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Florence Nightingale’in Isiginda Cerrahi
Hemsiresinin Evde Bakim Rolii

The Role of Surgical Nurses in Home Care in
the Light of Florence Nightingale
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Hemsirelik yasalarini ortaya koyan, hemsireligi tanimlayarak ilk yak-
lasimlan agiklayan ve hemsireligin diinyada ve tilkemizde gelisimine
katkida bulunan en 6nemli kisilerden biridir Florence Nightingale.
Hemsireligi, hastay1 yasama déndtirecek en iyi kosulu hazirlayan bir
uygulama olarak ele almistir. Bu kosul i¢in de en énemli faktori, cev-
re olarak gormiistiir. Ayrica bulundugu sartlar alunda, calistig has-
tanelerde ekip icerisinde disiplinin, ortak bir dilin kullanilmasinin ve
bakim veren kisilerin egitimli olmasinin énemini fark etmistir. Hasta
kisilerin bakimu ile gorevlendirilecek olan kadinlarin, ¢zel olarak egi-
tilmesini 6nermistir. Egitilmis kadinlarin hastanelerde ve bulunduklar:
bolgelerde, ev ziyaretleri gerceklestirecek 6zel hemsire olarak gorev-
lendirilmeleri ile ilgili bir plan sunarak evde bakim hizmetlerinin 6n-

ctilerinden olmustur.

Bu dogrultuda, ozellikle cerrahi girisim uygulanan bireyler, ameliyat
sonrast donemde komplikasyonlar yoniinden risk altindadir ve evdeki
iyilesme stireci énemlidir. Bu nedenle bireylerin yasadiklari sorunlarin
saptanmasl, bakimin verilmesi, evde bakim hizmetlerinin planlanma-
st acisindan 6nemlidir. Ayrica ev ziyareti yapan cerrahi hemsiresinin,
cevreyi degerlendirmek ve zarar verici faktorlere karst bilgilendirme
saglamak, cevresel risklere maruziyeti énlenmek, cevre saghg ile ilgili
yeterli ve gtincel bilgiye sahip olmak ve bu bilgilerin giivenilirligini sor-
gulamak seklinde gorevleri bulunmaktadir.

Sonug olarak cerrahi hemsiresinin, etkili ve kapsamli bir taburculuk
egitimi planlayabilmesinde hastalarin bulunduklan cevrenin ve bu
cevreye uygun gereksinimleri ile ilgili bilgi toplayarak egitim vermesi
6nem tagimaktadir.
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ABSTRACT

Florence Nightingale was one of the most important figures who revealed
the laws of nursing— describing the first approach by defining 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 identification 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, hemsireligi tanimlayan, ilk
F hemsirelik yaklasimlarini aciklayan, hemsirelik

yasalarini ortaya koyan, hemsireligin dtunyada ve
tilkemizde gelisimine katkida bulunan en 6nemli kisilerden
biridir. Nightingale, Ingiltere’de Viktoria déneminde dogmus,
varlikli bir ailenin kiztydi. Ailesi O’na iyi bir egitim saglamisti.
Latin ve yunan dili 6grenmis, felsefe ve yazarlk ile ilgilenmisti.
Ailesiyle yaptiklar cesitli gezilerde insanlarin aci cekmesine
sahit olmus ve bu konu tizerine odaklanmust. Ilerleyen yillarda
hastalara yardim etmek i¢in cesitli hayir kurumlarinda aktif
olarak calismaya baslamisti. Kirim savasinda bulundugu
siralarda, bu savasa katilan 25.000 Ingiliz askerinden 18.000'1
dizanteri, kolera, beriberi ve ytksek ates gibi sebeplerden
dlmekteydi. Barakadan olusturulmus hastanelerdeki perisanlik,
pislik, kalabalik, cesitli haseratlar, yiyecek kithgi, kotii hasta
bakimi ve oliimlere tanik olmasi, onun askerleri yasama
dondiirmek icin cevreyi iyilestirmek gerektigine inandirmis; bu
baglamda cevrenin saghik kosullarina uygun olarak
diizenlenmesine, kisisel hijyen ve el hijyenine énem vermistir.
Cevre kosullarina ¢énem vermesi sonucunda 6ltim oram
%42'den %2.2’ye diismiistiir."”

