sesle konusma, ve tehdit edilme gibi miidahalelerde bulunduklart; bu miidahale ve davranislarin hemsireleri olumsuz
etkiledigi; hemsirelerin bu duruma farkl tepkiler gosterdigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: hasta, hasta yakini, invaziv girisim, hemsire

ABSTRACT

Obijective: The research was to examine the effect of interventions of patients and patient relatives on nurses during invasive
procedures.

Methods: The research was carried out descriptively. The sample consisted of 240 nurses who worked in units where patients were
accompanied by relatives and underwent invasive interventions. The data were collected through a survey. While evaluating the study
data, Shapiro Wilks test, Chi-Square test, Continuity (Yates) Correction and Fisher Exact Chi-Square were used with distribution
criteria.

Results: During invasive procedures, 27.5% of the nurses faced interventions such as grabbing their hands, 15% were threatened by
walking over them, and 49.6% were shouted loudly. 62.9% of the nurses experienced stress during invasive procedures; It was seen
that 51.3% were afraid of making mistakes during the applications and 25.4% were afraid to re-enter the patient's room when
intervened. During invasive procedures, it was determined that 62.9% of the nurses experienced stress, 51.3% were afraid of making
mistakes during the procedures and 25.4% were afraid to re-enter the patient's room when intervened.

Conclusion: In the study, it was concluded that the patients and their relatives intervened during the invasive procedures such as
grabbing the hand of the nurses, hitting their hand, walking up to them, saying bad words, speaking loudly and threatening. It was also
concluded that these interventions and behaviors affect the nurses negatively and the nurses show different reactions to this situation.
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Giris

Hemsirelik, insana biitlinciil olarak yaklasan ve
bu dogrultuda bakim veren ve gerekli hemsirelik
girisimlerini uygulayan saglik disiplinidir (Potter ve
ark., 2009). Hemsirenin bakim ve tedavi ile ilgili
uygulamalarinin  birgogu invaziv girisimlerden
olusmaktadir (Holland ve ark., 2008). Tip ve
hemsirelik literatiiriinde invaziv kelimesi “viicudun
delinmesi, kesi veya delip gegilmesi ile viicut
biitiinligiiniin bozulmas1” olarak ifade edilmektedir
(Sabuncu ve Akca Ay, 2010; Zungola, 2003).
Hemgirelerin yaptig1 tedavi uygulamalarinin ve bazi
bakim girisimlerin bircogu, hastaya ac1, agr1 endise
veren invaziv uygulamalar1 kapsar. Her bir invaziv
girisim hasta i¢in stres ya da endigseye neden olan
stresOr olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla hastalar
bu uygulamalara kars1 isteyerek ya da istemsiz
olarak farkli tepkiler verebilmektedirler.

