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ÖZ
Hemşirelik yasalarını ortaya koyan, hemşireliği tanımlayarak ilk yak-
laşımları açıklayan ve hemşireliğin dünyada ve ülkemizde gelişimine 
katkıda bulunan en önemli kişilerden biridir Florence Nightingale. 
Hemşireliği, hastayı yaşama döndürecek en iyi koşulu hazırlayan bir 
uygulama olarak ele almıştır. Bu koşul için de en önemli faktörü, çev-
re olarak görmüştür. Ayrıca bulunduğu şartlar altında, çalıştığı has-
tanelerde ekip içerisinde disiplinin, ortak bir dilin kullanılmasının ve 
bakım veren kişilerin eğitimli olmasının önemini fark etmiştir. Hasta 
kişilerin bakımı ile görevlendirilecek olan kadınların, özel olarak eği-
tilmesini önermiştir. Eğitilmiş kadınların hastanelerde ve bulundukları 
bölgelerde, ev ziyaretleri gerçekleştirecek özel hemşire olarak görev-
lendirilmeleri ile ilgili bir plan sunarak evde bakım hizmetlerinin ön-
cülerinden olmuştur. 

Bu doğrultuda, özellikle cerrahi girişim uygulanan bireyler, ameliyat 
sonrası dönemde komplikasyonlar yönünden risk altındadır ve evdeki 
iyileşme süreci önemlidir. Bu nedenle bireylerin yaşadıkları sorunların 
saptanması, bakımın verilmesi, evde bakım hizmetlerinin planlanma-
sı açısından önemlidir. Ayrıca ev ziyareti yapan cerrahi hemşiresinin, 
çevreyi değerlendirmek ve zarar verici faktörlere karşı bilgilendirme 
sağlamak, çevresel risklere maruziyeti önlenmek, çevre sağlığı ile ilgili 
yeterli ve güncel bilgiye sahip olmak ve bu bilgilerin güvenilirliğini sor-
gulamak şeklinde görevleri bulunmaktadır. 

Sonuç olarak cerrahi hemşiresinin, etkili ve kapsamlı bir taburculuk 
eğitimi planlayabilmesinde hastaların bulundukları çevrenin ve bu 
çevreye uygun gereksinimleri ile ilgili bilgi toplayarak eğitim vermesi 
önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Evde bakım; Florence Nightingale; hemşirelik.

ABSTRACT

Florence Nightingale was one of the most important fi gures who revealed 
the laws of nursing– describing the fi rst approach by defi ning nursing 
and contributing to the development of the world and our country. She 
considered nursing as preparing the best conditions for returning a pa-
tient back to life. She saw the environment as the most important factor. 
Under the conditions in which she worked, she noticed that discipline 
within the team, the use of a common language, and the education of 
caregivers were very important. She proposed that women who would 
be entrusted with the care of the sick needed to be specially trained.

She was one of the pioneers in home care services by offering a plan 
in which the educated women were employed as private nurses in the 
hospitals and the regions where they lived.

Under this direction, individuals who undergo a particular surgery are 
at risk of complications and the home healing process is important. For 
this reason, the identifi cation of problems that individuals experience 
is so important in terms of planning home care services. In addition, a 
nurse who visits the home has such responsibilities as evaluating the en-
vironment, providing information against damaging factors, preventing 
exposure to environmental risks, having adequate and current informa-
tion regarding environmental health, and questioning the credibility of 
this information.

As a result, it is important that surgical nurses design effective and com-
prehensive discharge training and educate their patients correctly by 
gathering information about their surroundings and their appropriate 
requirements.
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lorence Nightingale, hemşireliği tanımlayan, ilk 
hemşirelik yaklaşımlarını açıklayan, hemşirelik 
yasalarını ortaya koyan, hemşireliğin dünyada ve 

ülkemizde gelişimine katkıda bulunan en önemli kişilerden 
biridir. Nightingale,  İngiltere’de Viktoria döneminde doğmuş, 
varlıklı bir ailenin kızıydı. Ailesi O’na iyi bir eğitim sağlamıştı. 
Latin ve yunan dili öğrenmiş, felsefe ve yazarlık ile ilgilenmişti. 
Ailesiyle yaptıkları çeşitli gezilerde insanların acı çekmesine 
şahit olmuş ve bu konu üzerine odaklanmıştı. İlerleyen yıllarda 
hastalara yardım etmek için çeşitli hayır kurumlarında aktif 
olarak çalışmaya başlamıştı. Kırım savaşında bulunduğu 
sıralarda, bu savaşa katılan 25.000 İngiliz askerinden 18.000’i 
dizanteri, kolera, beriberi ve yüksek ateş gibi sebeplerden 
ölmekteydi. Barakadan oluşturulmuş hastanelerdeki perişanlık, 
pislik, kalabalık, çeşitli haşeratlar, yiyecek kıtlığı, kötü hasta 
bakımı ve ölümlere tanık olması, onun askerleri yaşama 
döndürmek için çevreyi iyileştirmek gerektiğine inandırmış; bu 
bağlamda çevrenin sağlık koşullarına uygun olarak 
düzenlenmesine, kişisel hijyen ve el hijyenine önem vermiştir. 
Çevre koşullarına önem vermesi sonucunda ölüm oranı 
%42’den %2.2’ye düşmüştür.[1-3]  

