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Kardiyovaskiiler ve Solunum

Sistemi Cerrahisi ve Bakim
Uygulamalarinin Gelisimi

GIRIS

Kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklar
hemsireligi; bu iki sistemin sagligi, hastalikla-
r1, cerrahisi ve bakim uygulamalari ile ilgilenir.
Tibbi uygulamalar ise; hastaliklarin tedavisi, bu
sistemlerin organ ve damarlarina yapilan inva-
ziv girisimler, tanilama yontemleri, koruyucu
cerrahi uygulamalar, destekleyici ve iyilestirici
ilag segimleri, ilag yonetimini igerir. Tip ve hem-
sirelik literatiiriinde, bu iki sistem 1960’l1 yillar-
da profesyonel anlamda ele alinmaya baglanmus,
1980 yilindan sonra uygulamalarin basar1 orani
artmigtir.

Her iki sisteme yonelik gerek hemsirelik ge-
rekse de tip literatiiriinde yeni bilgi tretimi ve
bu bilgilerin tiiketimi ¢ok hizli gergeklesmekte-
dir. Buna karsin; yeni birgok uygulamaya ve bilgi
tiretimine gereksinim duyulmaktadir. Kardiyo-
vaskiiler ve solunum sistemi birbirini dogrudan
etkileyen iki sistemdir. Bunun yani sira; néro-psi-
kiyatrik siiregler, fizyolojik bakimdan kardiyovas-
kiiler ve solunum sistemi ile bir denge i¢indedir.
Cok net bir anlatim tarzi ile anlatacak olursak;
kalp veya solunum vyetmezligine bagli olarak
oksijen ve karbondioksit degisimi yapilamaz,
serebral kan akimi azalir ve kan volimi diser.
Buna ek olarak; kan beyin bariyerinde bozulma,
toksisitede artis ve biyobelirteglerde paranormal
degisimler yasanabilir; bu durumdan immiin ve
renal sistem olumsuz etkilenebilir, metabolik sii-
regler bozulabilir. Dolayisiyla hasta; ¢oklu organ
yetmezligi ve kot bir klinik duruma siirtiklenir.

Dr. Semra Bulbiloglu

Bu bakimdan; gerek kardiyovaskiiler ve solunum
sistemi hastaliklar1 hemgireleri, gerekse de cerra-
hi hemsgireleri yiiksek diizeyde bilgi birikimine ve
uygulama becerisine sahip olmalidir.

Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hemsire-
ligi genis bir fizyopatoloji bilgisini i¢inde barindi-
rir. Her seyden oOnce; ilag yonetiminde tedavinin
geg baglanmasina bagli sorunlar, uygulama doz-
larinin optimal diizeyde ayarlanamamasi (Orn;
Milricor, Adenosin, Dopamine), ila¢ uygulama
hatalarinda olasi sorunlar, kot etkili (advers)
olaylar ve yan etkilerin (komplikasyon) ayirdi-
na varilamamasi, ani gelisen ve hizli miidahale
gerektiren sorunlar (Orn; Supraventrikiiler Tasi-
kardi) yasandig1 takdirde; viicutta ne gibi degi-
simlerin oldugunun bilinmesi veya bu sorunlarin
hi¢ yasanmamasi genis bir fizyopatoloji bilgisi ile
iligkilidir. Ornek olarak; mekanik ventilator kul-
laniminda bazi parametrelerin anlik degerlendi-
rilmesi gerekir. Hastanin entiibasyon siirecinin
sonlandirilmas: (weaning) i¢in, hekimin yogun
bakim iinitesine tesrifinin veya vizit saatinin bek-
lenmesi, hastanin solunum alkalozuna girmesine
neden olabilir. Bu ytizden; hemsirenin, hekim ile
is birligi yapmasi gerektigi durumlar ¢ok iyi bil-
mesi gerekir. Bunun i¢in; hemsire, hastanin kli-
nik durumunun gidisatin1 kestirebilmelidir. Tim
bunlar deneyimin yani sira, kapsaml bir fizyopa-
toloji bilgisi ile iliskilidir.

