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Kardiyovaskiiler Yogun Bakim Hemsireligi

GIRIS

Saglik kurumlari, saglik hizmetlerinin en iyi
sekilde sunulmasi i¢in oOrgiitlenmis sistemlerdir.
Bu sistemin isleyisini saglayan en degerli kaynak
insan giicii olan saglik profesyonelleridir. Bu ne-
denle; saglik profesyonellerinin yerine getirecegi
gorevler, bu gorevler icin kullanmasi gereken yet-
kiler, gorevin uygun bir sekilde icra edilmemesi
ya da yetkilerin yanlis kullanilmas: durumunda
olusabilecek olumsuzluklara bagli sorumluluklar,
gorevi icra ederken rapor ve hesap vermesi gere-
ken iist makamlarin agik olarak belirlenmesi ve
bilinmesi gereklidir (1).

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde gorev
alan saglik profesyonelleri arasinda en biiyiik
alan1 olusturan mesleklerden biri hemsireliktir.
Hemysirelik mesleginin gorev, yetki ve sorumlu-
luklarinin bilerek uygulanmasi, meslegin pro-
fesyonel kimliginin kabul edilmesinde o6nemli
bir parametredir (2). Hemsirelik meslegi; bire-
yin, ailenin ve toplumun sagliginin korunmasi,
gelisiminin saglanmasi ve saghgin bozuldugu
durumlarda iyilestirmek icin gerekli hizmetin
planlanmasini, bu planin uygulanmasini, deger-
lendirilmesini ayn1 zamanda bu hizmetleri yerine
getirecek saglik profesyonellerinin yetistirilme-
sinden sorumlu saglik disiplinidir (3).

Hemsirenin bu 6nemli ve insan yasami ile
dogrudan ilgili sorumluluklari, yapacagi mesle-
ki uygulamalarin belli bir sistem iginde ve yasal
dayanaklara bagli olarak yapmasini gerektirir.
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Bu 6nem ve gereklilikten dolayr hemsirelige ait
ilk kanun 1954 yilinda ve Tiirkiye i¢in meslege
0zgli kanunlarin ilki olarak hazirlanmistir (4).
Hemygirelik Kanunu ilk olarak 6283 sayili kanun
numarasi ile 2 Mart 1954 yilinda Resmi Gazetede
yayinlanmuigtir (4). Bir gereklilik olarak, 25 Nisan
ve 2 May1s 2007de “Hemsirelik Kanununda De-
gisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ¢ikarilmis bazi
maddelerde degisiklik yapilmistir. Bu kanuna
gore; “Hemsireler; tabip tarafindan acil haller di-
sinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak,
her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsi-
relik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaglarin1 belirlemek ve hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cerceve-
sinden hemsirelik bakimini planlamak, uygula-
mak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve
yetkili saglik personelidir” seklinde ayrintili ola-
rak tanimlanmistir (5). Hemgirelik Yonetmeligi
8 Mart 2010 da yeniden revize edilmistir (6). Bu
yonetmelikte ilk defa yogun bakim hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklar: belirtilmistir (7).

Hemsirelik mesleginin 6zellikli branslarin-
dan biri olan yogun ve kritik bakim hemsireligi
bu alana 6zgii egitimleri, girisimsel uygulamala-
r1, arastirma ve gelistirme caligmalar ile bu ca-
ligma sonuglarindan faydalanmayi gerektiren bir
hemsirelik alanidir. Yogun bakim birimlerinin ve
bu birimlere 6zgii yogun bakim hemsireliginin
gelismesi II. Diinya Savasi ile birlikte gercekles-
mistir. Savas ile birlikte soka girmis bir hastanin
tedavi yontemlerinin gelismesi saglanmis ve bu
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ii. Hasta takibinde go6zlemsel yonii gelismis ol-
mali, hastadaki anlik degisimleri hizl bir se-
kilde fark ederek raporlayabilmeli,

iii. Acil durum gerektiren siireclerde en uygun
davranigi sergileyebilmeli,

iv. Hasta bireyi motive ederek iist diizeyde konfo-
runu saglayabilmeli,

v. Psikolojik olarak yogun bakimin ¢alisma orta-
mina hazirlikli olabilmeli,

vi. Egitime, degisime ve yeniliklere a¢ik olmali,

vii. Bireysel 6z bakimini yapmali,

viii. Gérevini CARE’nin anlamina uygun olarak

yerine getirebilmelidir (34).

