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SAGLIKLI GENCLIK ICIN BEMSIRELIK

Do¢.Dr.Semra ERDOGAN

LU Florence Nightingale Hemsivelik Yitksekokulu
Ogretim Uyesi

Uluslararas) Hemgireler Birligi (ICN) 1997 yilimin hemsivelilk temasim
genclife avirmig, {im dilnya hemsirelerine saghfi koruyan ve gelistiven rol ve
islevlerinizi gengler fizerinde yogunlastirin mesajini vermistir.

NICIN HEMSIRELER 7

Bilindigt gibi, ghniimiiziin ¢cagdas saglik anlayiss, herkesi kapsayan, saglik
gereksinimlering ve toplum niifusuna dayal, bitlinctl, Sncelikii, toplum
katiiunl, venilikgi ve ilerive doniik olma gibi temel ifkeleri benimser. Hangi
ditzeyde olursa olsun sagbZm korunmasi ve gelistiriimesi esasina dayarnir.
Kigive ve toplum gruplarma hizmetin vazgecilmezligini savunurkern, tlim
toplumlarn saghkls cevre sartlarmi varatma, ekonomik sosyal ve kititiirel
gelisme ile Dbirlikte, birevleri kendi saghklarina sahip ¢ikacak sekilde
bilinglendirme siirecini baslatmalaring gerekdi gdriir (1,5,10).

Gelismis saglik sistemi ise, tiim yurttaglarin saghik hakkinin ve gagdas
anlavis ile donatilmis ulusal saglik politikalanimn vasama gegiribmesini esas alir.

Cagdas saghk anlayisi, cegitli saghk disiplinterinin birey ve gruplaria
oldugu kadar, birbirleri ile iligkilerini de ¢ok Snemli bulur. Hizmet sunumunda,

yapllmas INE SaVUIie,

Insan haklart ve demokratiklesme siirecinin hizla yasandifi diinyamizda,
birevlere saghk hizmetlerini izleme gorevi ile birlikte, sagh@m gelismesine
katlada bulunma sorumlulngu da verilmistir. Bu ise ancak halkm, sivil toplum
kuruluslan ile ve saglik ¢alisanlarmin vasal meslek drgiitlerd ile vyum ve isbirligi
icinde gosterecekleri ¢abalarla miimkiindiir. Uluslararas: ve ulusal tiim yasal
kuruluglar, yasama ve politika diizeyvindeki uygulamalan etkilemenin yegane
yolunun bu oldugyu konusunda birlesmektedir (3,6,7).

Bu baglamda hemsirelere, toplumun gegitli saglik sorunlarina temel saghk
gereksinimleri dofrultusunda hizmet etme vitkiimliligh verilmistic, Saglik
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sorunlarinin  tammlanmasi, onceliklerin  belirlenmesi, etkili saglik bakim
programlarmin planlanmas1 ve uygulanmasi, sonuclarin degerlendirilimesi ve
rapor edilmesi gibi profesyonel roller verilirken, iyi yetistirilmis hemsirelik
insangiiciiniin nemi ve degeri siirekli giindemde tutulmustur (12).

Hemsirelik son 20 yildir cagdas saglik bakim: ilkelerine en sadik disiplin
olma 6zelligini korumaktadir. Hemsirelik programlart toplum merkezli hizmete
dayal: hemsireler yetistirmeyi amaglamistir. Degisen ve gelisen hemsirelik
anlayigt hastaliktan ¢ok saghk ile ilgilenmektedir (3,6).

Sagligt hedef alan hizmetler toplumun saglik diizeyini yiikseltir. Saglikl
vagam gerceklesir. Sagliklt toplum olmada saghkli genglerin payi, bu anlamda
hemsireler igin kritik bir Snem tagtr. DSO ve Hemsirelik Orgiitleri stirekli olarak
“Hemgireler profesyonel ¢abalarini bireye ve toplum gruplarina yansitabildikleri
oranda deger bulacaklar” girilsiine dikkat ¢ekmektedir (7).

NEDEN GENCLIK?

