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OZET

Cocuklarda kronik hastaliklarin seyri; ¢ocuga, aileye,
hastaligin tipine, sosyal ¢evreye ve aldigi tibbi bakima
gore degismekte ve cocugun hastaliga uyumunu kolay-
lagtirmakta ya da zorlastirmaktadir. Uyum sorunlarinin
¢Oziimiinde hemsire, hemsirelik bakimini ve egitici
yaklagimlarin1 kullanarak ¢ocugun 6z-bakim giiciinii
gelistirebilir. Hemgireler teorileri kullanarak, bireylerin
sagligin1 degerlendirme, verileri organize etme, analiz
etme ve bu bilgiyi agiklama olanagi elde edebilmekte-
dirler.

Birden fazla kronik hastalig1 olan ¢ocugu ele alan bu
olgu sunumunda, Orem’in Oz bakim Yetersizligi Teo-
risi, bireyin sinirliliklariin iistesinden gelmesinde ve
bireye 6z bakimini basarabilmesinde yardim etmek,
bireyi ailesi ile birlikte ele alarak uygun hemsirelik
egitimi ve damigmanligi ile 6z bakimimi saglamak ve
yonetmekte yeterli hale getirmek i¢in kullanilmistir.
Anahtar kelimeler: Kronik hastalikli ¢ocuk, 6z bakim
yetersizligi teorisi, hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

Course of the chronic diseases in children differ ac-
cording to the child, his/her family, type of the disease,
social environment and medical care while it facilitates
or complicates child’s adaptation to the disease. For
solutions of compliance problems, nurse develops
child’s self-care agency by using nursing care and
educational approaches. Nurses can achieve opportuni-
ties to evaluate health status of people, to organise and
analyse the data and to explain the information by
using theories.

In this case report which covers a child with multiple
chronic conditions, Orem’s Self-Care Deficiency The-
ory was used in order to help subject overcome limita-
tions and succeed his/her self-care, to give self-care
with proper nursing education and consultation meth-
ods involving child’s family and to qualify in
management of self-care.

Key Words: Child with chronic disease, self-care
deficiency theory, nursing care.
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GIRIS

Teori ve modeller hemsirelere bakim ver-
digi bireylerin saghgini degerlendirme,
bakim siirecinde elde ettigi bircok veriyi
organize etme, analiz etme ve bu bilgiyi
aciklama olanag1 saglayarak arastirmalara
rehberlik etmektedir. (Ekim 2012).

Orem’in Ozbakim Yetersizligi Hemsirelik
Teorisi, hemsirelik uygulamalarinda en sik
kullanilan teorilerden biridir. Orem, teori-
sinin esasini, temel insan gereksinimlerine
dayali bir 6z-bakim (kisisel bakim) kavra-
mi ile agiklar. Orem’in teorisinin kavram-
lar;; Temel durumsal faktorler, 6zbakim,
ozbakim giicili, 6zbakim eksikligi, terapotik
ozbakim gereksinimleri, hemsirelik giicii
ve hemgsirelik sistemidir (Orem 2001;
Fawcett 2005; Avdal, Kizile1 2010). Ozba-
kim yetersizligi hemsirelik teorisi diyabet,
epilepsi, sistemik lupus eritramatozus gibi
bir ¢ok kronik hastaligin bakiminda kulla-
mlmustir (Oztiirk, Karatas 2008; Samanci-
oglu, Ozel ark 2010; Avdal, Kizilc1 2010;
Gergeker, Beytut ark 2012).

Kronik hastaliklar tam iyilegsmesi miimkiin
olmayan, genel yasam stilinde ciddi etkile-
r1 olan hastaliklardir (Bilir, Col ark 2003).
Aileye fiziksel, duygusal ve ekonomik bir
yik getirmesinin yani sira, ailenin ve ¢o-
cugun yasamdan doyum almasin engelle-
mekte ve yasam kalitesini diistirmekte,
belli kurallara uyma ve belli bir yasam
tarz1 gelistirme zorunlulugu getirmektedir
(Karadakovan, Eti 2010; Ozdemir, Tasci
2013; Baykan, Baykan, Nacar 2010).