Saglikli/hasta birey ile kurulan kisilerarasi iliski,
hemsirelerin elinde bulunan o©6nemli bir bakim ve
tedavi aracidir ve hastaligin gidisati ve sonucunu
etkileyen onemli etmenlerden biridir (Toru, 2020).
Kisilerarasi iligkiler araciligi ile hemsire bireyi
biitiinciil olarak, tiim boyutlar, gereksinimleri,
ailesi, diger yakin ve genis cevresi ile ele alir;
bireyselligine, essizligine ve degerliligine 6nem
verir (Brilowski ve Wendler, 2005). Bu baglamda
kurulan iligski kendiliginden ve rastgele degil,
terapotik bir iligkidir (Yalgmm ve Asti, 2011).
Hemsire ve birey arasindaki iliski hemen
gerceklesmez. Hemsire iletisimi baslatir, yonetir ve
etkilesim i¢in sorumluluk alir (Potter ve ark., 2009).
Hemsgire  kuramcilarin  birgogu  hemsireligi
“kisileraras1  bir  etkilesim  siireci”  olarak
tanimlamaktadir (Cosette ve ark., 2005; Potter ve
ark., 2009; Bayat, 2010; Yal¢in ve Asti, 2011;
Akduran ve Ozkan, 2014; Ay ve ark., 2017).
Etkilesim; en az iki kisinin, birbirini etkiledigi ve
birbirinden etkilendigi, sozlii ve sozsiiz yollarla
iletisimde bulunduklar1 bir durumdur. Birey-
hemsire etkilesimi, bireysel beklenti, amag,
gereksinim ve degerleri olan iki yabancinin islevsel
yakinlig1 olarak ele alinabilir (Yalgin ve Asti, 2011).
Hemsirelik inang ve deger sistemini olusturan,
diisiince ve uygulamalarina yon veren hiimanistik
yaklagim, yapici, etkin bir etkilesim iizerine
kurulmustur (Toru, 2020; Yal¢in Atar ve Asti,
2012). Tim hemsirelik islevlerinde birey-hemsire
arasinda bir etkilesim ger¢eklesmektedir. Hemsire
ve hasta birey arasindaki etkilesim, karsilikli iliski
igerisinde olma ve giiven ile sekillenir. Bu iliskinin
saglanmasi ve etkilesimin gergeklesmesini etkileyen
sosyo-kiiltiirel, biyofizyolojik, psikolojik, politiko-
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ekonomik etmenler tarafindan sekillenen tutumlar
bulunmaktadir (Haworth ve Dluhy, 2001; Yalgin ve
Asti, 2011). Bu etkilesim iki yonliidiir. Bununla
birlikte  bu  etkilesimden  hemsireler de
etkilenebilmektedirler. Hemsire, tutum, davranis ve
hemsirelik girisimleri ile hasta bireyi etkiler ve
ondan etkilenir (Tutuk ve ark., 2002; Ozcan, 2006).

Biitiin hemsirelik girisimlerinde hemsire-hasta
arasinda bir etkilesim s6z konusudur. Invaziv
girisimler, hemsire- hasta ve hasta yakinlar
arasindaki iliskiyi olumlu ve olumsuz etkileyebilir.
Ozellikle agrili uygulamalarm s6z konusu oldugu
invaziv hemsirelik uygulamalar sirasinda, hastanin
etkilenmesi kadar, hemsireler de
etkilenebilmektedir. Girisimin dogas1 nedeniyle
basarisizlikla sonuglanabilen ya da sik tekrarlayan
agrili  ve rahatsizlik yaratan uygulamalarda
etkilesimi yiiriitmek zor olabilmektedir. Boyle bir
durumda hastanin ya da yakinlarmin tepkileri
hemsireler icin bir stresor olabildigi i¢in hemsireler
de etkilenebilmektedir. Hemsirelerin tedavi ve
bakim uygulamalari sirasinda, hasta yakinlar
tarafindan kendilerine miidahale edilmesinin onlari
nasil etkiledigi ile ilgili yapilacak incelemeler
¢Ozlim olanaklar igin literatiire katki saglayacaktir.

Hastalar ve hasta yakinlari, hemgirelerin
gerceklestirdikleri  invaziv  girisimlere  farkli
bicimlerde miidahale etmekte/tepki
gosterebilmektedirler.  Yapilan miidahale ve
tepkilerin hemsirelik islemlerini etkileyebilecegi
diisiincesinden  yola ¢ikilarak  yiiriitillen bu
aragtirmanin amaci invaziv girisimler sirasinda
hasta ve hasta yakinlarinin hemsirelere gosterdikleri
tepkilerinin ~ hemsireler  iizerindeki  etkisini
incelemektir.