Nightingale hemşireliği, hastayı yaşama döndürecek en iyi 
koşulu hazırlayan bir uygulama olarak ele almış ve bu koşul 
için de en önemli faktörü, çevre olarak görmüştür.[4,5] 

Kuramında çevreyi, hastalık ve ölüme yol açan, organizmanın 
gelişmesini ve yaşamını etkileyen etkenler ve dış şartların 
bütünü olarak ele almıştır. Ayrıca havalandırma, temiz hava ve 
su, temizlik ve sıcaklığın sağlanması ile organizmanın doğal 
yenilenme sürecinin aksamadan devam edeceğini belirtmiştir.[6]   

Nightingale, bulunduğu şartlar altında, çalıştığı hastanelerde 
ekip içerisinde de disiplinin, ortak bir dilin ve bakım veren 
kişilerin eğitimli olmasının önemini fark etmiştir. Hasta kişilerin 
bakımı ile görevlendirilecek olan kadınların, özel olarak 
eğitilmesini önermiş ve eğitilmiş kadınların hastanelerde ve 
çeşitli bölgelerde, ev ziyaretleri gerçekleştirecek özel hemşire 
olarak görevlendirilmeleri ile ilgili bir plan sunarak evde bakım 
hizmetlerinin öncülerinden olmuştur. Nightingale’in önerileri 
üzerine, 1862 yılında Liverpool’da 1.5 yıllık eğitim sonunda 
evlerde hasta bakımı yapan, ziyaretçi hemşire yetiştiren ilk okul 
açılmıştır. 1912’de Kızılhaç, özellikle kırsal kesimlerdeki hasta 
insanlar için ziyaretçi hemşirelik hizmetlerini yaygınlaştırmıştır. 
1954-55 yıllarından itibaren ise evde bakım hizmetleri kronik 
hastalıkların, yaşlı nüfusun ve hastane masrafl arının artması ile 
birlikte Medicare ve Medicaid ile yasalaştırılmıştır.[7]  

Türkiye’de evde bakımın tarihi henüz çok yeni olup, bu 
alandaki ilk çalışmalar özel sektör ile başlamıştır. Bugün 
ülkemizde evde bakım hizmetleri, ağırlıklı olarak yerel 
yönetimler tarafından olmakla birlikte, özel hastaneler, özel 
evde bakım merkezleri ve kamu hastanelerinin evde bakım 
birimleri tarafından yürütülmektedir.[8]  

Resmi Gazete’de 2005 yılında, evde bakım hizmetlerinin 
sunumu yönetmeliği yayınlanmıştır. Bu yönetmeliğe göre, evde 

bakım, hekimlerin önerileri doğrultusunda hastalara aileleri ile 
yaşadıkları ortamda, sağlık ekibi tarafından rehabilitasyon, 
fi zyoterapi, psikolojik tedavinin yanı sıra tıbbi gereksinimlerini 
karşılayacak şekilde sağlık ve bakım ile takip hizmetlerinin 
sunulmasıdır.[9,10]   

Hastane yatak kapasitelerinin azaltılması, hasta sayısının 
artması sonucunda evde bakım hizmetleri yaygınlık kazanmış 
ve bütüncül sağlık hizmetlerinin önemli bir parçası haline 
gelmiştir. Evde bakım hizmetleri genellikle hemşirelik 
hizmetleri organizasyonu, ziyaretçi hemşireler, hastaneler, evde 
bakım hizmet kurumları tarafından sağlanmaktadır.[10,11] Evde 
bakım, taburculuk sonrası veya iyileşme sürecinde olan 
bireylerin yasadıkları gerçek ortamları olan evlerinde bakım 
almalarını gerçekleştirerek bakımın sürekliliğini sağlar. Bakımın 
evde verilmesi ile bireyin günlük yasam aktivitelerinin 
profesyonel bir bakış açısıyla organize edilmesi, sağlık düzeyinin 
korunması, tedavi ve rehabilitasyon sürecinde bağımlı 
durumdan minimum seviyede etkilenmesi sağlanır. Bakım ve 
tedavinin evde sürdürülmesi ile bireyde, hastanede uzun süreli 
yatış sonucu görülen birçok fi ziksel (hastane enfeksiyonları 
riski vb), psikolojik (aile, eş, dost ve sosyal çevreden izole olma 
duygusu vb), sosyal ve mali (ilaç, doktor ve yatış hizmetlerinin 
maliyeti vb) sorunların oluşması önlenir.[12-17]  