Kronik hastaligt olan ¢ocuk niifusunun
giderek artmasi ve ¢ocuklarda bir¢cok sos-
yal ve psikolojik soruna yol agmas1 nede-
niyle bu makalede birden fazla kronik has-
talig1 olan cocuk (ergen) ele almmistir
(Cavusoglu 2004, TUIK 2010). Ozellikle
cocugun ergen olmasi; bu donemde gorii-

len kronik hastaliklarin ¢ocukta korku,
anksiyete, depresyon, kizginlik, ice ka-
panma, yanlis yorumlama, anti-sosyal re-
aksiyon ve konversiyon reaksiyonu gibi
psikolojik etkilere ve sonucta gegici ve
kalic1 bi¢imde uyum dengelerinin bozul-
masina neden olabilmesi bu olgu sunumu-

nun Onemini arttirmaktadir (Y orikoglu
1997; Er 2006).

OLGU SUNUMU

Bir okulda Orem’in Ozbakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisi kullanilarak yapilan
calisma asagida verilmistir.

1-Temel durumsal faktorler:

e Yas: 13

e Cinsiyet: Erkek

e Saglik durumu: Kronik alerjik as-
tim, tip-1II diyabet, epilepsi hastalik-
lar1 mevcut

e Gelisim durumu: Kilo;90-97 per-
centil, boy; 25-50 percentil

e Sosyo-kiiltiirel Istan-
bul’dan yeni go¢ etmeleri, belirli
aligkanliklarinin ~ olmasi  (Istan-
bul’da sosyal aktiviteler i¢in daha
fazla olanaginin olmasi; diizenli
gittigi takimlarin olmasi, yazlar

ozellikler:

yiizme, kamplar vb. gitmesi), uyum
problemi yasamasi, c¢evrelerinde
tanidiklarinin olmamasi

e Saglik bakim sistemi: Anne

e Aile sistemi: Cekirdek aile

e Yasam sekli: Sedanter

e Cevresel durum: Gogle gelmeye
bagli sosyal etkilesim yok

e Kaynaklarin yeterliligi:
Ekonomik durumu iyi, aile yardim-
c1 ancak okul yoOnetimi, 6gretmen-

varligi-

ler ve 6grenciler uyumlu degil.
2-Ozbakim:
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Ozbakim ajani: Cocuk

Bagimli bakim ajani: Anne
Hastaliklar i¢in siirekli doktora gi-
diyor: Epilepsi ataklari, astim kriz-
leri sonrasi, rutin kontroller
Cevresel etmenler nedeniyle astim
ve epilepsi nobetleri gegiriyor.

3-Ozbakim giicii:

Kendine giiven ve saygist: Yetersiz,
konusurken goz iletisimi kurmuyor,
iletisimden siirekli kagiyor
Enerjisini kontrol etme ve baglatma
becerisi: Isteksiz

Anlama yeterliligi: Orta diizeyde
Motivasyon: Sadece anne- baba
motive ediyor

Ozbakimi hakkinda karar verebil-
me: Siirekli anne karar veriyor
Teknik bilgi elde etme ve uygulama
becerisi: Orta

Algisal, biligsel durumu ve iletisim
becerisi: Diigiik

Hedeflerine ulasmak icin 6zbakim
davraniglarint diizenleme ve 6zba-
kim davraniglarini bireysel ve top-
lumsal yasamina entegre etme be-
cerisi: Diisiik.

4- Terapétik Ozbakim gereksinimleri:

Ozbakim gereksinimleri ii¢ alt boyutta in-
celenmektedir (Orem, 2001).

I-Evrensel ozbakim gereksinimleri:

Beslenme: Beslenmesine dikkat
etmemesi, stres altinda c¢ok fazla
yemesi, steroid kullaniyor olma-
s1,bir ayda alt1 kilo almasi.

Ag1z saghigi: Dislerde deformasyon
var, dislerini fircalama aligkanlig
yok.

