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Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin Bakiminda Okul Hemsiresinin Gorev ve
Sorumluluklari
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Oz

Kronik hastalik, prevalansi yillar gectikge artan, tibbi bakim gerektiren, ¢ocuklar: fiziksel, psikososyal ve akademik olarak etkileyen bir
durumdur. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin giinliik gereksinimleri saglikli akranlarindan farklilik gosterebilmektedir. Kronik hastalig1 olan
okul dénemindeki gocuklarin okulda ilag kullanma, 6l¢iim yapma, beslenme, hareket etme, solunum ve bosaltim ile ilgili fiziksel gereksinimleri
bulunmaktadir. Kronik hastalig1 olan ¢gocuklarin psikososyal ve davranigsal degisiklik gosterdigi ve psikososyal olarak desteklenmesi gerektigi
belirtilmistir. Cocuklarin motivasyonunun artmasi igin desteklenmeye gereksinimleri bulunmaktadir. Okulda kronik hastalik yonetiminin
saglanabilmesinde okul hemsiresine olan gereksinim kagmnilmazdir. Bu derlemede kronik hastaligi olan ¢ocuklarin okuldaki gereksinimlerinin
karsilanmasi ve bakiminda okul hemsiresinin gorev ve sorumluluklari, bakim, egitim, saglik politikalar1 ve yonetsel yonleri ele alinmistir.
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Abstract
Duties and Responsibilities of School Nurses in Care of Children with Chronic Disease

Chronic disease is a condition which prevalence has increased over the years, requiring medical care, affecting children physically,
psychosocially and academically. Daily needs of children with chronic diseases may differ from their healthy peers. They may need medication
and blood glucose, nutrition and excretion monitoring at school. Associations between chronic diseases and emotional, behavioural, social and
overall vulnerabilities were reported. The children should be supported psychosocially. Children need support to increase their motivation. The
needs for a school nurse is inevitable in ensuring chronic disease management at school. In this review, the duties and responsibilities of the
school nurse, care education, health policies and managerial aspects and care of the needs of children with chronic diseases are discussed.
Key Words: Child, chronic disease, care, school nurse.
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ocukluk ¢ag1 kronik hastaliklar1 yasami uzun siire etkileyebilmektedir. Bu durum diinyada 6nemli bir sorun haline
gelmistir. Diinyada kronik hastalifi olan cocuklarin insidanst %10-15 olarak belirtilmistir. Cocuklar kronik
hastaliklarin getirdigi giigliik ve sorumluluklarla basa ¢ikmak durumundadirlar (1). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
hastalik ve tedavileri (ilag kullanma, 6l¢glim yapma, rehabilitasyon vb.) nedeniyle saglikli akranlarmna gore
gereksinimleri farklilik gostermektedir (2). Cocuklarin bu gereksinimleri, yasam tarzi degisikliklerinin, psikososyal
durumunun ve okul yagamlarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (3). Kronik hastaligi olan
cocuklarin okulda yagadiklar1 sorunlarin 6nlenebilmesi ve giderilebilmesi i¢in fiziksel, psikososyal ve akademik
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi hakkinda farkindaligin olusmasi gerekmektedir (4). Okullarda kronik hastaligi
olan ¢ocuklarin bakim ydnetimi saglik profesyonelleri tarafindan yapilmalidir. Okul hemsiresi, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin
saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda anahtar rolii tistlenmektedir (5). Okul hemsiresi, okul saglig1 programlarinin
etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin saglik ve egitim sisteminin biitiinlesik olarak yiiriitilmesini saglamaktadir. Okul
hemsireligi uygulamalar1 ¢ocuklarin ve ebeveynlerin yasam kalitesini iyilestirir (6). Okul hemsireligi uygulamalarinin toplum
ve lilke ekonomisine olan faydalar1 bilinmektedir (7). Wang ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda, okul hemsireligi hizmetinin
cocuklarin saglik bakim hizmeti giderlerinin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (8). Bu derlemenin amaci kronik hastali g1
olan ¢ocuklarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve bakiminda okul hemsiresinin gérev ve sorumluluklarinin incelenmesidir.
Derleme, kronik hastalik, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin okuldaki gereksinimleri ve okul hemsiresinin gérev ve sorumluluklari
olarak ii¢ ana baslik altinda ele alinmustir.