Yontem

Tanmmlayici tipte olan arastirma, Ocak-Haziran
2016 tarihleri arasinda biri 6zel diger {iniversite
hastanesi olmak iizere iki kurumda yiiriitilmistiir.
Aragtirmanin evrenini bu hastanelerde calisan 600
hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi
glic analizi yapilarak 0.05 yanilgi diizeyi, 0.95
giiven araliginda 175 olarak hesaplanmistir. Ancak
orneklem se¢imi yapilmamis, hastanin yaninda
refakatcisinin bulundugu ve invaziv hemsirelik
girisimlerin yapildigi birimlerde calisan
hemgirelerin  timii arastirmaya dahil edilerek
calisma 240 hemsire ile yapilmistir. Hastalarin
refakatcisinin bulunmadigi ve biiyiik ¢gogunlugunu
bilinci kapali hastalarin olusturdugu tinitelerde
(yogun bakim, reanimasyon, ameliyathane ve
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derlenme tinitesi) calisan hemsireler calisma dis1
birakilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir bilgi formu
kullanilmistir (AbuAlRub, 2004; Kogaman, 2015;
Ertiirk ve Ozmen 2018). Bilgi formu iki béliimden
olusmaktadir.  Birinci  boliim  hemsirelerin
demografik ve mesleki 6zelliklerini igermektedir.
Ikinci boliim ise hasta / hasta yakinlarinin invaziv
islemler sirasindaki davranig ve tepkilerine ayrica
hemsirelerin bu durumdaki duygu- diisiincelerine
yonelik sorulardan olusmaktadir. Veriler arastirmact
tarafindan hemsirelere aciklama yapilarak verilmis
ve bir hafta sonra geri alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS
programinda (Statistical Package for Social
Sciences- 22.0  version)  degerlendirilmistir.
Caligmada tanimlayici istatistiksel —dagilimlar
verilmigtir  (sayi, ortalama, standart sapma).
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile incelenmistir. Ayrica normal dagilima
uygun oldugu belirlenen verilerin
kargilagtirilmasinda  Ki-Kare testi kullanilmuis;
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Etik Yon: Calisma Oncesi arastirmanin
yuriitiildigi kurumdan yazili izin ve iniversite
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan
onay (Tarih: 25/12/2015 No: 100) alinmustir. Veriler
izin alindiktan sonra toplanmis ve goniilliilik ve
mahremiyet ilkesi geregi katilimcin kimlik bilgileri
istenmemistir.

Bulgular

Tablo 1 de arastirmaya katilan hemsirelerin
demografik ve mesleki oOzellikleri verilmistir.
Hemsgirelerin %39.6’s1 18-25 yas arasinda; %70.4’0
kadin; %52.1°’i 6n lisans / lisans mezunudur ve
%77.9’u 1lniversite hastanesinde caligsmaktadir.
Mesleki Ozelliklerine acisindan ise %83.3’{iniin
klinikte hemsire oldugu; %40’ 1nin meslekte ¢caligma
yilinin 1-5 yil arasinda oldugu ve %53.8’inin
vardiyali ¢alistig1 goriilmektedir.

Tablo 2 hemsireler i¢in stres yaratan faktorler ve
invaziv girisimler sirasinda hasta ya da yakinlarimin
hemsgirelere tepkisi ile ilgilidir. Hemsireler i¢in stres
yaratan faktorlerin %66.3 oraninda hasta ve
yakinlarinin davraniglart ve %12.5” inin hemsirelik
bakimi ve invaziv girisimler oldugu goriilmiistiir.
Invaziv girisimler sirasinda hemsirelerin %27.5’inin
elinin tutuldugu; %6.3’lnilin eline vuruldugu,
%15’inin  dstiine yiirindiigl, %31.3’linln koti
sozler sdylendigi, %49.6’sinin kendisiyle yiiksek
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sesle konusuldugu, %26.3’iiniin konusmasina
izin verilmedigi ve %16.7’sinin tehdit edildigini
ifade ettikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin invaziv girisimler sirasinda hasta
ve hasta yakinlarindan etkilenme bigimleri Tablo 3’
de verilmistir. %62.9’unun  stres yasadigi;
%351.3’linlin uygulamalar sirasinda hata yapma
korkusu  yasadigi,  %25.4’lnlin  miidahale
edildiginde hastanin odasma tekrar girmekten
cekindigi saptanmustir.

Hasta ve hasta yakinlarinin invaziv girisimler
sirasindaki miidahaleleri karsisinda hemsirelerin
nasil  davrandiklarinin = dagilimi  (Tablo  4)
incelendiginde  %39.6’siin  invaziv ~ girisimde
basarisiz oldugunda diger saglik calisanlarindan
yardim aldig1; %55' inin invaziv girisimler sirasinda
hasta yakinlarmi odadan ¢ikarttigi; %31.7’sinin
odadan ¢ikmak istemeyen hasta yakinini uyardigi,
c¢ikmazlarsa 1srar etmedigi; %51.7’sinin  hasta
yakinlarin1 girisimlerde miidahale etmemesi i¢in
uyardigimi ifade ettikleri belirlendi.

Bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore invaziv
girisimlerle ilgili tepkilerin hemsireler iizerindeki
etkisi Tablo 5’ de incelendi. Hemgirelerin cinsiyet,
egitim durumlar1 ve meslekte galigma yilina gore
invaziv  girisimlerde  basarisiz  olundugunda
gosterilen tavirlar acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Saglik meslek
lisesi mezunu hemsgirelerin hastanin dinlenmesini
bekledikten sonra devam etme oraninin (%15.9)
diger hemsirelerden anlaml sekilde diisiik (p<0.01);
meslekte c¢aligma siiresi 6-10 yil arasinda olan
hemsgirelerin  invaziv  girisimlerde  basarisiz
olundugunda hastanin dinlenmesini bekledikten
sonra devam etme oraninin (%48.3) digerlerinden
anlamli sekilde yiiksek (p<0.05); kadin hemsirelerin
ise bu oraninin erkek hemsirelerden anlamli sekilde
(p<0.05) yiiksek oldugu belirlendi.

Tartisma

Hemsirelik uygulamali bir saglik disiplinidir.
Saglikli/hasta bireyler bakim ortamlara yakinlari
ile birlikte bagvurmakta ve yattigi stire iginde
cogunlukla bir yakini ile birlikte bulunmaktadir. Bu
nedenle hemsgirelik girisimlerinin bircogu hasta
yakinlarimin ~ yaminda  gergeklestirilmektedir.
Girisimlerin gergeklestirilmesi sirasinda hemsire ve
hasta/hasta yakini arasinda bir etkilesim
olugmaktadir. Ancak bu etkilesim, girisimin
basarisi, agrili ve rahatsiz edici bir uygulama ise
olumsuz da olabilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n=240)

Demografik Ozellikler n %
18-25 yas 95 39.6
26-35 yas 88 36.7
Yas Gruplan 36-45 yas 40 16.7
46 ve iizeri 17 7.0
Cinsiyet Kadin 169 70.4
Erkek 71 29.6
. Evli 100 41.7
Medeni durum Bekar 140 58.3
Saglik meslek lisesi 82 34.1
Egitim durumu On lisans/lisans 125 52.1
Lisansiistii 33 13.8
Calistit kurum I:Jniversite Hastanesi 187 77.9
Ozel Hastane 53 22.1
Gérevi Servis hemsgiresi 200 83.3
Sorumlu Hemsire 40 16.7
0-1 yil 34 141
1-5yil 96 40.0
Meslekte Calisma Yili 6-10 yil 53 249
11 yil ve iizeri 52 21.7
Meslegi Isteyerek Se¢gme El\e/;tlr %?9 ;gg
Vardiya 129 53.8
Calisma Bigimi Gece 23 9.5
Giindiiz 88 36.7

Tablo 2. Hemsireler igin stres yaratan faktorlerin ve hasta ve yakmlarinin invaziv girisimler sirasindaki
tepkilerinin dagilimi (n=240)

Stres Faktorleri * n (%)
Hasta ve hasta yakinlarinin davraniglari 159 66.3
Hemgirelik bakimlari ve invaziv girisimler 30 125
Is yiikii ve calisma kosullari 124 51.7
Is yeri diizeni 58 24.2
Yetersiz personel sayisi 122 50.8
Diger saglik personelleri ile catisma yaganmasi 73 304
Diger faktorler 12 5.0
Tepkiler

El tutma 66 275
Ele vurma 15 6.3
Ustiine yiiriinmesi 36 15.0
Kotii s6z soyleme 75 31.3
Yiiksek sesle konusma 119 49.6
Konusulmasina izin vermeme 63 26.3
Tehdit etme 40 16.7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin invaziv girisimler sirasinda hasta ve hasta yakinlarindan etkilenme durumlarimin
dagilimi (n=240)