Aktivite: Sedanter yasiyor. Siirekli
televizyon izliyor ve bilgisayar kul-

laniyor.  Hastaliklar1  yiiziinden
okulda spora dahil edilmiyor.

e Uyku: Stres durumunda ve epilepsi
durumunda uyku saatleri artiyor.
15-18 saati buluyor.

e Biligsel algilama: Bilissel algilama-
s1 zayif. Derslerinde basarisiz.

I1-Gelisimsel 6zbakim gereksinimleri:

e Ergenlikle ilgili donem o&zellikleri
gostermiyor (fiziksel gelisim; boy
uzamasi, kas gelisimi yavas, karsi
cinse kars1 ilgisi yok, annenin sdy-
lemleri arkadaslarindan daha 6nem-
li).

e Akranlariyla iletisimi ¢cok az, hasta-
l1ig1 ve okula yeni gelmis olmasi
nedeniyle sosyal izolasyon yastyor.

e Arkadaslarinin 6niinde, spor gru-
bundan hastaliklar1 nedeniyle ¢ika-
rildigr igin 1 ay 6nce epilepsi ndbeti
gecirmis.

e Hastaliklarina oryantasyonu zayif.
Duruma iliskin diizenleme anne ta-
rafindan yapiliyor.

I11-Saghktan sapma o6zbakim gereksi-
nimleri:

e Epilepsi ataklar1 gegirmesi (okulda
beden egitimi dersi sirasinda 6g-
retmeninin yanlis tutumu nedeniyle
epilepsi atagi gecirmesi)

e Bahar nedeniyle astim ataklar1 ge-
cirmesi (toz ve polene alerjisi var)

e Kilo alim1 (1 ayda 6 kilo almasi)

e Diyabetinin olmasi (tip-Il diyabet,
insiilin alim1 yok)

5- Ozbakim eksikligi:

Bagimli bakim ajaninin giicli: Annenin tiim
hastaliklar konusunda bilgi diizeyi ¢ok
yiiksek ancak bu durum g¢ocugun kendisi
tizerinde 6zbakim gelistirmesini engelliyor.
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6- Hemsirelik giicii:

Ozbakim gereksinimleri {i¢ alt boyutta in-
celenmektedir. (Orem, 2001).

Girisimler:

I-Sosyal sistem:

e Uygulamalar i¢in okul yonetimin-
den, Ogretmenden, veliden ve ¢O-
cuktan izin alindi.

e Uygulamalar sirasinda ¢ocugun ar-
kadaslar1 tarafindan damgalanma-
mast i¢in tiim 6grencilerle goriisme
yapildi.

e Anne Istanbul’da ki okulda ¢ocukla
daha fazla ilgilenildigini ve Ogret-
menlerin ¢ocuga dogru yaklastigini
ayrica Istanbul’da ¢ocuk icin akti-
vite olanaklarinin daha fazla oldu-
gunu belirtmisti. Bu nedenle aile-
nin, ¢cocugun beklentileri ve kiiltii-
rel ozellikleri g6z oniinde bulundu-
rularak Ogretmenlerle, ¢ocukla ve
aileyle aktivitelerle ilgili girisimler
planlanda.

e Okul, smif, ev degerlendirilerek gi-
risimler planlandi. Okulda ve simf-
ta diglandigi, iletisim kurmadigi,
evde ise iletisime agik davranislar
oldugu gézlendi. Ayrica hastaliklart
ve riskler (astimi ve epilepsiyi te-
tikleyen c¢evresel faktorler) g6z
onlinde bulundurularak degerlen-
dirme yapild.

I1-Kisiler Arasi Sistem:

e Anne yillardir bu hastaliklarla bag
ettigi icin kendisinin bu konuyu da-
ha iyi bildigini diisiiniiyor, yargila-
yic1 davraniyor, hemsireye giiven-
miyor.

e (Cocuk goz iletisimi kurmuyor, ko-
nusmuyor ve hemsireden kagiyor.

e Ogretmenlerinin ¢ocugun hastalig
konusunda bilgi eksikligi bulun-
maktadir.