Gimntimitzde bir ¢ok saglik sorunu gengleri tehdit etmektedir. Cocukluk
doneminde (5-12 yas} kazalar, enfeksiyonlar, beslenme bozukluklar:, kronik
hastaliklar, agiz ve dis bozukiuklart 6n swralarda iken, adolesan ddneminde
yabanci madde kullanim:, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH), kazalar,
intihar, gebelik, duygusal ve davramigsal sorunlar ile fiziksel ve ruhsal sagliklart
ciddi yaralar almaktadar.

Genglige, gereksinimlerine uygun nasil bir hemgirelik hizmeti verilebilir
sorusuna yanit bulabilmek igin, yaklasik 15 yillik bir dénemi kapsayan (9-12
yas: Puberte; 13-18 vas: Adolesan; 19-25 yas Ge¢ Adolesan) bu dinamik
organizmanin Szelliklerini hatuwlamak gerekir (1,5,8,9).

. 9-10 ya:slarmdari baglayarak fiziksel degisim siirecine girerler. Biiyiime,
sekonder cins karakterlerinde gelisme ve viicut gelisimi ¢ok huzli seyreder.

. Coc.uklugu birakma ve erigkin gibi bagimsiz olma istekleri giderek
giiclenir.

Basgkalarini sevmekten. hoslanirlar. Insancil degerlerle ilgilenirler.
Coskulu, sevkli, cdmert, agik yiirekli ve vardimseverdirler.

. Idealleri vardir. Diinyay: daha iyi yasanabilecek bir yer yapma arzusu
icindedirler. Konugmak ve dinlenilmek isterler. Yeni fikir ve goriislere agiktirlar.
Ideallerinin nygun ydnde desteklenmesi yaratictliklarina hiz kazandirr.

. Kimlik arayipn icindedirler. Bu agamada igsel giivensizlik duygusu
gelisebilir ve hizli rohsal degisim siireci stresli yasam bicimine neden ofabilir.
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. Beden imajlarint algilama durumuna gire ve bazen de akranlarinin etkisi
ile besin secimi ve beslenme ahgkanliklart degisir. Duygusal dalgalanmalar agiri
besin alimina yada yetersiz beslenmelerine neden olabilmektedir.

. Risk almaya yatkidirlar. Hormonel degisimler ev yada okulda
kargilagtiklari  sorunlar, aileleri tarafindan ihmal edilme, yagitlarin
bekientilerine uyum saglayamama, biiyitk sehirlerde yagamanm baskis:
genellikle risk alma nedenlerini olusturur. Ayrica erigkine benzeyen yagam
bigimine, yetersiz deneyimlerle gegtikleri igin risk davraniglari deneme
arzularini  bastiramazlar. Arzo ve amaclan arasindaki catisma  riskh
davranislarim arttirabilmektedir. Yabanct madde kullanma, kazalar ve giivenlik

dnlemleri konusunda destege gereksinimleri vardir.

. Biligsel gelisimleri ve artan bagimsizliklar kendi bakimlarm Gistlenme
sorumlulugu icin uygundur. Kendi kendine bakim konusunda yapilan egitimler -
olumlu sonug verir,

. Geg adolesan donemindeki gengler, kabul edilebilir cinsel normlari
bulmakta sikintt vasarlar. CYBH ve gebelik énemii sorunlar olugturur.

Toplumlar 2000°li yilara dogru genglere ydnelik cgitim ve saglik
hizmetlerini zenginlestirme ¢abalari i¢indedirler. Bu giin efitim ve genolik
{izerine yapilan vaatlerle ve uygulamalarla hitkiimet olmayi amaglayan ve
gerceklestiren tilkelere tamik olmaktayiz. ‘Artik bilinmektedir ki, toplumlarin
saglik dilzeyi ancak kendi saghgini gézeten, saghkh yasam bicimi olugturabilen
birey sayisinmn artmasi ile yiikselir. Kendi ile ilgili karar vermede yetkin
olabilmek ise genglerin ivi yetistirimeleri ile olasdir, i