Etkilenme n Y%
Invaziv girisimler sirasinda stres yasama Evet 151 62.9
Hayir 89 37.1
Evet 123 51.3
Uygulamalar sirasinda hata yapma korkusu yasama Hayir 117 487
. L . Evet 84 35
Sasta. Va.klnljarmm _invaziv girisim sirasindaki tavrinin Biraz B 504
emsireyi etkilemesi
Hayir 35 14.6
) . . .. Evet 85 354
w invaziv girisim sirasindaki tavrinin hemsireyi Biraz 129 538
etkilemesi Hayr 26 103
Invaziv girisimlerde miidahale edildiginde hastanin odasma  Hayir 179 74.6
tekrar girmekte ¢ekinme Evet 61 254
Hasta yakinlarinin invaziv girisimler sirasinda miidahale Evet 154 64.2
etmesini saygisizlik olarak gérme Hay1r 86 35.8
Hayir 130 54.2
Hasta yakini konumunda bulunan hemsirelerin invaziv  Basarisizlik halinde 79 32.9
girigimler uygulanirken miidahale etme miidahale etme
Evet 31 12.9

Tablo 4. Hasta ve hasta yakinlarinin invaziv girisimler sirasindaki miidahalelerine karsi hemsirelerin
davraniglarinin dagilimi (n=240)

Davramslar n %
Invaziv girisimlerde hasta yakinlarim odadan ¢cikarma

Odadan ¢ikartiyor 132 55
Odadan ¢ikartmiyor 108 45
Hasta yakinlarinin odadan ¢ikmak istememesi halindeki davranis

Fark etmeden islemin yapilmasi 69 28.8
Her ne olursa olsun hasta yakinlarint odadan ¢ikarma 70 29.2
Bir defa uyarma, ¢ikmazlarsa 1srar etmeme 76 31.7
Istenmese de kalmalarina izin verme 25 10.1
Hasta yakinlar tarafindan invaziv girisimler sirasinda yonlendirildigi

diisiiniildiigiinde yapilan davrams

Hasta yakinlarini odadan ¢ikarma 56 23.3
Hasta yakinlarini girisimlere miidahale etmemesi i¢in uyarma 124 51.7
Hasta yakinlarini duyumsamazliktan gelme 29 121
Hasta yakini ile igbirligi halinde invaziv girisimlerini uygulama 31 12.9

sorunlar1 gostermektedirler. Yaptigimiz arastirmada
da benzer sekilde hemsirelik islevleri arasindaki en

Hemsirelik  uygulamalarinin =~ ¢ogunlugunu
olusturan invaziv girisimler, hastada agr1 ve

rahatsizlik yaratmasi nedeniyle hemsireler igin stres
faktorlerinden birini olusturmaktadir (Ozaltin ve
Nehir, 2007; Demir ve ark., 2012;). Ozaltin ve Nehir
(2007) calismalarinda is stresi faktorleri arasinda
hemsirelerin, hasta ve aileleriyle yasadiklari

cok stres yaratan faktorlerin, hasta ve hasta
yakinlarinin davraniglart oldugu (%66.3) ve invaziv
girisimlerin daha diisiik oranda da (%12.5) olsa
etkili bir faktor oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Iki
faktor bir arada diisiiniildiiglinde hemsire {izerindeki
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baskinin biylikliigii goze carpmaktadir; ayrica
hemsirelerin ne kadar biiyiikk strese maruz
kaldiklarinin da bir gostergesidir.

Genellikle agr1 yaratan invaziv girisimlerin hasta
ve yakinlari igin de stres yaratmasi kaginilmazdir.

DO1:10.38108/ouhcd.903744

Kirilgan, kaygili olan hastalar ve bu durumdaki
hastasina girisim yapilan hasta yakinlari, rahatsizlik
ya da agr1 olusturan invaziv girisimler karsisinda
daha fazla ya da farkli tepkiler verebilmektedirler
(Ozaltin ve Nehir, 2007).