I11-Profesyonel- teknolojik sistem:

e Cocuk bilgisayar oyunlarina merak-

It oldugu icin bilgisayardan yarar-
lanmasi1 planlandi.
7- Hemsirelik sistemleri:

Hemsirenin belirledigi sorunlar:

e Sosyal izolasyon

e Diisiik benlik saygisi

e Yanlis beslenme

e Aktivitede yetersizlik

e Stresle bas etmede yetersizlik

e Bakimini iistlenmede eksiklik

e Hastalig1 hakkinda bilgi eksikligi

e Derslerde basarisizlik

¢ Beden imajinda bozulma

e Akranlartyla goriintii olarak farkli

olmas1

e Yetersiz ¢evresel destek
Orem’in teorisine gore ii¢ hemsirelik sis-
temi bulunmaktadir. Ancak vakaya uygun
olmas1 nedeniyle destekleyici ve egitici
hemsirelik sisteminin kullanilmasina karar
verildi.

Vakanin se¢imi ve uygulama siireci

Vaka okul donemi basinda okul saglig
calismalar sirasinda belirlendi ve izlenme-
ye baslandi. Okul déneminin sonuna kadar
(sekiz ay boyunca) girisimler planlandi ve
uygulandi. Hemsirelik girisimlerini aka-
demisyen ve hemsirelik 6grencileri gercek-
lestirdi. Babanin sehir disinda olmasi ve
annenin babayla goriisiillmesini istememesi
nedeniyle babayla goriisme yapilamadi.

Destekleyici ve Egitici Hemsirelik Siste-
mine Gore Uygulamalar:

I-Destek olma:
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Osretmenlerin cocupun hastalikla-

rinin_farkinda olmasini ve dogru
davranis gelistirmelerini saglama:
Ogretmenlerine ¢ocugun hastalikla-
riyla ilgili olarak egitim yapildi.
Ozellikle ¢cocugun iletisime gegme-
si ve derslere katilmasi saglanarak

cocugun Ozgiiveninin gelistirilmesi
saglandi. Beden egitimi Ogretme-
niyle ¢ocugun yasadigr kotii dene-
yim konusularak (6gretmenin tutu-
mu nedeniyle ndbet gegirmesi) ¢o-
cugunda spor derslerine katilmast
ve bu konuyla ilgili stresinin azal-
mast saglandi.

Cocugun sedanter yasamini degis-
tirme: Okulda beden egitimi Ggret-
meniyle igbirligi yapilarak bir spor
grubu kuruldu. Bu spor grubunda
farkli aktivite segenekleri vardi.

Cocuk daha 6nce hentbol oynadigi
ve smif arkadaslarmin bu grupta
yer almas1 nedeniyle bu takim igine
alindi. Kurulan spor grubuna aktif
devam etmesi saglandi.

Arkadaslanyla iletisime gecebilme-
si icin ortam olusturma, arkadasla-
riyla g6z iletisimi kurabilmesi ve
konusmasini saglama: Spor gru-
bunda arkadaslariyla iletisime gec-
mesi saglandi. Ayrica smif i¢inde
ogrencilere ve ¢ocuga kiiciik kiiclik

gorevler verilerek birbirlerini tani-
malar1 ve ortak paylagimlariin ol-
mast saglandi. Boylece c¢ocugun
iletisim becerileri ve arkadashik
iliskileri gelistirildi. Arkadaslariyla
gbz iletisimi kurabilmesi ve ko-
nusmast saglandi.

Hemsireyle g6z iletisimi kurabil-
mesi ve konusmasini saglama: Co-
cuk ile hemsire siirekli iletisime
gecti. Cocugu tanimak ve anlamak
icin girisimlerde bulundu. Hemsire

giiven duygusunun olusmasi ig¢in
aktivitelerde yer aldi1 ve sorunlarty-
la bire bir ilgilenerek giinliik belirli
zamanlar belirlendi. Bu zamanlar
ogrenciyle birlikte gecirildi. Ayrica
hemsire c¢ocuk ig¢in bazi Odevler
verdi ve basarili oldugunda o6diil-
lendirdi. Odiil sistemini ailenin ve
Ogretmenlerin de yapmasini sagla-
du.