Hemen her iilkede ulusal hedeflerin en biiyitkk amacy olan genglik, pek
tabiidir ki Tirkiye toplumu igin de ayni &nemi tasimaktadir. 70 milyona
yaklagan niifusumuzun en biiyilk grubunu gengler olusturmaktadir. Okuma
cagindaki gocuk ve geng sayist 25 milyon kadar olan Tirkiye, diinya lilkelerinin
ticte ikisinin niifusundan daha fazladir. Diger bir anlatumla, Tiirkiye Avrupa’nin
en genc niifusuna sahiptir. Bu gergek ve genglerin sorunlarinda goriilen artig,
{ilkemizin yeni yapilanmalar ve giiglii ¢abalar icin zaman gegirmeye tahammiili
olmadigma isaret etmektedir (9,11).

HEMSIRE GENCLEREE NASIL VE NEREDE BULUSUR?

Giiniimiizde hemsirelik gorev alanlari hastaya hizmet eden saghk
merkezlerinden baska, en etkili toplum saghgi hizmetlerinin verilebilecegi
alanlara dogru yaytlmistir. Halk saghigi hemsireligi catisi altinda toplanan ve
hemsirenin genglerle de bulusabildigi iki calisma alani Srnedi “okul hemsireligi”
ve “is saglg hemsireligi” dir. Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanhginm yaptigi
arastirma sonuglarma Diinya Bankasiun ve Uluslararasi Calisma Orgiitii
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(ILOY'nlin destekledigi calisma raporiarina gore (2), Tiwkive'de 12-19 yas
grubundaki 11 milyon ¢écuk ve gencin 3.5 milyonu (%32), bir is yerinde
¢alismaktadic. Bunlarim %3511 sigortasizder. 6-14 yas grubundaki gocuklarin ise
¥307a bir is yerinde veya evde ¢alismakta (ev isi, cocuk bakumi gibi), %13 ise
okula gitmemektedir. Bu kapsamda sokak cocullarini da gizard: etmemek
gerekir. Tiirkiye’de bilinen 60 bin, bilinmeyenler ile yaklasik 100 bin sokak
cocuu oldugu belirtilmektedir.

Bu sonuglar, hemsirelerin pubertc Gncesi, puberte ve genglik cagindaki
cocuk ve genglere, okul ve i§ saghig: hemsirelifi ile ulagabileceklerini
gostermektedir. Saglk hizmetleri gelismis dinya iitkelerinin dmekleri de bu
dogrultudadir. Bu giin pek g¢ok iilkede bu hizmetleri okul fremsiersi
yiriitmektedir. Okul sagligi hemsireligi son 40 yildan bu yana gocuk ve
genglerin saghina insancil, koruyucu ve egitici yaklasunlar ile tantnmistir,

DSO okul saghgr hizmetlerinin suntilacagi yas grubunm 5-24 yas olarak
belirlemistir. Okul saghg: hizmetleri 6grencilerin ve okul personelinin saghigim
geligtiren kapsamli bir hizmet modelidir. Hizmetlerin aileye tasinmasina firsat
tanimasi nedeniyle genis bir topluluga ulasmays saglar. Okul yonetimi, 8gretmen
ve ebeveyn ile kurulas etkili diyalogiar ve hizmetin siirekli clmas: saglik
programiarinin basarisint arttirir. DSO tiim toplumlar  igin “Okul Saghg
Onceligi™ni harckete gecirmistir. Bu yolla 6-15 vas arasmdaki cocukiarm
%99’ unun  ve 16-17 yas arasindakilerin  ise %90°mnm  kontrol altinda
tutulabilecegi belirtilmistir. Bu uygulamalarm bir diger dnemi ise bir gok saglik
sorununun erken dénemde belirienmesine olanak saglamasidir (3,4,7).