Kronik Hastalk

Kronik hastalik, genetik, fizyolojik, cevresel ve davranigsal faktorlerin kombinasyonu sonucunda meydana gelen, genellikle bir
y1l veya daha uzun siiren, siirekli tibbi miidahale gerektiren ve giinliik yasam aktivitelerini sinirlayan durumlar olarak
tanimlanmaktadir (9, 10). Kronik hastali1 olan cocuga 6zgii, biitiinciil bakim vermede zamana bagli model, kronik hiiziin modeli,
birlesik model ve aile sistemleri hastalik modeli gibi ¢esitli modeller kullanilmaktadir. Bu modeller ¢ocugun kronik hastaligina
ailenin tepkilerini agiklamaktadir. Okul hemsiresi bakimda bu modelleri kullanarak kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ailesini
kapsamli bir sekilde degerlendirebilir. Bakim planlamasint biitiinciil bir ¢ergevede ele alabilir (11-13). Kronik hastaligi olan
cocuklarin prevalansi yillar gectikge artmaktadir. CDC’nin ulusal verilerine gore; 2017 yilinda ¢ocuklarda goriilen astim
prevalansi %8.4’tiir (14), her 1000 ¢ocuktan 6’sinda epilepsi oldugu tahmin edilmektedir (15) ve otizm prevalans1 2014 yilinda
16.8/1000 (her 59 ¢ocuktan birisi)’dir (16). Tiirkiye Engelliler Arastirmast (2002)’nin raporuna gére 0-9 yas araliginda olan
cocuklarin %2.6’sinin ve 10-19 yas araliginda olan cocuklarin %2.7’sinin kronik hastalig1 oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de
kronik hastalig1 olan 0-19 yaglar1 arasinda 698.406 ¢ocuk bulundugu ifade edilmistir (17). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda en sik goriilen
kronik hastaliklar arasinda astim, kanser, kistik fibrozis, serebral palsi, kronik bobrek yetmezligi, malnutrisyon, diyabet (18),
epilepsi, otizm, obezite ve dikkat ve hiperaktivite bozuklugu yer almaktadir (19).
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Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin Okuldaki Gereksinimleri
Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin 6zel gereksinimleri olabilmektedir (20). Kronik hastali§i olan ¢ocuklarin gereksinimleri
cocugun fiziksel, bilissel, duygusal, davramigsal, sosyal, gelisimsel oOzelligine, semptomlara ve sikligina bagli olarak
degisebilmektedir (21). Kronik hastaligi olan okul donemi g¢ocuklarinin gereksinimleri fiziksel, psikososyal ve akademik
gereksinimler olmak iizere 3 baslik altinda incelenmistir.

Fiziksel Gereksinimler

Her ¢ocugun fiziksel gereksinimi gelisim donemi 6zelligine ve hastaligina gore farklilik gosterebilmektedir (1). Kronik hastaligi
olan ¢ocuklarin okuldaki fiziksel gereksinimleri arasinda, ilaglarin uygulanmasi, dl¢imlerin yapilmasi, beslenme ve diyetin
diizenlenmesi, uygun c¢evre diizenlemesi ve fiziksel aktivitelerin diizenlenmesi yer almaktadir. Cocuklarin okul saatlerinde
ilaglarmi uygulamasi ya da 6l¢iim yapmasi gerekebilir. Ornegin, Tip 1 diyabeti olan gocuklarin okulda kan glikozunu &lgme,
insiilin ilacini uygulama gibi gereksinimleri vardir (3). Baz1 kronik hastaliklarda ¢ocuklarin beslenme ile ilgili gereksinimleri
bulunabilir (22). Kronik hastaliklarin ¢ocuklarin biiyiimesini olumsuz olarak etkiledigi belirtilmektedir (23). Kronik hastaliklarin
biliyiime ve geligme iizerindeki etkilerini dnlemek i¢in ¢ocugun beslenmesi degerlendirilir ve ¢ocuga 6zgii bireysel beslenme
plani yapilir (22, 23). Ornegin, kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin kalorisi yiiksek besin almasi saglanirken protein alimi
azaltilir (24). Diyabeti olan ¢ocuklarin aldig1 besinlerin karbonhidrat sayimi yapilir ve ara 6gilinlerini almasi saglanir (25).
Serebral palsi tanili ¢ocuklarin disfaji, gastrodzefajial reflii ve konstipasyon gibi gastrointestinal sorunlari nedeniyle okulda
beslenmeyi erteleme durumu, beslenme sirasinda aspirasyon riski ve yardima gereksinimi olabilmektedir (23). Ornegin disfajisi
olan ¢ocuklarmn yiiksek kalorili, s1vi besinler almasi gerekir. Konstipasyonu olan ¢ocuklara lifli besinler verilir ve giinlikk sivi
aliminin yeterli olmasi saglanir. Cocuklarin diyetine uygun beslenebilmesi i¢in okul kantininde ve yemekhanede bulunan
yiyecekler uygun olmalidir (26).