Ogretmenleriyle iletisime ge¢mesi-

ni_saglama: Uygulamalar (spor
grubuna katilma, sinif i¢inde kiigiik

Odevler verme, hemsireyle calisma
vb.) sonucunda dgretmenlerin ¢o-
cukla ilgili diisiinceleri ve girigim-
leri degisti. Ayrica benlik saygisi
ve iletisim becerileri artan ¢ocuk
Ogretmenleriyle daha rahat iletisime
girmeye basladi.

Derslerine ilgisinin artmasi ve ders
Cocugun
iletisimini ve 6zglivenini arttirmak,

durumunun _diizelmesi:

adaptasyonunu saglamak i¢in yapi-
lan uygulamalar sonucu dersleriyle
ilgili problemler azaldi.

Kendini saglama,
kendi basina yapabilecegi etkinlik-

ifade etmesini

ler olusturma ve motive etme: Co-
cugun kitap okumasi desteklendi, el
151 uygulamalar1 6gretildi. Ayrica
Ogretmen ve arkadaslariyla kendi
basina etkinlik (grup olusturma, bir
konuyla ilgili bilgi toplama ve grup
olarak sunum) olusturmasi saglan-
di. Bunu cocugun gergeklestirmesi
icin Ogretmenle isbirligi yapildi,
cocugun duygularini ifade etmesi
saglandi ve cesaretlendirildi.

Stresle bas etme ydntemlerini kul-
lanmasini saglama: Cocugun stresle
bas etmesi icin stresini yonetme,
bas etmede kullanabilecegi, kendini
ifade etmesini saglama gibi yon-
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temler c¢ocukla birlikte denendi.
Cocuk i¢in uygun olanlar belirlene-
rek uygulamaya bagslandi. Ayrica
stres yaratan durumlarin azaltilmasi
icin 6gretmenler, anne ve arkadas-
lartyla ilgili yapilan uygulamalar
cocugun stresinin azalmasina yar-
dimct oldu.

Annenin giivenini saglama, hastali-

gin_yonetimiyle ilgili sadece yar-
dimet rol iistlenmesini, primer yo-
netenin ¢ocuk olmasini saglama:
Anne yillarca deneyimli oldugunu
bu hastalikla kendisinin bas ettigini
ve yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiinmekte. Anne hemsirenin bir
sey yapamayacagini disiindigi
icin hemsireye glivenmiyor, ¢ocu-
gun Ozbakimini yapmasina firsat
vermiyordu. Anne Ggretmenler ve
arkadaslariyla isbirligi icinde cali-
sildigini ve ¢ocukta, 6gretmenlerde,
arkadaglarinda degisimlerin oldu-

gunu gordiigiinde hemsireye gii-
venmeye ve Onerilerine uymaya
basladi. Ayrica igbirligi icerisine gi-
rerek ¢ocugun kendi 6zbakimini
yerine getirmesi i¢in yardimei oldu.
Hastaligiyla ilgili sorumluluk alma-
sin1 saglama: Multidisipliner calis-
ma ve yapilan uygulamalar sonucu
cocuk kendi 6zbakim sorumlulugu-
nu almaya basladi (Cocuk anne
uyaran vermeden beslenmesine
dikkat etmeye basladi, spor i¢in et-
kinlige kendisi geliyor).

I1-Rehberlik etme:

Okulda bir spor grubu kurulmasi
icin beden egitimi 6gretmeni ile is-
birligi yapma.

Ogrencinin kurulan spor grubuna
girmesi i¢in Oneride bulunma ve
gruba girmesini saglama.

Derslerine c¢alismada yeni yontem-
ler gelistirmesine yardim etme.
Arkadaglartyla iletisime ge¢mesi
icin yeni etkinlikler planlama, o8-
rencilere ve ¢ocuga yol gosterme.
Ogretmenlere ¢ocuga yaklasimlar
konusunda rehberlik etme.

Annenin ¢ocugun 6zbakimimi gelis-
tirmede yardimci olmasini saglama.

I11-Cevresel diizenleme yapma:

Evde ve okuldaki iletisimini sorgu-
lama, gézleme.