Evde Bakımda Cerrahi Hemşiresinin Görevleri

Cerrahi hemşireliğinde hasta bakımı, ameliyat olacak hastanın 
ameliyat öncesi, sırası ve sonrası bakımını kapsamakla birlikte 
taburculuk sonrası verilecek bakım da oldukça önemlidir. 
Cerrahi sonrası taburcu edilen hastalar sıklıkla pansuman, alçı, 
harekete yardımcı cihazlar, ilaçlar (dozu, etkileşimi, yan 
etkileri), diyet ve egzersizler gibi sayısız girişimlere, hatta uzuv 
ya da organ kaybına maruz kalmaktadırlar. Ayrıca, bu hastaların 
aynı anda başka sağlık problemleri de bulunduğundan, iyileşme 
dönemleri karışıktır ve yakından izlenmeleri gerekmektedir. Bu 
nedenle cerrahi girişim sonrası taburcu olup evine giden 
hastanın bakım gereksinimi sonlanmaz. Bakım gereksinimi, 
hastaneden sonra haftalarca, hatta aylarca devam edebilir. 
Taburculuk sonrası görülebilecek komplikasyonların 
önlenebilmesi ya da azaltılabilmesi için özellikle cerrahi girişim 
uygulanan bireylerin komplikasyonlar yönünden risk altında 
olduğu ve iyileşme surecinin önemli olduğu ameliyat sonrası ilk 
bir aylık donemde, bireylerin yasadıkları sorunların saptanması, 
hasta ve aile merkezli bakımın verilmesi, çevresel koşulların 
iyileşmeye olan etkisi de değerlendirilerek evde bakım 
hizmetlerinin planlanması önemlidir.[18,19]  

Ülkemizde evde bakım hemşiresinin görevleri yönetmelik ve 
yönergeye göre; tanılama yapma, hasta bakımı, ilaçların 
uygulanması, hastanın gözlemi ve kaydedilmesi, sonuçların 
değerlendirilmesi, birey ile ailesine bilgi ve sağlık eğitimi 
verilmesi, eğitim ve destek hizmetlerinin koordine edilmesi,  
alet ve malzemelerin hazır bulundurulması, sorumlu hekimin 
verdiği sorumlulukların yerine getirilmesi şeklinde 
belirlenmiştir.[9,20] Türkiye’de evde bakım hemşiresi bu görev, 
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yetki ve sorumlulukları üstlenirken bazı ülkelerde klinik 
hemşireler ev ziyareti yapabilmekte veya evde bakım hemşiresi 
ile işbirliği içinde hasta bakımını sağlamaktadır. Bu ziyaretlerde 
hastanın güvenliğini sağlama, öz bakım ihtiyaçlarını karşılama, 
yara-dekübit ve ostomi bakımı, intravenöz tedavi ve 
enjeksiyonlar, kateter takma, kardiyak monitorizasyon, EKG ve 
diğer izlemleri yapma, parenteral beslenme, tüp ya da oral 
beslemeyi sağlama, palyatif bakım ilkelerini uygulama, aile ve 
hastanın eğitimi, sosyal ve emosyonel destek gibi hizmetler 
vermenin yanı sıra enfeksiyon ya da enfeksiyon riski için 
invaziv uygulama malzemelerinin sterilizasyonunu, 
malzemelerin aseptik tekniğe uygun kullanımını sağlama, 
ortamın temizliği ve düzenini de oluşturma yer almaktadır.[22,23] 
Ayrıca ev ziyareti yapan cerrahi hemşiresinin, çevreyi 
değerlendirmek ve zarar verici faktörlere karşı bilgilendirme 
sağlamak, çevresel risklere maruziyeti önlenmek ve bu konuda 
hasta savunuculuğu rolünü yerine getirmek, çevre sağlığı ile 
ilgili yeterli ve güncel bilgiye sahip olmak ve bu bilgilerin 
güvenilirliğini sorgulamak şeklinde görevleri bulunmaktadır.[23]  

 Bu görevlere ek olarak Kanada Hemşireler Birliği; evde bakım 
hemşiresinin yetkinliğini üçe ayırmıştır:[20,24]  

• Temel mesleki yetkinlikler: Yasal olarak uygulanması 
gereken klinik uygulamalar için gerekli bilgi, beceri ve karar 
vermeyi içeren yetkinliklerdir. Hastayı değerlendirme, klinik 
karar verme, bakım planı gibi uygulamalar evde bakım 
hemşiresinin temel yetkinliklerindendir.