Tablo 5. Bireysel ve mesleki 6zelliklere gore invaziv girisimlerin hemgire tizerine etkisi

Cinsiyet Yas Meslekte Calisma yih Egitim Durumu
Hemsirelerin
- 18-25 26-35 36 yas o iyl
Etkilenme Durumu (Ka=(il61; (El:;ell; yas yas ve iizeri 0-1yil 1-5 yil 6-10 ve SML OL/L Lisansiistii
" n (n=95) (n=88) (n=57) iizeri
Hemsirelik bakimlari ve 20 10 16 7 7 7 14 3 6 9 18 3
invaziv girisimlerin stres (11.8) (141) (16.8) (8) (12.3) (20.6) (14.6) (5.2) (115) (11) (144) (9.1

yaratmast (n=30) x270.071 p=0.789

$3.302 p=0.192

72°5.306 p=0.151 720937 p=0.619

Basarili oluncaya

posanls olune 12 21 20 7 6 6 18 5 4 15 15 3
P (7.1) (296) (21.1) (8) (10.5) (17.6) (18.8) (8:6) (7.7) (183) (12) ©.1)
25 E;‘;;?é‘fr‘]‘:rsﬁ:y‘;lana 18 11 14 11 4 7 15 3 4 12 13 4
2 ovam etme (1229) (10.7) (155) (147) (125) (7) (20.6) (15.6) (5.2) (7.7) (14.6) (10.4) (12.1)
A 7= Hastanin
£ 2 dinlenmesini 77 6 25 3 23 7 20 28 19 13 54 16
2§ bekledikiensonra  (45.6) (8.5) (26.3) (39.8) (40.4) (20.6) (30.2) (48.3) (365 (15.9) (43.2) (48.5)
:%_‘é dngam etTi (n=83)
6] E iger saglh
z Z calisanlarindan (3%27) (4%35) (3?;69) (33558) (42241) (41142) (33544) (32729) (4%51' (5122) (3134) (3%)03)
§ g yardim alma (n=95) ' ' ) ' ) ) ' ) T ' )
S0 _
1°740.461 11314 1°°17.862 12°19.982
0=0.001* p=0.079 p=0.036* p=0.003*

Ki-Kare Test p<0,01

Ozellikle biitiinliik duygusunun tehdidi de
birlikte oldugunda bu duygular 6fkeye doniisebilir
ve oOfke ile istenmeyen tepkilere yol acabilir
(Kocaman, 2015). Arastirmada literatiirii destekler
bigimde hasta ve yakinlarinin, duygularinin ve
agrinin etkisi ile olumsuz tavirlar sergiledikleri;
hasta ve yakinlarinin tepkilerinin en ¢ok yiiksek
sesle konusma, hemsireye koti séz sOyleme,
hemsirenin konusmasina izin vermeme, hemsirenin
elini tutma, hemsgirenin eline vurma, iistiine yiiriime,
tehdit etme seklinde gdosterdikleri belirlenmistir
(Tablo 2). Hasta ve hasta yakinlarimin bu tepki ve
miidahaleleri karsisinda hemsgirelerin  invaziv
girisimler sirasinda stres yasamalar1 ve rahatsizlik
duymalar1 kaginilmaz olacaktir. Bu arastirmada
hemsgirelerin bu nedenle stres ve hata yapma
korkusu yasadiklari; miidahale edildiginde hastanin
odasina tekrar girmekten ¢ekindikleri goriilmektedir
(Tablo 3). Ayrica hasta ve hasta yakinlarinin invaziv

SML (Saghk Meslek Lisesi) OL/L (Onlisans/lisans)