Arkadaglaryla iletisimini gézleme.
Spor grubunda iyi anlastig1 arka-
daslar1 ile birlikte oturmasimna ola-
nak saglama.

Ogretmenler ve ailesiyle isbirligi
yapma.

Ogretmenler ve ailesine hastaliklari
ve uygulamalarimiz konusunda egi-
tim verme.

Stres yaratan durumlar1 azaltma
Evde ve okulda astimi tetikleyen
faktorleri belirleme, azaltma ya da
ortadan kaldirma.

IV-Hastalik tedavisinin 6gretimi:

Hastaliklar1 hakkinda egitim
Beslenmesi hakkinda egitim, kilo
takibi

Stresle bas etme yontemlerini 68-
retme.

Degerlendirme ve degisimler

Cocugun,

Okulda kurulan spor grubuna istik-
rarli bir sekilde devam ettigi, spor
grubuna girmesinin  §zgiiveninin
artmasini, arkadashk iliskilerinin
diizelmesini, aktivitede bulunabil-
mesini, benlik saygisinin yiiksel-
mesini sagladigi; bunun da dersle-
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rinde basarili olmasina, stres kay-
naklarinin azalmasina yardimci ol-
dugu,

Kendini daha iyi ifade edebildigi,
g0z iletisimi kurabildigi, grupta yer
alan arkadaslariyla ve hemsireyle
iletisime gegebildigi,

Ogrendigi stresle bas etme yontem-
lerini uygun sekilde kullandigi,
Hastaliklariyla ilgili risk olusturabi-
lecek durumlar1 6grendigi ve bun-
lardan uzak durmaya g¢alistigi,
Hastaliklariyla ilgili beslenme, eg-
zersiz, stres yonetimi, ila¢ kullani-
m1 konularinda verilen egitimleri
hayata ge¢irdigi,

Derslerine arkadaslariyla birlikte
caligmaya basladigi,

Ev ziyaretleriyle ve ¢ocugun kati-
limiyla yapilan uygulamalar sonra-
sinda goriilen degisimler nedeniyle
annenin hemsireye giiven duymaya
basladigi,

Cocugun beden imajinda bir degi-
sim olmadig1 ancak arkadaslar ta-
rafindan kabul gdérmesi nedeniyle
beden imajindan eskisi kadar olum-
suz etkilenmedigi,

Ogretmenlerin cocugun hastaliginin
farkinda oldugu ve stigma olustur-
mamak i¢in gerekli uygulamalari
yapmaya basladiklari,

Hastaligin yonetimiyle ilgili anne-
nin eskiye nazaran biraz daha ikinci
plana gectigi, primer yonetimde ¢o-
cugun olmasi i¢in verilen gorevleri
cocugun yerine getirdigi,

Ozbakim
basladig1 gozlendi (arkadaslariyla

sorumlulugunu almaya

ve 6gretmenleriyle iletisimi, dersle-
riyle ilgili sorumluluk alma, hasta-
lik yonetimini anneden bagimsiz
hale getirme).