• Organizasyonal yetkinlikler: Hasta ve ailesinin 
beklentilerinin karşılanması ile ilgili yetkinlikleri içerir. 
Zaman yönetimi ve bakım koordinasyonu bu yetkinlikler 
içerisindedir.

• Sistem yetkinliği: Sağlık sistemi ve hizmetinin yönetilmesi, 
seyri, ödenek teminini içeren yetkinliklerdir. Hasta 
savunuculuğu ve sistem bilgisine sahip olarak bireye 
danışmanlık yapmak bu yetkinlikler içerisindedir.

Bu bilgiler ışığında da cerrahi hemşiresi taburculuk sonrası 
hasta bakımının devamının sağlanmasında, evde bakım 
hemşiresi ile iletişim halinde olmalıdır. Evde bakım hemşiresinin 
ev ziyaretlerinde; kötü ve küf kokularını evi havalandırarak 
uzaklaştırması gerektiği, koltuk döşemeleri gibi zeminlerin de 
koku oluşturabileceğinden dolayı temizliğinin dikkatle 
yapılması; ev, oda, yatak, kıyafet ve beden hijyenin sağlanması, 
yiyeceklerin uygun saklanması ve hazırlanmasının sağlanması, 
hastanın yatağının bulunduğu odanın ısısının kontrolünün 
yapılması, hastanın beden ısısının azalmasına karşı dikkatli 
olunması gerektiği, hastanın durumuna uygun farmakolojik 
tedavinin sürdürülmesinin yanı sıra farmakolojik olmayan 
uygulamalar yapılmasının önemi, cerrahi uygulama ve kötü 
çevre koşullarına bağlı oluşabilecek komplikasyonların 
izlenmesi, uygun hijyen bakım ortamının sağlanması, çevreden 
kaynaklanan gürültüyü en aza indirgeyerek hastanın uyku 
kalitesini arttırılması, , ağrının kontrol altına alınması, ameliyat 

sonrası dönemde enfeksiyonlardan korumak için enfeksiyon 
kontrol yöntemlerine uyulması, evdeki bakım verici kişi ya da 
kişileri de bu konuda bilgilendirilmesi gibi konularda iş birliği 
yapmalıdır.[20,25]  

Hastanın ev ortamında yapılan tüm bu uygulamalar, taburculuk 
sonrası hastanın yiyecek, ilaç, tedavi ve bakım programını 
güçlendirir, kendi evinde güvenli ve rahat hissetmesini sağlar, 
aile ve çevresiyle iletişimini arttırır ve hastane enfeksiyonlarından 
korunmasını sağladığı gibi ev ortamındaki düzenlemelerle de 
ev ortamında da enfeksiyonlardan korunmasını sağlar.[9]  

Sonuç

Sonuç olarak cerrahi hemşiresinin, taburculuk sonrası 
bireylerin gereksinimlerini karşılaması, etkili ve kapsamlı bir 
bakım vermek için evde bakım hemşiresi ile sürekli işbirliği ve 
iletişim halinde olmalıdır. Evde bakım hemşiresinin planlı ev 
ziyaretleri gerçekleştirmesi, hastayı çevresiyle birlikte 
değerlendirip, ev ortamında oluşabilecek risklere karşı 
uyarması, ev içi gerekli düzenlemeleri yapması, hasta 
yakınlarını/bakım verici kişileri dikkatli olmaları gereken 
durumlar hakkında bilgilendirmesi, sağlık eğitimi yapması, 
hastane-ev arasındaki iletişimi sağlaması oldukça önem 
taşımaktadır. Bunun yanı sıra klinikte hastaya bakım veren 
cerrahi hemşiresi de taburculuktan sonra tele-hemşirelik, ev 
ziyaretleri, web tabanlı ya da bilgisayar destekli hasta takip 
sistemleri gibi yöntemlerle evde bakım hemşiresi ile 
interdisipliner bir bakımı gerçekleştirmede önemli bir role 
sahip olacağı düşünülmektedir. Bu bağlamda, konu ile ilgili 
ülkemizde çalışmaların yapılması büyük önem taşımaktadır.
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