girisim sirasindaki tavrindan etkilenmedigini ifade
eden hemsirelerin oran1 da cok disik (%10.8);
etkilendigini ifade edenlerin orani ise ¢ok yiiksek
bulunmustur. Hemsire, birey/aile toplumun
saglhigimi ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik
durumunda  iyilestirmeye  yonelik rol  ve
sorumluluklarin tiimiinde hasta/saglikli birey ile
etkilesim igerisinde hareket etmektedir (Ay ve ark.,
2007). Hastalarin ya da yakinlarinin agrili bir
uygulamada tepki gdstermesi elbette beklenilen bir
durumdur.  Ancak profesyonel olarak bu
sorumluluklarin yerine getirilmesinde yasanan
olumsuz etkilesimle basa ¢ikilmasi
zorlasabilmektedir. Bu zorlamalarin da stres
olusumunda rol oynayarak hemsireyi etkilemesi s6z
konusu olabilir. Hemsireler icin hasta tizerinde agri,
endise, kaygiya neden olan invaziv girisimler baslt
basina bir stres faktoriidiir (Tel ve ark., 2003). Bir
profesyonel olarak uygulansa da hastada agn
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yaratan bir girisimin hemsire i¢in stres olusturmasi
da insani bir duygudur. Ancak dnemli olan bu stres
ile basa ¢ikilmasi ve hastaya yansitilmamasidir.
Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin
zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan ve
bireylerin yasamlarii etkileyen evrensel bir
durumdur (Baltas ve Baktag, 2002). Saglik
calisanlar ile yapilan ¢aligmalarda is ortamindaki
stresorlerin  saglik c¢alisanlarinin beden ve ruh
sagligini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Tel ve
ark., 2003; Ozaltin ve Nehir, 2007; Tasc1 ve ark.,
2007). Aragtirmada yer alan hemsirelerin yarisi
kendileri bir hastanin yakini olarak hastanede
bulunduklarinda hastalarma yapilan invaziv bir
girisime miidahale etmeyecegini; % 33.9° u da
ancak  basarisizlik  durumunda  miidahale
edebilecegini belirtmektedir (Tablo 3). Bu bulgu
hemsirelerin gili¢lii mesleki aidiyetleri ve bilgileri ile
tavir ve davraniglarin etkiledigini
diistindirmektedir. ~ Aym  zamanda  kendi
meslektaslarinin yasayacagi rahatsizligin farkinda
olduklarm da yansitmaktadir.

Invaziv  girisimler  sirasindaki  miidahale
karsisinda hemsirelerin davranislar incelendiginde,
hemsirelerin  yarisinin  girigim  sirasinda  hasta
yakinlarin1 odadan ¢ikarttigi ya da miidahale
etmemeleri i¢in uyardiklari, %39.6’sinin basarisiz
oldugunda diger saglik calisanlarindan yardim
aldiklart goriildii (Tablo 4). Etkilesim sirasinda
duygular bazen davranislara yon vermektedir
(Yalgin ve Asti, 2011). Calisma ortaminda yaganan
stresli durumlarda ¢esitli bas etme yoOntemleri
kullanilmakta, kullanilan bu yontemlerin etkili
olmamasi ve uzun siirmesi durumunda ise tiikkenme,
depresyon, performansta azalma, isten ayrilma ve
kisilerarasi iligkilerde bozulmalar
yasanabilmektedir (Abuairub, 2004). Giivenli bir
girisim yapabilmek icin risk faktdrlerinden bir olan
stresin de kontrol altina almmasi gerekir. Islemin
yaratacag stresle bas etmek icin yalniz ¢aligmay1
istemek bir stresle bas etme bi¢imi olabilir. Bu
nedenle hemsireler girisim sirasinda hasta yakinini
odadan c¢ikartmak istiyor olabilirler. Hemsireler
invaziv girisimlerde basarisiz olduklarinda; daha
¢ok diger saglik calisanlarindan yardim aldiklar
(%39.5) ve hastanin dinlenmesini bekleyerek,
dinlendikten sonra devam ettikleri (%34.5) gorildii.
Cok az1 hasta rahatsiz olana kadar denemeye devam
etmekte (%12) ya da basarili oluncaya kadar
denemeye devam etmekteydi (%13.7). Ofkeli hasta
ile iletisim sirasinda uyaranlarin en aza indirilmesi
sakinlik yaratir ve bireyin rahatlamasina yardim
eder (Kocaman, 2015). Girisimler sirasinda basari
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saglamadiginda ara vermek ve  hastanin
dinlenmesini saglamak 6fkeye neden olacak uyarani
azaltabilir. Hemsirelerin oOncelikli yaklasimlari
literetiirle uyumludur.