Kronik hastaligi olan g¢ocuklarin fiziksel aktivitelere katilimlart saglikli akranlarina gore diisik diizeydedir.
Ebeveynlerin bazilari, ¢ocuklarinin daha az aktif olmalarini isteyebilir. Ebeveynlerin yani sira 6gretmenler de, kronik hastaligi
olan c¢ocuklarin fiziksel aktivite ve oyuna katilimini tesvik etmede isteksiz olabilir (27). Cocugun oyun oynama ve sportif
faaliyetlere katilmasinin fiziksel gereksinimleri arasinda oldugu unutulmamalidir. Ayrica kronik hastalik nedeniyle hareket
edebilmede sorunu olan birgok gocugun tuvalete gidebilme, giyinip soyunma gibi faaliyetleri ger¢eklestirebilmelerinde yardima
ve bagimsiz gergeklestirebilmelerinde ¢evre diizenlemelerine gereksinimleri vardir (21). Bazi kronik hastaliklarda uygun cevre
diizenlemesi gerekmektedir. Ornegin, astim ydnetiminde ortamin sicakligi, odanin/simifin havalandirilmasi, deodorant, oda
parfiimii gibi iiriinlerin kullanimi gibi durumsal faktorlerin kontroliinii saglamak énemlidir (27).

Psikososyal Gereksinimler

Kronik hastaligin ¢ocuklarin yasaminda olusturdugu degisiklikler, ailenin tutumu ve hastaligin merkezi sinir sistemini etkilemesi
gibi nedenlerle duygusal, psikososyal ya da davranigsal gereksinimleri artmis ve bazi 6zel gereksinimleri ortaya ¢ikmig olabilir
(28). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda 6fke nébetleri, 6zgliven kayb, siirekli diglanma diisiincesi ve olumsuz benlik kavrami gibi
sorunlar goriilebilmektedir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklar okulda akran zorbaligina ve damgalanmaya maruz kalabilmektedir
(20). Cocugun okulda bu tiir sorunlarla bagetmek zorunda olmasi nedeniyle i¢e kapanma, sosyal izolasyon ve akran iligkilerinden
kaginma goriilebilmektedir. Cocuklarin psikososyal olarak desteklenmesi duygusal ve sosyal gelisimlerine katki saglayacaktir
(29). Bakare ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin saglikli akranlarina gére duygularini kontrol
etmede giicliik yasadiklar1 belirtilmistir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin duygusal degisiklikleri ya da davranis bozukluklarinin
fark edilmesi ve liyezon hizmetinin gelistirilmesi 6nemli bir gereksinimdir (30).

Akademik Gereksinimler

Kronik hastaliklarla iligkili olarak gocuklar fiziksel kisitlilik, kontroller, psikososyal etkilenme ya da ebeveynlerin hastaliga
yonelik algis1 nedeniyle devamsizlik yapabilmektedir (31). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin okul devamsizliginin saglikli
akranlarina gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (29, 32). Devamsizlik siiresi hastaligin siddetine gore farklilik gostermektedir
(32). Eloi ve arkadaslariin (2019) yaptigi ¢alismada, inflamatuar bagirsak hastaligt olan ¢ocuklar arasinda okul devamsizligi
oratalama 5 giindiir (33). Richardson ve arkadaslarinin (2018) calismasinda, kronik bdbrek yetmezligi olan ¢ocuklarin
%17.3’liniin kronik okul devamsizliginin oldugu ifade edilmistir (31). Yilmaz ve arkadaslarinin (2014) ¢aligmasinda, kanser
tedavisi goren ¢ocuklarin saglikli akranlarina gore daha fazla okul devamsizligi yaptigi belirtilmistir (34). Tsimicalis ve
arkadaglarinin (2018) ¢aligmasinda, yeni kanser tanist almis gocuklarin ebeveynleri en yaygin yasanan kaybin okul devam
durumunda oldugunu sdylemislerdir (35). Everhart ve arkadaglarinin (2018) caligmasinda, okul devamsizliginda astimin bir risk
faktorii oldugu ifade edilmistir (27).

