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GİRİŞ

Kardiyovasküler ve solunum hastalıkları 
hemşireliği; bu iki sistemin sağlığı, hastalıkla-
rı, cerrahisi ve bakım uygulamaları ile ilgilenir. 
Tıbbi uygulamalar ise; hastalıkların tedavisi, bu 
sistemlerin organ ve damarlarına yapılan inva-
ziv girişimler, tanılama yöntemleri, koruyucu 
cerrahi uygulamalar, destekleyici ve iyileştirici 
ilaç seçimleri, ilaç yönetimini içerir. Tıp ve hem-
şirelik literatüründe, bu iki sistem 1960’lı yıllar-
da profesyonel anlamda ele alınmaya başlanmış, 
1980 yılından sonra uygulamaların başarı oranı 
artmıştır.

Her iki sisteme yönelik gerek hemşirelik ge-
rekse de tıp literatüründe yeni bilgi üretimi ve 
bu bilgilerin tüketimi çok hızlı gerçekleşmekte-
dir. Buna karşın; yeni birçok uygulamaya ve bilgi 
üretimine gereksinim duyulmaktadır. Kardiyo-
vasküler ve solunum sistemi birbirini doğrudan 
etkileyen iki sistemdir. Bunun yanı sıra; nöro-psi-
kiyatrik süreçler, fizyolojik bakımdan kardiyovas-
küler ve solunum sistemi ile bir denge içindedir. 
Çok net bir anlatım tarzı ile anlatacak olursak; 
kalp veya solunum yetmezliğine bağlı olarak 
oksijen ve karbondioksit değişimi yapılamaz, 
serebral kan akımı azalır ve kan volümü düşer. 
Buna ek olarak; kan beyin bariyerinde bozulma, 
toksisitede artış ve biyobelirteçlerde paranormal 
değişimler yaşanabilir; bu durumdan immün ve 
renal sistem olumsuz etkilenebilir, metabolik sü-
reçler bozulabilir. Dolayısıyla hasta; çoklu organ 
yetmezliği ve kötü bir klinik duruma sürüklenir. 

Bu bakımdan; gerek kardiyovasküler ve solunum 
sistemi hastalıkları hemşireleri, gerekse de cerra-
hi hemşireleri yüksek düzeyde bilgi birikimine ve 
uygulama becerisine sahip olmalıdır.

Kardiyovasküler ve solunum sistemi hemşire-
liği geniş bir fizyopatoloji bilgisini içinde barındı-
rır. Her şeyden önce; ilaç yönetiminde tedavinin 
geç başlanmasına bağlı sorunlar, uygulama doz-
larının optimal düzeyde ayarlanamaması (Örn; 
Milricor, Adenosin, Dopamine), ilaç uygulama 
hatalarında olası sorunlar, kötü etkili (advers) 
olaylar ve yan etkilerin (komplikasyon) ayırdı-
na varılamaması, ani gelişen ve hızlı müdahale 
gerektiren sorunlar (Örn; Supraventriküler Taşi-
kardi) yaşandığı takdirde; vücutta ne gibi deği-
şimlerin olduğunun bilinmesi veya bu sorunların 
hiç yaşanmaması geniş bir fizyopatoloji bilgisi ile 
ilişkilidir. Örnek olarak; mekanik ventilatör kul-
lanımında bazı parametrelerin anlık değerlendi-
rilmesi gerekir. Hastanın entübasyon sürecinin 
sonlandırılması (weaning) için, hekimin yoğun 
bakım ünitesine teşrifinin veya vizit saatinin bek-
lenmesi, hastanın solunum alkalozuna girmesine 
neden olabilir. Bu yüzden; hemşirenin, hekim ile 
iş birliği yapması gerektiği durumları çok iyi bil-
mesi gerekir. Bunun için; hemşire, hastanın kli-
nik durumunun gidişatını kestirebilmelidir. Tüm 
bunlar deneyimin yanı sıra, kapsamlı bir fizyopa-
toloji bilgisi ile ilişkilidir.