Hemsirelik mesleginde yasanan sorunlar ise
profesyonellige iligkin gdriis ve tutumlar1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Tarhan ve ark., 2016).
Yas ve mesleki deneyimdeki ilerleme egitim
seviyesinin yiikselmesi hemsirelerin profesyonellik
algilarin1 ve tutumlarini olumlu etkileyen onemli
degiskenlerdir  (Ertitk ve Ozmen, 2015).
Aragtirmada invaziv girigsimlerin {izerlerinde stres
olusturdugunu ifade eden hemsirelerin, yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve meslekte ¢aligma yili gibi
faktorlere gore degismedigi goriildi (Tablo 5).
Buna karsin hemsirelerin invaziv girigimlerde
basarisiz olundugunda gosterdikleri davraniglar
arasinda yas degiskeni hari¢ istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Invaziv
girisimlerde  basarisiz  olundugunda hastanin
dinlenmesini bekleme, dinlendikten sonra devam
etme oranlari;; kadin hemsirelerde (%45.6) daha
yiiksek bulundu. Kadin hemsirelerin dogalar geregi
erkek hemsirelerden daha sabirli olmalarinin bu
sonucu etkiledigi diisiiniilebilir (Levis et al., 2004).
Meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil arasinda olanlarda
invaziv girisimlerde basarisiz olundugunda hastanin
dinlenmesini bekleme, dinlendikten sonra devam
etme orani, meslekte c¢alisma siiresi daha kisa
olanlardan yiiksek; ve saglik meslek lisesi
mezunlarinda hastanin dinlenmesini bekledikten
sonra devam etme oram (%15.9), digerlerinden
anlamli sekilde disiikti. Yapilan ¢aligmalarda
hemsirelerin  egitim  durumu ve  mesleki
deneyimlerinin artmasinin profesyonel tutumlarini
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Levis ve
ark., 2004). Hemsirelik felsefesi ve rollerinin
benimsenmesi egitim seviyesinden
etkilenebilmektedir (Beydogan, 2006). Hemsirelik
girisimlerinde bireyin korunmasi amaciyla yapilan
hastay1 dinlendirme ya da diger meslektaslardan
yardim alarak islemin siirdiiriilmesi oranlarinin
yiiksek olmasi; hemsirelik felsefesinin = 6zlini
olugturan yardim etme ve koruma yaklagiminin
mesleki  deneyim ve egitim  diizeyinden
etkilenmesinin bir sonucu olarak da gosterilebilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma sonucunda hastalar ve yakinlarinin
invaziv girisimler sirasinda hemsirelere el tutma, ele
vurma, {istline yiiriime, kotii s6z sdyleme, yiiksek
sesle konusma, konusulmasina izin vermeme ve
tehdit edilme gibi miidahalelerde bulunduklari;
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hemsirelerin invaziv girisimler sirasinda stres ve
hata yapma korkusu yasadigi, hasta ya da yakim
miidahale etse bile hastanin odasina girmekten
cekinmedigi, invaziv girisimler sirasinda hasta
yakinlarin1 veya ziyaretgileri odadan ¢ikardigi,
girisimin basarisiz oldugu durumda hastalarim
dinlendirdikten sonra yeniden denedikleri ya da
baska bir meslektagindan yardim alarak girisimde
bulunduklar belirlendi.

Bu calisma ile hemgsirelerin ise bagli stres
yasama ve bu stresle bagsetme durumlarini belirli
araliklarla belirlenmesi ve engelleyici 6nlemlerin
almmmasi, hasta ve yakinlar1 arasinda olusan stresli
durumlar1 yonetebilmesi i¢in etkin bagetme yollarini
O0grenme ve problem ¢6zme  becerilerini
gelistirmeye, kendini tanimaya ve girisimci,atilgan

tutumlar  gelistirmeye yonelik rehberlik  ve
danigmanlik programlari olusturulmast
onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Arastrma hemsirelerin invaziv  girisimler
sirasinda hasta ve yakinlarinin tepkilerinden
olumsuz etkilendigini ortaya koymustur.

e  Hemgirelerin hasta ve yakinlarmin
miidahalelerinden  etkilenmelerine  ragmen
profesyonel davraniglar sergilemeye devam
etmeye calistiklari belirlenmistir.

e Stresli  durumlart  yd6netme  konusunda
hemsirelerin giiglendirilmesinin gerekli oldugu
gosterilmistir.
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