Cocuklarin akademik basarilar1 ile okula devam durumlari arasinda bir iligki oldugu bilinmektedir (31). Okul
devamsizligi nedeniyle ¢cocuklar derslerinde elestirel bakis agisini gelistiremeyebilirler. Okula geri dondiiklerinde uyum siireci
ve katilamadig1 derslerin/konularin tekrarinin olmamasi nedeniyle akademik performansinda azalma goriilebilmektedir (34).
Layte ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda, okul devamsizligi ve akran zorbaligina maruziyet sonucunda ¢ocuklarda duygusal
ve davranigsal sorunlar meydana geldigi ve bu durumun okul basarisini diisiirdiigii ifade edilmistir. Caligma kronik hastalik ve
okul basarisizlig1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Cocuklarin akademik performansindaki azalmanin
nedenlerinden birisi de bazi kronik hastaliklarin nérobilissel etkileridir (36). Lande ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda, kronik
bobrek yetmezligi olan ¢cocuklarin akranlarina gére norobiligsel fonksiyonlarinin daha diistik oldugu goriilmektedir (37). Crump
ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda, otizm, DEHB, epilepsi hastaliklar1 ve akademik performansin diisiik olmasi arasinda
onemli bir iligki saptanmustir (38). Beyin tiimorii olan, kraniyel radyoterapi ve/veya intratekal metotreksat tedavisi alan
cocuklarda okuma, anlama, analiz etme gibi egitim-6gretim faaliyetlerinde yetersizlik ve 6zel egitime gereksinimin arttig
belirtilmektedir (39). Cocuklarin okul motivasyonlart ve okul basarisi i¢in desteklenmeye gereksinimleri bulunmaktadir (3, 31,
32).
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Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin Okuldaki Bakiminda Okul Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklar:

Okul hemsireligi uygulamalar1 bireysellestirilmis profesyonel hemsirelik uygulamalaridir. Bunlar ¢ocugun fiziksel, psikososyal
ve akademik gereksinimlerini kargilamak, akademik basarisini ve yagam siiresini arttirmak, aktif ve potansiyel saglik sorunlarini
saptayip tedavisi icin girisimlerde bulunmak ve giivenli ¢evrenin olusturulmasini saglamak icin yapilan uygulamalardir (5).
Kronik hastalik yonetiminde okul hemsiresinin gérevleri ‘’cocugun bakimi ve izlemi’’ (tablo 1), “’egitim ve danigmanlik
hizmetleri”’ ve “’saglik politikalari, yonetsel durum’’ bagliklar1 altinda asagida belirtilmistir.

Tablo 1: Cocugun Bakimi ve Izlemi

Cocugun bakim ve izlemi Okul hemsiresinin gorev ve sorumluluklar:
Fiziksel degerlendirme Yasamsal bulgularin takibi
Boy-kilo takibi

Agiz ve dis saglig1 degerlendirmesi
Gorme, isitme ve skolyoz taramalari
Tedavi Saglik bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi
Bireysellestirilmis bakim planinin gelistirilmesi
Ilag¢ kullaniminin takibi
Ilaglarin yan etkilerin degerlendirilmesi
Kan glikoz dl¢iimlerinin ve sonuglarinin takibi
Aldigi-gikardigt sivi izlemi
Acil durum miidahaleleri Acil eylem planimin gelistirilmesi
Acil durumlarda gerekli ilaglarin hazir bulundurulmasi
Komplikasyon geligme riski ve sikliginin degerlendirilmesi
Beslenme Diyeti olan g¢ocuklara beslenme takibi
Gerekli durumlarda diyetin diizenlenmesi
Diyabeti olan g¢ocuklara karbonhidrat sayiminin 6gretilmesi
Ara ve ana 6giinlerin takibi
Ogretmenlerin ara 6giin konusunda bilgilendirilmesi
Okul kantininin denetlenmesi
Cocuklarn fiziksel aktivitelere katiliminin saglanmasi