Tiim hemsirelik rolleri profesyonellik tizeri-
ne kurulmustur. Bu baglamda hemsireligin ge-
leneksel imajindan kurtulmas: ve profesyonellik
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iii. 1930da Amerikada negatif basingla caligan
klasik tank ventilatoriiniin ilk polio salgininda
kullanilmasi

iv. 1952 Polio salgini ile birlikte Danimarkali
doktorlar tarafindan trakeostomi ve manuel
pozitif basingh ventilasyon kullanilmasi

v. 1960-1970’li yillarda pozitif basingh ventilator
ve endotrakeal tiip yoluyla entiibasyon uygu-
lamalar1 yapilmasi, gogiis cerrahisi uygulama-
larinin yayginlasmasi

vi. 1963 yilinda ABDde Doktor James Hardy ta-
rafindan ilk Akciger Nakli ameliyatinin ger-
ceklestirilmesi

vii.1970 Sonras1 modern sisteme gecilmeye bas-
lanmasi

viii. 1980°li yillarda immiinosupresif tedavi

tekniklerinin gelistirilmesi

ix. 1983 yilinda Dr. Joel Cooper tarafindan To-
ronto Universitesinde ilk bagarili tek tarafli
akciger nakli yapilmasi olarak siralanir.

Tiirkiyede Onemli Kuruluglar

i. 1970 Yilinda Tiirkiye Solunum Arastirmalar:
Dernegi kurulmugtur.

ii. 1992 Yilinda Tiirk Toraks Dernegi kurulmus-
tur.

ili. 1998 Yilinda Tiirk Goglis Cerrahisi Dernegi
kurulmustur.

ULKEMIZDE KARDIYOVASKULER

VE SOLUNUM SISTEMI

HEMSIRELIGI

Ulkemizde (11);

i. 2010 yilindan beri Tiirk Kardoyoloji Der-
neginin yayimnlarindan biri olan Kardiyovaskiiler
Hemsirelik Dergisi yayinlanmaktadir.

ii. 2010 yilindan beri belirli periyotlarla
Tiirk Kardoyoloji Dernegi tarafindan Koroner
Yogun Bakim Hemsireligi Kursu verilmektedir.

Buna karsin;

i.  Hemsgirelik yonetmeliginde; kardiyovas-
kiiler ve solunum hemsireligi, hemsirelik alt dal
olarak bahsi gegmemektedir.

ii. Ulkemizde kardiyovaskiiler ve solunum
hemsireligi ile ilgili bir dernek, birlik veya toplu-
luk olduguna dair bilgiye rastlanmamustir.

SONUC

Giiniimiizde; Kardiyovaskiiler ve Solunum
Hemygireligi, 6zel bir kurulus, dernek veya toplu-
luk tarafindan temsil edilmese de; temel bakim,
i¢ hastaliklari, cerrahi, ameliyathane ve yogun ba-
kim hemsireligi kongrelerinde, kapsamli olarak
konu edilmektedir ve konuya iliskin ¢ok sayida
aragtira yapilmis ve yapilmaya devam etmekte-
dir. Hemsirelik alt dallara teorik diizeyde ayrilmis
olsa bile, dernek kurulmasi, kongre, sempozyum
ve organizasyonlar diizenlenmesinin ekonomik
boyutu oldugu ve maliyet gerektirdigi i¢in pratik-
te uygulamaya gecilememektedir.

Niifusun yaglanmasi, kronik hastaliklarin
¢ogalmasi, yasam siiresinin uzamasi ve kaliteli
palyatif bakim uygulamalarinin gerekliligi gibi
nedenlerden dolayi, Diinyada ve Tiirkiyede hem-
sirelik is giiciine olan gereksinim her gegen giin
artmaktadir. Bu da; hemsirelikte 6zellikli alt dal-
larin 6nemine bir kez daha dikkat cekmektedir.
Bu bakimdan; 6nde gelen meslek {iyeleri, akade-
misyenler ve devletin ilgili birimlerine 6nemli
gorevler diismektedir. Bu dogrultuda; giiglii poli-
tika, kanun ve yonetmeliklerin ¢ikartilmas, inter
ve multidisipliner ¢aligmalarin yapilmasi 6nem
arz eder. Nitekim; en son 2011 yilinda revizyonu
yapilan Hemsirelik Yonetmeliginmin daha ileriye
gotiiriilme zamani gelmistir. Son 30 yilda sayisiz
lider meslek iiyesi ve akademisyen ¢ikarmis hem-
sirelik mesleginin, ¢ok daha ileriye gidecegi 6n-
goriisiine dayanarak; daha giincel bir yonetmelige
gereksinim duyulmaktadir.
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