Nightingale hemsireligi, hastay1 yasama dondiirecek en iyi
kosulu hazirlayan bir uygulama olarak ele almis ve bu kosul
icin de en o¢nemli faktorii, cevre olarak gormiistiir.™”
Kuraminda cevreyi, hastalik ve éliime yol acan, organizmanin
gelismesini ve yasamini etkileyen etkenler ve dis sartlarin
btittnt olarak ele almistir. Ayrica havalandirma, temiz hava ve
su, temizlik ve sicakligin saglanmast ile organizmanin dogal
yenilenme stirecinin aksamadan devam edecegini belirtmistir.

Nightingale, bulundugu sartlar altinda, cahistigl hastanelerde
ekip icerisinde de disiplinin, ortak bir dilin ve bakim veren
kisilerin egitimli olmasinin énemini fark etmistir. Hasta kisilerin
bakimi ile gorevlendirilecek olan kadinlarin, 6zel olarak
egitilmesini onermis ve egitilmis kadinlarin hastanelerde ve
cesitli bolgelerde, ev ziyaretleri gerceklestirecek ¢zel hemsire
olarak gorevlendirilmeleri ile ilgili bir plan sunarak evde bakim
hizmetlerinin ¢nctilerinden olmustur. Nightingale’in ¢nerileri
tizerine, 1862 yilinda Liverpool'da 1.5 yillik egitim sonunda
evlerde hasta bakimi yapan, ziyaretci hemsire yetistiren ilk okul
acilmistir. 1912°de Kizilhag, zellikle kirsal kesimlerdeki hasta
insanlar icin ziyaretci hemsirelik hizmetlerini yaygimlastirmustir.
1954-55 yillarindan itibaren ise evde bakim hizmetleri kronik
hastaliklarin, yash ntifusun ve hastane masraflarinin artmasi ile
birlikte Medicare ve Medicaid ile yasala§t1r11m1§t1r.[7'

Turkiye'de evde bakimin tarihi hentiz ¢cok yeni olup, bu
alandaki ilk calismalar ozel sektor ile baslamistir. Bugiin
tlkemizde evde bakim hizmetleri, agirlikli olarak yerel
yonetimler tarafindan olmakla birlikte, 6zel hastaneler, 6zel
evde bakim merkezleri ve kamu hastanelerinin evde bakim
birimleri tarafindan ytrttilmektedir.”

Resmi Gazete’de 2005 yilinda, evde bakim hizmetlerinin
sunumu yonetmeligi yayimlanmistir. Bu yonetmelige gore, evde

bakim, hekimlerin ¢nerileri dogrultusunda hastalara aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglk ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavinin yani sira tibbi gereksinimlerini
karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasidir.”'"

Hastane yatak kapasitelerinin azaltilmasi, hasta sayisinin
artmasi sonucunda evde bakim hizmetleri yayginlik kazanmis
ve butincil saglik hizmetlerinin énemli bir parcast haline
gelmistir. Evde bakim hizmetleri genellikle hemsirelik
hizmetleri organizasyonu, ziyaretci hemsireler, hastaneler, evde
bakim hizmet kurumlar tarafindan saglanmaktadir."*"" Evde
bakim, taburculuk sonrasi veya iyilesme stirecinde olan
bireylerin yasadiklar gercek ortamlari olan evlerinde bakim
almalarim gerceklestirerek bakimin stirekliligini saglar. Bakimin
evde verilmesi ile bireyin gtnlik yasam aktivitelerinin
profesyonel bir bakis acisiyla organize edilmesi, saghk diizeyinin
korunmasi, tedavi ve rehabilitasyon stirecinde bagiml
durumdan minimum seviyede etkilenmesi saglanir. Bakim ve
tedavinin evde siirdrtilmesi ile bireyde, hastanede uzun streli
yatis sonucu gortilen bircok fiziksel (hastane enfeksiyonlar
riski vb), psikolojik (aile, es, dost ve sosyal cevreden izole olma
duygusu vb), sosyal ve mali (ilac, doktor ve yatis hizmetlerinin
maliyeti vb) sorunlarin olusmas: énlenir."*"”