Fiziksel egzersiz-aktivite planlamasi Gerekiyorsa bireysellestirilmis fiziksel aktivite planlamasi
Egzersiz zamaninin belirlenmesi
Cevrenin diizenlenmesi Sinif ve okulun hijyen kosullarinin iyilestirilmesi

Alerjenlerin uzaklastirilmast
Hareketi kisitlayan durumlarin giderilmesi
Revirin olusturulmasi

Cocugun Bakim ve izlemi

Fiziksel Degerlendirme: Okul hemsiresi, cocugun boy, kilo ve beden kitle indeksini degerlendirir (40). Agiz ve dis muayenesini,
gbrme, isitme ve skolyoz taramalarini yapar (41). Hastalik nedeniyle yasamsal bulgularinda meydana gelebilecek degisiklikleri
izler ve degerlendirir (40). Cocuklarda diizenli bliyiime ve gelismeyi takip eder. Biiyliime ve gelismenin takibi ¢ocugun yasina
uygun gelisim 6zelliklerinde meydana gelen degisiklik ya da gerilemenin erken dénemde fark edilmesini saglar. Hemsire gerekli
gordiigiinde ileri inceleme ve degerlendirme i¢in yonlendirir (41).

Tedavi ve Acil Durum Miidahalesi: Cocuklarin okulda almasi gereken ilaglari (insiilin, bronkodilatdr, antihipertansif vb.)
kontrol eder. Okul hemsiresi, kullanilan gerekli ilaglarin (insiilin, glukagon, bronkodilatér, diazepam, midazolan, epinefrin,
antibakteriyel pomad, antihistaminik pomad, alerjik gz damlasi, ibubrofen) ve zirve akim 6lger (peak flow metre), nebulizatdr,
oksijen, oksijen maskesi, enjektorler, antiseptik, el dezenfektani, alkol/povidon iyot, ilag rehberi gibi malzemelerini revirde
bulundurur (41). Kullanilan ilaglarin halsizlik, konviilsiyon, bas agrist gibi olasi yan etkilerini izler. Cocuklarin okulda kan
glikoz diizeylerini dlgmesine yardim eder ve degerlendirir (42). Cocuklarin aldig1 ¢ikardig sivi izlemini yapar (41).

Okul hemgiresi, cocugun hastaligina iligkin gelisebilecek komplikasyonlari bilir. Cocuklarin muayene ve degerlendirme
sikligin1 belirler ve risk analizlerini yapar (43). Cocuklarda goriilen komplikasyonlarin nedenlerini arastirir. Gerekli dnlemlerin
alinmas1 konusunda ebeveynlere egitim verir. Cocuklarin travma riskine yonelik 6nlemler alir (40). Acil durumlarda gerekli
miidahale ve uygulamalar1 yapar (42). Okulda acil durumlarda kronik hastalik yonetiminin saglanabilmesi i¢in ¢ocuk ve
ebeveynlerle birlikte acil eylem planim gelistirir. Acil eylem planinda ¢ocuklarin rutin tedavisinde kullandigi ilaglara, acil durum
miidahalelerinde hangi ilaglarin verilecegine, hastaneye transportunun nasil yapilacagina ve ebeveynin onamina yer verir (44,
45). Hemsire kronik hastaligi olan ¢ocuklarin saglik bakim gereksinimlerini belirler ve vaka ydnetimini yapar. Cocuklarin saglik
durumlarini degerlendirir ve ebeveynleri bilgilendirir. Cocuklara bireysellestirilmis bakim plan1 gelistirir (42). Cocuklarin saglik-
hastalik yonetiminde okul personeli ve doktoruyla iletisim halinde olur (41).
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Beslenmenin Diizenlenmesi ve Izlemi: Hemsire, kronik hastaligina iliskin 6zel diyeti olan ya da diyetinin diizenlenmesi gereken
cocuklarin beslenme takibini yapar. Gerekli durumlarda diyetinin yeniden olusturulmasini saglar (46). Cocugun ebeveynleri ve
dgretmenlerini bilgilendirir. Bu sayede evde ve okulda diyetine uyumu saglar (44). Ornegin; diyabeti olan cocuga beslenmesinde
karbonhidrat sayimini 6gretir. Cocugun kan glikoz diizeyini takip eder. Ara 6giinlerini almasini saglar ve ebeveynleri bilgilendirir
(42). Sodyum kisitlamasi olan, yiiksek kalorili ya da yiiksek proteinli besin almasi gereken ¢ocuklarin diyetini diizenler (44).
Okul yemekhanesindeki yemeklerin besin degerini denetler ve diizenler. Okulda 6giin atlanmasini Onler. Besin alerjisi olan
cocugun okulda taninmasi hayati dnem tagir. Okul yemekhanesinde ve kantinde galiganlara yonelik egitimler verir. Besin alerjisi
olan ¢cocugun yiyeceklerini &zel olarak hazirlatir (46).

