
- 261 -

BÖLÜM
Dr. Fadime ÇINAR

Kardiyovasküler Yoğun Bakım Hemşireliği23.

GİRİŞ

Sağlık kurumları, sağlık hizmetlerinin en iyi 
şekilde sunulması için örgütlenmiş sistemlerdir. 
Bu sistemin işleyişini sağlayan en değerli kaynak 
insan gücü olan sağlık profesyonelleridir. Bu ne-
denle; sağlık profesyonellerinin yerine getireceği 
görevler, bu görevler için kullanması gereken yet-
kiler, görevin uygun bir şekilde icra edilmemesi 
ya da yetkilerin yanlış kullanılması durumunda 
oluşabilecek olumsuzluklara bağlı sorumluluklar, 
görevi icra ederken rapor ve hesap vermesi gere-
ken üst makamların açık olarak belirlenmesi ve 
bilinmesi gereklidir (1).

Sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde görev 
alan sağlık profesyonelleri arasında en büyük 
alanı oluşturan mesleklerden biri hemşireliktir. 
Hemşirelik mesleğinin görev, yetki ve sorumlu-
luklarının bilerek uygulanması, mesleğin pro-
fesyonel kimliğinin kabul edilmesinde önemli 
bir parametredir (2). Hemşirelik mesleği; bire-
yin, ailenin ve toplumun sağlığının korunması, 
gelişiminin sağlanması ve sağlığın bozulduğu 
durumlarda iyileştirmek için gerekli hizmetin 
planlanmasını, bu planın uygulanmasını, değer-
lendirilmesini aynı zamanda bu hizmetleri yerine 
getirecek sağlık profesyonellerinin yetiştirilme-
sinden sorumlu sağlık disiplinidir (3).

Hemşirenin bu önemli ve insan yaşamı ile 
doğrudan ilgili sorumlulukları, yapacağı mesle-
ki uygulamaların belli bir sistem içinde ve yasal 
dayanaklara bağlı olarak yapmasını gerektirir. 

Bu önem ve gereklilikten dolayı hemşireliğe ait 
ilk kanun 1954 yılında ve Türkiye için mesleğe 
özgü kanunların ilki olarak hazırlanmıştır (4). 
Hemşirelik Kanunu ilk olarak 6283 sayılı kanun 
numarası ile 2 Mart 1954 yılında Resmi Gazete’de 
yayınlanmıştır (4). Bir gereklilik olarak, 25 Nisan 
ve 2 Mayıs 2007’de “Hemşirelik Kanununda De-
ğişiklik Yapılmasına Dair Kanun” çıkarılmış bazı 
maddelerde değişiklik yapılmıştır. Bu kanuna 
göre; “Hemşireler; tabip tarafından acil haller dı-
şında yazılı olarak verilen tedavileri uygulamak, 
her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemşi-
relik girişimleri ile karşılanabilecek sağlıkla ilgili 
ihtiyaçlarını belirlemek ve hemşirelik tanılama 
süreci kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçeve-
sinden hemşirelik bakımını planlamak, uygula-
mak, denetlemek ve değerlendirmekle görevli ve 
yetkili sağlık personelidir” şeklinde ayrıntılı ola-
rak tanımlanmıştır (5). Hemşirelik Yönetmeliği 
8 Mart 2010 da yeniden revize edilmiştir (6). Bu 
yönetmelikte ilk defa yoğun bakım hemşiresinin 
görev, yetki ve sorumlulukları belirtilmiştir (7).

Hemşirelik mesleğinin özellikli branşların-
dan biri olan yoğun ve kritik bakım hemşireliği 
bu alana özgü eğitimleri, girişimsel uygulamala-
rı, araştırma ve geliştirme çalışmaları ile bu ça-
lışma sonuçlarından faydalanmayı gerektiren bir 
hemşirelik alanıdır. Yoğun bakım birimlerinin ve 
bu birimlere özgü yoğun bakım hemşireliğinin 
gelişmesi II. Dünya Savaşı ile birlikte gerçekleş-
miştir. Savaş ile birlikte şoka girmiş bir hastanın 
tedavi yöntemlerinin gelişmesi sağlanmış ve bu 
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ii.	 Hasta takibinde gözlemsel yönü gelişmiş ol-
malı, hastadaki anlık değişimleri hızlı bir şe-
kilde fark ederek raporlayabilmeli,