TARTISMA VE SONUC

Kronik hastaliklarda bireyin dengeli ve
kaliteli bir yasama kavusabilmesinde
amag; hastanin sagligini gelistirmek ve
iyilestirmek oldugu kadar, hastaligina ve
tedavi programina uyumunu, psiko-sosyal
problemlerin uygun sekilde yonetimini ve
isbirligini saglamaktir (Akdemir, Birol
2005). Vakada da ilk olarak bir¢ok kronik
hastaliga sahip olan cocugun, hastaligini ve
tedavisini etkileyen etmenler degerlendi-
rilmis ve problemler belirlenmistir. Bundan
sonraki siiregte Orem’in Ozbakim Yeter-
sizligi Hemsirelik Teorisi gdz Oniinde bu-
lundurularak girisimler uygulanmis, ¢ocu-
gun problemleri ortadan kaldirilmis, ¢ocu-
gun hastalig1 ve tedavisine uyumu kolay-
lagmustir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda da eris-
kinlerde oldugu gibi bir¢ok sosyal ve psi-
kolojik sorunlar goriilmektedir. Bu sorun-
lar cocuga, aileye, hastaligin tipine, sosyal
cevreye ve aldigr tibbi bakima gore degis-
mekte ve ¢ocugun hastaliga uyumunu ko-
laylastirmakta ya da zorlastirmaktadir (Er-
dogan, Karaman 2008; Keser, Kap¢1, Oda-
bas 2012; Durualp, Kara, Yilmaz , Alaybe-
yoglu 2010). Kronik hastaligi olan ¢ocuk-
larda saglikli ¢ocuklara oranla iki kat daha
fazla uyum sorunlar1 goriilmektedir (Fos-
ter, Hunsberg 1991). Ergenlikte fiziksel
goriiniim ve islevsellik ¢ok onemlidir. Has-
talik nedeniyle fiziksel bozuklugun olmasi
ve iglev kayb1 6zgiivenin olumsuz etkilen-
mesine neden olabilir. Vakamizda da ¢o-
cugun ergenlik doneminde olmasi nedeniy-
le hastaliklarindan etkilendigi; sportif faa-
liyetlere katilamadigi icin arkadaslar
onlinde rencide oldugu ve epilepsi atagi
gecirdigi, bu konuyla ilgili izlintii ve stres
yasadigi, arkadaslariyla iletisime gegeme-
digi, yasitlarmna gore gelisiminin geri ol-

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi Cilt 2, Sayi 2 (2014)

77



mas1 gibi birgok problem yasadigini gor-
mekteyiz.

Bireyin i¢inde dogdugu, biiyiidiigii ortamin
ozellikleri ile ¢evresindeki kisilerle kurdu-
gu iliskiler ve gecirdigi yasantilar cesitli
yonlerden gelisimini etkilemektedir. Ozel-
likle hastalig1 olan ¢ocuklarda bakim vere-
nin tutumu ¢ocugun gelisimini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Asir1 koruyucu
ailelerde yetisen ¢ocuklarda; asir1 bagimli-
lik, Ozgiiven eksikligi, sosyal gelisimin
zedelenmesi, tek basina kararlar almada
zorlanma gibi sorunlar goriilebilmektedir
(Yorikoglu 1997). Vakada da anne asiri
koruyucu bir tutum sergilemekte ve ¢ocu-
gun Ozbakim ve Ozgiivenini gelismesini
engellemektedir. Orem hemsireligi; tibbi
bakima katilmada ve 6z bakim gereksinim-
lerini karsilamada yetersizligi olan ve yar-
dima gereksinim duyan bireye yapilan yar-
dim olarak tanimlamaktadir. Hemsireler
sanatlarini; bireylerin gereksinimlerini kar-
silamalarina yardimci olarak, gereksinimi
olan birey ve ailesine nasil bakim verece-
gini ogreterek uygularlar (Fawcett 2006).
Vakamizda da hemsirelik giicii, hemsirelik
sistemleri, uygulamalar, hemsirelik giri-
simlerinin degerlendirilmesi sonucu gocu-
gun problemlerinin ¢6ziildiigii, 6zbakima
katilma durumunun ve Ozgiivenin arttigi,
sosyallestigi, stresle dogru bas etme yon-
temlerini kullanmaya basladigi, sedanter
yasamdan uzaklastig1 gézlenmektedir. Ay-
n1 zamanda tiim bu uygulamalar 6gretmen-
lerin ve annenin de yanlis tutumlarint dii-
zeltmistir.

Oz bakim giicii yiiksek olan ve basardigin
goren kisilerin daha yiiksek benlik saygisi
ve benlik kavramina sahip olduklari, saglik
davraniglarin1 koruyan ve gelistiren davra-
nislar1 sergiledikleri bilinmektedir (Veliog-
lu 1999). Bu nedenle okul saglig1 hemsiresi

olarak hem cocugun kronik hastalik yone-
timini saglamak hem de sagligimi gelistir-
mek adma yapilan ekip caligmasina ve
isbirligine dayanan uygulamalarin ¢ocukla-
rin problemlerini ¢ozmede yardimci oldu-
gu diisiiniilmekte ve Orem’in Oz bakim
Yetersizligi Teorisinin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir.
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