Bireysel Fiziksel Egzersiz-Aktivite Planlamasi: Okul hemsiresi kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ders dis1 etkinliklere katilmasi
icin ebeveyn, 6gretmen ve ¢ocugu tesvik eder. Kronik hastalig1 olan gocuklarin 6gretmenleri ya da ebeveynleri tarafindan siklikla
yapilan fiziksel egzersiz ve aktivitelerin gereksiz kisitlanmasini 6nler. Cocugun kronik hastaligi dogrultusunda fiziksel egzersiz
planlamasimi yapar. Ornegin; astimi olan gocuk igin 1sinma siiresi uzun tutulmalhdir. Egzersiz sirasinda dinlenme periyotlart
olmalidir. Serebral palside ritmik hareketler ve eklemlere agisal egzersizler yaptirilmalidir. Romatoid artritte yiizme ve bisiklet
etkili ve yapilabilir egzersizlerdendir (47, 48). Okul hemsireleri, gocuklar, ebeveynler ve 6gretmenlerin fiziksel aktiviteyle ilgili
algiladiklar1 yanlislar1 6nlemek/diizeltmek ve ¢cocuk temelli egzersizin giivenli ve uygun oldugunu agiklamak igin yonetim plam
hazirlamalidir. Ayrica ebeveyn ve dgretmenlerle birlikte fiziksel egzersiz sirasinda geligebilecek olagan disi durumlarla ilgili
acil eylem plani hazirlamalidir (44).

Cevrenin Diizenlenmesi: Okul hemsiresi, okulun gevresel diizenlenmesinde okul, simif ve tuvaletlerin fiziksel yapisi,
havalandirma ve hijyenik kosullarini degerlendirir ve gereken dnlemleri alir. Ortamda sivi sizintisi, kiiflenme gibi sorunlarin
tespiti ve onarimi, yogun kokularin (boya, vernik, duman gibi) ve alerjenlerin (ev tozu akari, kiif mantar1, hamambdcegi, hayvan)
giderilmesini saglar (41). Okulda bakim, onarim ve temizlik gibi durumlarda kullanilan kimyasallardan g¢ocuklarin uzak
tutulmasint ve uygun havalandirmayi organize eder (42, 45). Fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklarin hareketini engelleyen ¢evre
kosullarinin (giris-gikislarda tekerlekli sandalyeye uygun rampa, tuvaletlerin fiziksel olarak uygunlugu, sinifta sirasina rahat bir
sekilde yerlesebilmesi icin uygun yere oturtulmasi, siranin yiiksekligi, siralarin arasinda uygun mesafelerin olmasi gibi)
diizenlenmesini saglar (49). Astim1 olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite yapacagi ortamin kosullarina (nemli, soguk olmayan vb.)
uygun ortam diizenlemesini yapar (47). Cocuklarin saglik/hastalik gereksinimlerinin giivenli bir sekilde karsilanabilmesi i¢in
uygun bir ortam hazirlar (1).