iii.	Acil durum gerektiren süreçlerde en uygun 
davranışı sergileyebilmeli,

iv.	 Hasta bireyi motive ederek üst düzeyde konfo-
runu sağlayabilmeli,

v.	 Psikolojik olarak yoğun bakımın çalışma orta-
mına hazırlıklı olabilmeli,

vi.	Eğitime, değişime ve yeniliklere açık olmalı,
vii.	Bireysel öz bakımını yapmalı,
viii.	Görevini CARE’nin anlamına uygun olarak 

yerine getirebilmelidir (34).

Kardiyovasküler yoğun bakım hemşirelerinin 
öncelikle bu birimde görev almayı istemelerinin 
yönetimsel olarak bu birime uygun yetiştirilme-
lerinde önemli bir parametre olabilmektedir. Bu 
parametreyi sağlayabilmek için eğitim, araştırma, 
yönetim kriterlerinin en iyi şekilde yerine getiril-
mesi de önemlidir.

Eğitim
Kardiyovasküler yoğun bakım ünitelerinde 

hemşirelerin görev alabilmesi için bu birimdeki 
hastaların özelliklerine göre sertifikasyon eği-
timlerine katılmaları yasal olarak zorunludur. 
Türkiye’de de yoğun bakım hemşireliği eğitimi, 
mezuniyet sonrası sertifika eğitim programla-
rına dayanmakta olup ilk defa özel bir kuruluş 
tarafından 1990 yılında başladığı bilinmektedir 
(35). Türkiye’de 2014 yılında yeni bir yapılan-
ma ile Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü Eğitim ve Sertifikasyon Hizmetleri 
Daire Başkanlığı Yoğun Bakım Hemşireliği Serti-
fika Programının özeliklerini ayrıntılı bir şekilde 
açıklanmıştır (36).

Araştırma
Tüm hemşirelik süreçlerinin temelinde oldu-

ğu gibi kardiyovasküler yoğun bakım hemşire-
liğinde de kanıt temelli araştırmalar en önemli 
kriterdir. Kanıt temelli araştırmaların yapılması 
ve bu araştırma sonuçlarının paylaşılması yoğun 
bakım hemşireliğine katkı sağlayarak farkında-
lığın oluşmasında yol gösterici olacaktır. Bu ne-
denle kardiyovasküler yoğun bakım hemşirele-

rinin araştırma yapmaya istekli ve hazır olması 
gerekmektedir. Bu araştırma sonuçlarının tüm 
hemşirelere ulaşmasını sağlayacak dernekler, 
dergiler vb. oluşumların kurulmasına da destek 
verilmesi önemli bir faktör olarak değerlendiril-
melidir (20).

Yönetim
Yoğun bakımlardaki hastanın ve ortamın iyi 

yönetilememesi hastalar, hasta yakınları, sağlık 
sistemi üzerinde duygusal, fonksiyonel ve finan-
sal yönden olumsuz etkiler yaratmaktadır. Bu et-
kiler; hastanede kalış süresinin artması, mortalite 
ve morbidite ile hastane maliyetlerinin artması 
gibi sonuçları ortaya çıkarır. Bakımın iyi yöneti-
lemesinin ve yetersizliğinin uzun dönem etkileri 
olan bilişsel ve fonksiyonel kayıplar, taburculuk-
tan sonraki dönemde de devam ederek hastaların 
tekrar hastaneye yatışlarına neden olabilir.Yoğun 
bakım hemşirelerinin yönetim süreçlerinin her 
boyutu ile uygulama becerisine sahip olması, ge-
lişebilecek morbidite, mortalite oranlarını azal-
tarak tanı-tedavi maliyetlerini olumlu yönde et-
kileyecektir. Bu nedenle yönetim becerisinin her 
boyutu için, kurslar düzenlemenin gereği ortaya 
çıkmaktadır. Yönetimde özellikle hasta bakımı-
na ve problem çözmeye yönelik olarak bilgilerin 
paylaşılmasına önem verilmelidir (20).
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