Evde Bakimda Cerrahi Hemsiresinin Gorevleri

Cerrahi hemsireliginde hasta bakimi, ameliyat olacak hastanin
ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast bakimini kapsamakla birlikte
taburculuk sonrasi verilecek bakim da olduk¢a énemlidir.
Cerrahi sonrasi taburcu edilen hastalar siklikla pansuman, alct,
harekete yardimeci cihazlar, ilaclar (dozu, etkilesimi, yan
etkileri), diyet ve egzersizler gibi sayisiz girisimlere, hatta uzuv
ya da organ kaybina maruz kalmaktadirlar. Ayrica, bu hastalarin
ayni anda baska saglik problemleri de bulundugundan, iyilesme
donemleri karisiktr ve yakindan izlenmeleri gerekmektedir. Bu
nedenle cerrahi girisim sonrasi taburcu olup evine giden
hastanin bakim gereksinimi sonlanmaz. Bakim gereksinimi,
hastaneden sonra haftalarca, hatta aylarca devam edebilir.
Taburculuk sonrasi gortlebilecek komplikasyonlarin
onlenebilmesi ya da azalulabilmesi i¢in 6zellikle cerrahi girisim
uygulanan bireylerin komplikasyonlar yontinden risk altinda
oldugu ve iyilesme surecinin ¢énemli oldugu ameliyat sonrast ilk
bir aylik donemde, bireylerin yasadiklari sorunlarin saptanmast,
hasta ve aile merkezli bakimin verilmesi, cevresel kosullarin
iyilesmeye olan etkisi de degerlendirilerek evde bakim
hizmetlerinin planlanmasi snemlidir."*"!

Ulkemizde evde bakim hemsiresinin gorevleri yonetmelik ve
yonergeye gore; tanilama yapma, hasta bakimi, ilaclarin
uygulanmasi, hastanin gozlemi ve kaydedilmesi, sonuclarin
degerlendirilmesi, birey ile ailesine bilgi ve saglik egitimi
verilmesi, egitim ve destek hizmetlerinin koordine edilmesi,
alet ve malzemelerin hazir bulundurulmasi, sorumlu hekimin
verdigi sorumluluklarin yerine getirilmesi seklinde
belirlenmistir.”*” Ttirkiye'de evde bakim hemsiresi bu gorev,
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yetki ve sorumluluklar: tstlenirken bazi tlkelerde klinik
hemsireler ev ziyareti yapabilmekte veya evde bakim hemsiresi
ile isbirligi icinde hasta bakimini saglamaktadir. Bu ziyaretlerde
hastanin gtivenligini saglama, 6z bakim ihtiyaclarini karsilama,
yara-dekiibit ve ostomi bakimi, intravendz tedavi ve
enjeksiyonlar, kateter takma, kardiyak monitorizasyon, EKG ve
diger izlemleri yapma, parenteral beslenme, ttip ya da oral
beslemeyi saglama, palyatif bakim ilkelerini uygulama, aile ve
hastanin egitimi, sosyal ve emosyonel destek gibi hizmetler
vermenin yani sira enfeksiyon ya da enfeksiyon riski icin
invaziv uygulama malzemelerinin sterilizasyonunu,
malzemelerin aseptik teknige uygun kullanimini saglama,
ortamin temizligi ve dtizenini de olusturma yer almaktadir.***”
Ayrica ev ziyareti yapan cerrahi hemsiresinin, cevreyi
degerlendirmek ve zarar verici faktorlere karsi bilgilendirme
saglamak, cevresel risklere maruziyeti 6nlenmek ve bu konuda
hasta savunuculugu roltinii yerine getirmek, cevre saghg ile
ilgili yeterli ve gtincel bilgiye sahip olmak ve bu bilgilerin
gtivenilirligini sorgulamak seklinde gorevleri bulunmaktadir.””

Bu gorevlere ek olarak Kanada Hemsireler Birligi; evde bakim
hemsiresinin yetkinligini tice aylrm1§t1r:[2°'24]

e Temel mesleki yetkinlikler: Yasal olarak uygulanmasi

gereken klinik uygulamalar icin gerekli bilgi, beceri ve karar
vermeyi iceren yetkinliklerdir. Hastay: degerlendirme, klinik
karar verme, bakim plani gibi uygulamalar evde bakim
hemsiresinin temel yetkinliklerindendir.