Egitim ve Damismanhk Hizmetleri

Okul hemsiresi, 6grencilerin, ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve okul personelinin egitim gereksinimlerini belirler. Egitim verecegi
birey ya da grubun gereksinimine yonelik egitimleri diizenler. Egitim konular1 gereksinimlere gore ¢esitlendirilebilir (44, 50).
Okul hemsiresinin egitim ve danismanlik hizmetleri fiziksel bakimda egitim ve danismanlik, psikososyal bakimda egitim ve
danismanlik, akademik konularda egitim ve danismanlik olarak {i¢ boliimde ele alinmugtir.

Fiziksel Bakimda Egitim ve Danmismanlik: Ebeveynlere ve ¢ocuklara yeterli ve dengeli beslenme, diyete uyum, yiyecek alerjisi,
kalori miktari, besin tiirii vb. (48), fiziksel egzersiz, tedaviye uyum, hastalik semptomlarini yonetme (51), kronik hastalikla yagam
egitimleri verilebilmektedir (50). Ogretmenlere verilebilecek egitimler arasinda beslenme, diyete uyum ve yiyecek alerjisi (48),
fiziksel giic gerektiren derslere ya da aktivitelere katilma, dinlenme gereksinimi, bulasict hastaliklara kargi 6nlemleri bilme,
semptomlari tanima ve acil durumlara karar verebilme yer alabilmektedir (50). Diger ¢ocuk ve ebeveynlere acil durumda
yapilmasi gerekenler konusunda egitim verilebilmektedir (52).

Psikososyal Bakimda Egitim ve Danismanlik: Kronik hastalik, cocugun ve ebeveynin psikolojik ve sosyal uyum sorunlart
yasamasina neden olabilir. Cocugun ve ailesinin uyumunu arttirmada en etkili yontem bag etme becerilerinin gelistirilmesidir
(53). Ebeveynlere ve ¢cocuklara psikososyal destek (4) ve basa ¢ikma egitimleri verilebilmektedir (40). Ayrica saglikli gocuklara
ve ebeveynlerine akran iligkileri ve akran zorbaligi konularinda egitimler diizenlenebilmektedir (52). Kronik hastaligi olan
cocuklarin zaman zaman motivasyonlar1 diisebilir, benlik saygis1 azalabilir ve bu durum akademik performansinda azalma ve
okul devamsizliginda artis ile sonuclanabilmektedir. Cocuklarla motivasyon artirici ¢aligmalar yapmak ve 6gretmenleri bu yonde
desteklemek etkili olabilmektedir (54). Yapilan ¢aligmalarda benzer hastaligi olan kisilerle birlikte olmanin gocuk ve ebeveynde
goriilen psikososyal sorunlar1 azalttig1 ifade edilmektedir (55). Okul hemsiresi, cocuklara ve ebeveynlere, benzer hastaligi olan
cocuklarin yer aldig1 sosyal gruplar, dernekler ve sivil toplum kuruluslari konusunda danismanlik verebilir.

Akademik Konularda Egitim ve Damigmanlhik: Komplikasyonlar, kontroller ya da hastaneye yatma nedeniyle yapilan okul
devamsizliginin azaltilmasi okul hemsireligi uygulamalar1 ile miimkiindiir. Okul hemsiresi, cocugun diizenli takibini ve risk
degerlendirmelerini yapmali ve ebeveyn ile is birligi icerisinde olmalidir. Ayrica bireysel bagetme becerisinin gelistirilmesi,
motivasyonu arttirma ¢aligmalari ile kronik hastalik yonetimi kontrol altinda olabilmektedir. Bu sayede ¢ocugun acil durum
yasama sikliginda azalma saglanirken hastaligin prognozundaki kotiilesmeler &nlenebilecektir (56). Cocuklarin okul
devamsizligi nedeniyle olumsuz etkilenen akademik performansimi iyilestirmek igin &gretmenlere cocuklarin akademik
performansi ile kronik hastalik arasindaki iliski ve ¢ocugun okula uyum siireci konularinda egitim verilebilmektedir. Okul
hemsiresi, devamsizligin ardindan okula dénen ¢ocuga uyum ve basarisini arttiracak yontemleri gocuga 6zel olarak 6gretmen ve
ebeveynlerle birlikte planlanmalidir. Bu siiregte hemsire, degerlendirmeleri ve yontemlerin etkinligini objektif olarak
yapabilmelidir (52). Okul hemsireligi sadece hemsirelik uygulamalarindan degil ayn1 zamanda ¢ocuk, aile ve okul personelinin
egitiminden ve saglik/hastalik ile ilgili miifredattan sorumludur. Okul hemsiresi, ¢ocuklarin 6grenmeye hazir olusunu
saglamaktadir (56).
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Saghk Politikalar: ve Yonetsel Durum