Kardiyovaskiiler yogun bakim hemsirelerinin
oncelikle bu birimde gorev almay1 istemelerinin
yonetimsel olarak bu birime uygun yetistirilme-
lerinde 6nemli bir parametre olabilmektedir. Bu
parametreyi saglayabilmek icin egitim, arastirma,
yonetim kriterlerinin en iyi sekilde yerine getiril-
mesi de 6nemlidir.

Egitim

Kardiyovaskiiler yogun bakim iinitelerinde
hemsirelerin gorev alabilmesi i¢in bu birimdeki
hastalarin ozelliklerine gore sertifikasyon egi-
timlerine katilmalar1 yasal olarak zorunludur.
Tiirkiyede de yogun bakim hemsireligi egitimi,
mezuniyet sonrasi sertifika egitim programla-
rina dayanmakta olup ilk defa 6zel bir kurulus
tarafindan 1990 yilinda basladig: bilinmektedir
(35). Turkiyede 2014 yilinda yeni bir yapilan-
ma ile Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligt Egitim ve Sertifikasyon Hizmetleri
Daire Bagkanlig1 Yogun Bakim Hemygireligi Serti-
fika Programinin ozeliklerini ayrintili bir sekilde
aciklanmistir (36).

Arastirma

Tum hemygirelik siireclerinin temelinde oldu-
gu gibi kardiyovaskiiler yogun bakim hemsire-
liginde de kanit temelli arastirmalar en 6nemli
kriterdir. Kanit temelli arastirmalarin yapilmasi
ve bu aragtirma sonuglarinin paylagilmasi yogun
bakim hemsireligine katki saglayarak farkinda-
l1igin olugsmasinda yol gésterici olacaktir. Bu ne-
denle kardiyovaskiiler yogun bakim hemsirele-

rinin arastirma yapmaya istekli ve hazir olmasi
gerekmektedir. Bu aragtirma sonuglarinin tiim
hemsirelere ulagmasini saglayacak dernekler,
dergiler vb. olusumlarin kurulmasina da destek
verilmesi onemli bir faktor olarak degerlendiril-
melidir (20).

Yonetim

Yogun bakimlardaki hastanin ve ortamin iyi
yonetilememesi hastalar, hasta yakinlari, saglik
sistemi tizerinde duygusal, fonksiyonel ve finan-
sal yonden olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu et-
kiler; hastanede kalis siiresinin artmasi, mortalite
ve morbidite ile hastane maliyetlerinin artmasi
gibi sonuglar1 ortaya ¢ikarir. Bakimin iyi yoneti-
lemesinin ve yetersizliginin uzun donem etkileri
olan bilissel ve fonksiyonel kayiplar, taburculuk-
tan sonraki donemde de devam ederek hastalarin
tekrar hastaneye yatislarina neden olabilir.Yogun
bakim hemsirelerinin yonetim siireglerinin her
boyutu ile uygulama becerisine sahip olmasi, ge-
lisebilecek morbidite, mortalite oranlarini azal-
tarak tani-tedavi maliyetlerini olumlu yonde et-
kileyecektir. Bu nedenle yonetim becerisinin her
boyutu i¢in, kurslar diizenlemenin geregi ortaya
¢ikmaktadir. Yonetimde ozellikle hasta bakimi-
na ve problem ¢6zmeye yonelik olarak bilgilerin
paylasilmasina 6nem verilmelidir (20).
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