Organizasyonal yetkinlikler: Hasta ve ailesinin
beklentilerinin karsilanmasi ile ilgili yetkinlikleri igerir.
Zaman yonetimi ve bakim koordinasyonu bu yetkinlikler
icerisindedir.

Sistem yetkinligi: Saglik sistemi ve hizmetinin yonetilmesi,
seyri, ddenek teminini iceren yetkinliklerdir. Hasta
savunuculugu ve sistem bilgisine sahip olarak bireye
danismanlik yapmak bu yetkinlikler icerisindedir.

Bu bilgiler 1s1¢inda da cerrahi hemsiresi taburculuk sonrast
hasta bakiminin devaminin saglanmasinda, evde bakim
hemsiresi ile iletisim halinde olmalidir. Evde bakim hemsiresinin
ev ziyaretlerinde; kott ve kif kokularini evi havalandirarak
uzaklastirmasi gerektigi, koltuk dosemeleri gibi zeminlerin de
koku olusturabileceginden dolay1 temizliginin dikkatle
yapilmast; ev, oda, yatak, kiyafet ve beden hijyenin saglanmast,
yiyeceklerin uygun saklanmasi ve hazirlanmasinin saglanmast,
hastanin yataginin bulundugu odanin 1sisinin kontrolintin
yapilmasi, hastanin beden 1sisinin azalmasina karst dikkatli
olunmasi gerektigi, hastanin durumuna uygun farmakolojik
tedavinin stirdtriilmesinin yani sira farmakolojik olmayan
uygulamalar yapilmasiin énemi, cerrahi uygulama ve kot
cevre kosullarina bagl olusabilecek komplikasyonlarin
izlenmesi, uygun hijyen bakim ortaminin saglanmast, ¢evreden
kaynaklanan gurtltiiytt en aza indirgeyerek hastanin uyku
kalitesini arttirilmast, , agrinin kontrol altina alinmasi, ameliyat

sonrast donemde enfeksiyonlardan korumak icin enfeksiyon
kontrol yontemlerine uyulmasi, evdeki bakim verici kisi ya da
kisileri de bu konuda bilgilendirilmesi gibi konularda is birligi
yapmalidir.***

Hastanin ev ortaminda yapilan ttim bu uygulamalar, taburculuk
sonrast hastanin yiyecek, ilag, tedavi ve bakim programini
gliclendirir, kendi evinde giivenli ve rahat hissetmesini saglar,
aile ve cevresiyle iletisimini arttirir ve hastane enfeksiyonlarindan
korunmasini sagladigy gibi ev ortamindaki dtizenlemelerle de
ev ortaminda da enfeksiyonlardan korunmasim saglar.”

Sonug¢

Sonu¢ olarak cerrahi hemsiresinin, taburculuk sonrasi
bireylerin gereksinimlerini karsilamasi, etkili ve kapsamli bir
bakim vermek icin evde bakim hemsiresi ile stirekli isbirligi ve
iletisim halinde olmalidir. Evde bakim hemsiresinin planli ev
ziyaretleri gerceklestirmesi, hastay1 cevresiyle birlikte
degerlendirip, ev ortaminda olusabilecek risklere karsi
uyarmasl, ev ici gerekli dtzenlemeleri yapmasi, hasta
yakinlarini/bakim verici kisileri dikkatli olmalar1 gereken
durumlar hakkinda bilgilendirmesi, saghk egitimi yapmasi,
hastane-ev arasindaki iletisimi saglamasi olduk¢a onem
tasimaktadir. Bunun yani sira klinikte hastaya bakim veren
cerrahi hemsiresi de taburculuktan sonra tele-hemsirelik, ev
ziyaretleri, web tabanli ya da bilgisayar destekli hasta takip
sistemleri gibi yontemlerle evde bakim hemsiresi ile
interdisipliner bir bakimi gerceklestirmede ¢énemli bir role
sahip olacagl dustntlmektedir. Bu baglamda, konu ile ilgili
tilkemizde calismalarin yapilmast biiyiik énem tasimaktadir.
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