Amerikan Ulusal Okul Hemsireleri Birligi’nin tanimina goére okul hemsiresi; ¢ocuklarin iyi oluglari, akademik basaris1 ve yagam
boyu gelisimi i¢in ¢ocuklarin var olan ve potansiyel saglik sorunlarina miidahale eden, vaka ydnetimini yapan, saglik ve
giivenliklerini korunmak igin tesvik eden, 6zdenetim, uyum, 6zveri ve 6grenme, ¢cocuk ve ailenin kapasitesini gelistirmek icin
digerleriyle is birligi yapan saglik profesyonelidir (57). Okul hemsiresinin kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve ad6lesanlarin sagligini
gelistirmek ve egitimdeki basarisini giiclendirmek i¢in gergeklestirdigi rolleri bulunmaktadir. Bu roller:
e Kronik saglik sorunlarinin ydnetimini kapsayan bakim hizmeti verir.
e (Cocuklarin saglik bakim gereksinimlerinin tespit edilmesi ve karsilanmasinda planlamay1 gergeklestirir.
e Cocuklarin saglik durum tespiti igin tarama programlarini gelistirerek ¢ocuklarin olasi saglik sorunlarini erken donemde
tespit eder.
e Cocuklarmn ihtiyaclar1 dogrultusunda gocuklara bireysel ya da grup egitimleri organize eder. Ayrica saglik egitimi
miifredatini gelistirme takiminda gérev alir.
e Okul hemsiresi, saglik bakim uzmani olarak okul sagligi politikalarinin gelistirilmesine liderlik eder (42, 50, 57).

Okul hemsiresi, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, kronik hastaliklarin yonetimi, okul sagligi programlarin
koordinasyonu, kriz yonetimi, acil tibbi durum yo6netimi, ruh sagligi koruma ve miidahale, akut hastalik yonetimi ve bulasici
hastaliklardan koruma ve yonetiminde okul saglig1 politikalarinin diizenlenmesi ve gelistirilmesinde danigman, organizator ve
saglayict olarak gorev almaktadir (42). Ulkemizde Hemsirelik Y&netmeligi’nde okul hemsirelerinin gorev, yetki ve
sorumluluklart tanimlanmistir (58). Ancak ¢ok az okul hemsiresi istihdam edilmektedir. Okul hemsiresi, saglik sistemi ile egitim
arasinda 6nemli bir kopriidiir. Ulkemizde okul hemsiresinin popiilasyonuna iliskin yeterli bilgi bulunmamaktadir. Amerika’da
devlet okullarmin %18.1°1 okul hemsiresi destegi almamaktadir. Kamu ve 6zel okullarda tam ya da yar1 zamanl 132 300 okul
hemgiresi istthdam etmektedir. Okul hemsireligi, ¢ocuk ve addlesanlara saglik bakim hizmetini evrensel olarak erisilebilir kilan
bir meslektir. Bu nedenle okullarda hemsire istihdaminin gerekliligi kagimilmaz bir gergektir (59).

Sonucg

Calismamizda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin okuldaki fiziksel, psikososyal ve akademik gereksinimleri ile okul hemsiresinin
gorev sorumluluklari incelenmistir. Cocuklarin okuldaki gereksinimlerinin kargilanmamasi, onlar1 pek ¢ok yonden olumsuz bir
sekilde etkileyebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin iyi oluslari igin okuldaki gereksinimleri saglik profesyoneli tarafindan
karsilanmalidir. Okul sagligi hemsiresi, ¢ocuklarin sagliginin gelistirilmesi ve hastaliklarin yonetiminde etkili bir uzman olarak
tilke ekonomisine sagladigi katki ile toplum refahini arttiracaktir. Diinya 6rneklerinde oldugu gibi {ilkemizde de okul saglig:
hemgirelerinin istthdaminin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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