Tüm hemşirelik rolleri profesyonellik üzeri-
ne kurulmuştur. Bu bağlamda hemşireliğin ge-
leneksel imajından kurtulması ve profesyonellik 
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iii.	1930’da Amerika’da negatif basınçla çalışan 
klasik tank ventilatörünün ilk polio salgınında 
kullanılması

iv.	 1952 Polio salgını ile birlikte Danimarkalı 
doktorlar tarafından trakeostomi ve manuel 
pozitif basınçlı ventilasyon kullanılması

v.	 1960-1970’li yıllarda pozitif basınçlı ventilatör 
ve endotrakeal tüp yoluyla entübasyon uygu-
lamaları yapılması, göğüs cerrahisi uygulama-
larının yaygınlaşması

vi.	1963 yılında ABD’de Doktor James Hardy ta-
rafından ilk Akciğer Nakli ameliyatının ger-
çekleştirilmesi

vii.	1970 Sonrası modern sisteme geçilmeye baş-
lanması

viii.	 1980’li yıllarda immünosupresif tedavi 
tekniklerinin geliştirilmesi

ix.	1983 yılında Dr. Joel Cooper tarafından To-
ronto Üniversitesi’nde ilk başarılı tek taraflı 
akciğer nakli yapılması olarak sıralanır.

Türkiye’de Önemli Kuruluşlar

i.	 1970 Yılında Türkiye Solunum Araştırmaları 
Derneği kurulmuştur.

ii.	 1992 Yılında Türk Toraks Derneği kurulmuş-
tur.

iii.	1998 Yılında Türk Göğüs Cerrahisi Derneği 
kurulmuştur.

ÜLKEMİZDE KARDİYOVASKÜLER 
VE SOLUNUM SİSTEMİ 
HEMŞİRELİĞİ

Ülkemizde (11);
i.	 2010 yılından beri Türk Kardoyoloji Der-

neği’nin yayınlarından biri olan Kardiyovasküler 
Hemşirelik Dergisi yayınlanmaktadır.

ii.	 2010 yılından beri belirli periyotlarla 
Türk Kardoyoloji Derneği tarafından Koroner 
Yoğun Bakım Hemşireliği Kursu verilmektedir.

Buna karşın;
i.	 Hemşirelik yönetmeliğinde; kardiyovas-

küler ve solunum hemşireliği, hemşirelik alt dalı 
olarak bahsi geçmemektedir.

ii.	 Ülkemizde kardiyovasküler ve solunum 
hemşireliği ile ilgili bir dernek, birlik veya toplu-
luk olduğuna dair bilgiye rastlanmamıştır.

SONUÇ

Günümüzde; Kardiyovasküler ve Solunum 
Hemşireliği, özel bir kuruluş, dernek veya toplu-
luk tarafından temsil edilmese de; temel bakım, 
iç hastalıkları, cerrahi, ameliyathane ve yoğun ba-
kım hemşireliği kongrelerinde, kapsamlı olarak 
konu edilmektedir ve konuya ilişkin çok sayıda 
araştıra yapılmış ve yapılmaya devam etmekte-
dir. Hemşirelik alt dallara teorik düzeyde ayrılmış 
olsa bile, dernek kurulması, kongre, sempozyum 
ve organizasyonlar düzenlenmesinin ekonomik 
boyutu olduğu ve maliyet gerektirdiği için pratik-
te uygulamaya geçilememektedir.

Nüfusun yaşlanması, kronik hastalıkların 
çoğalması, yaşam süresinin uzaması ve kaliteli 
palyatif bakım uygulamalarının gerekliliği gibi 
nedenlerden dolayı, Dünya’da ve Türkiye’de hem-
şirelik iş gücüne olan gereksinim her geçen gün 
artmaktadır. Bu da; hemşirelikte özellikli alt dal-
ların önemine bir kez daha dikkat çekmektedir. 
Bu bakımdan; önde gelen meslek üyeleri, akade-
misyenler ve devletin ilgili birimlerine önemli 
görevler düşmektedir. Bu doğrultuda; güçlü poli-
tika, kanun ve yönetmeliklerin çıkartılması, inter 
ve multidisipliner çalışmaların yapılması önem 
arz eder. Nitekim; en son 2011 yılında revizyonu 
yapılan Hemşirelik Yönetmeliği’nin daha ileriye 
götürülme zamanı gelmiştir. Son 30 yılda sayısız 
lider meslek üyesi ve akademisyen çıkarmış hem-
şirelik mesleğinin, çok daha ileriye gideceği ön-
görüsüne dayanarak; daha güncel bir yönetmeliğe 
gereksinim duyulmaktadır.
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