Geleneksel hemsirelik hizmetlerinin Stesinde okul sagh@: ilem:;nrehk
programlari asafiida belirtilen kapsam: igerir. Benzer programlar 1§ verinde
bulunan gengler igin de uygulanr,

Okul Sagligt Programlart

. Okula kabui muayenesi

Normal bulunaniar

Gozlem gerektirenler

Ozel egitim/yardin gerektivenler
. Dnemsel Sistematik Muayeneler

Taramalar . Bilytime-Gelisme . Anemi
' . Girme . Skolyoz
. Isitme . Kalp Damar hastaliklan
riskleri

A ve dig saghg: . Parazit enfeksiyonlar:
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. Kronik Hastaliklarm Bakimi ve Y&netimi
. Enfeksiyon Hastaliklar ve Parazitozlarin Onlenmesi/Kontrolii
. Korunma énlemleri
* Osginenlemler
. Bagisiklama, kemoprofilaksi, saghk kontrolleri gibi.
. Kazalardan Korunma
. Cevre denetimi
. Egitim ve damismanlik
. Saghkl Okul Cevresi Caligmalan
. Ruh Sagligs Calismalari
. Sagligr Gelistirme Programlar
. Saglikli beslenme
. Egzersiz, uyku ve dinlenme
. Stres ile baga ¢ikma
. Kisileraras: iligkiler
. Ureme ve cinsel saglik
. Ajiz ve dis saghg
. Sigara, alkol ve madde bagimhihg:
. Siddet, kaza ve yaralanmalar -ilk yarchm
. Cevresel zararlar
. Bulagici hastaliklardan korunma gibi.

Tiirkiye’de tartisilabilir de olsa, 0-6 yas donemindeki gocuklarm saghgint
o6zeten hizmetlerin kurumsallagtigini gormekteyiz. Ancak bu yastan sonra
gelisimse! donemlere Gzgl saflifi koruyan ve gelistiren programlar (anabk
durumu disinda) sistem iginde yer almamaktadir. Tiim uygulamalar 35 yil nce
bugiiniin ¢agdas saglik anlayigini yakalamig bir model olan ve hala gegerli olan
“Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi” yasalarina uygunluk gosterememistir.
Bu giin genglerimize hasta olmadan bagvurabilecekleri, ulusal saghk hedefleri
dogrultusuda, ilke dizeyine yaygmlastnlmis ve iicretsiz hizmet veren
programlardan soz etmek miimkiin degildir.

@
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“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” modelinde okul ve is saghg
galigmalan Balge Saghk Ocaklarinm sorumluluguna verilmis ise de islerligi
saglanamamistir. Is yerinde ¢alisanlar icin saglanan hizmetler ise, hekimin t1bbi
muayenesinin ve regete sunumunun Otesine gidememistir, Universitelerimiz
genglerinin saghifni semsiyesi altina alan Mediko Sosyal hizmetler de benzer
ozellikieri gostermekiedir. Ulkemizde 35 yildir saglign hedef alan hemsirelik
programlari ile vetigtivilen yitksekokul mezanu hemsirelerden ise hala
vararlanibnamaktadir.

Milli Egitim Bakanhgi Sagitk Daire Baskanliinin sgrencilere yonelik
diizenlemeleri ve uygulamalart ise (uluslararast Orgiitlerin tavsiyeleri ile
baglatifan) yaygmlastinlamamig, ¢ok smirh 8nciéi calismalar olarak kalsugtir,

Oysa bu ve benzeri pek gok galismanm Saghk Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanhg: isbirligi ile, hatta iyi yonetilemedigi ve denetlenemedigi igin isler
olamayan bu giinkii mevcut insangiicii ile yapilabilecegi stylenebilir. Okul cag
gocuklarmm  ve genglerin saghign ile ilgili topln verilere ulasmak ve
gereksinimlere uygun, etkili saglik programiart yapmak ise ancak kamusal, yerei
ve Ozel kuruluglarn katki ve katihmlan ile miimkiin olabilir.

Bu giniin hizla gelisen diinyasinda, bireylerin iiretken ve sosyal
dinamigine hitkiimetlerin yonetimlerinin yetisemedigi bilinmektedir. Bu gercek _
litkemiz toplumu igin daha da belirgindir. Bu durumda her toplumun insaninin,
¢agdas ve bilimsel kamtlara dayali sagiik uygulamalarim giindeme getirecek
aktif katthmli ¢abalarma gerek vardir. Bu yolun agilmasmin ise, bireysei
¢abalarla degil, orgamze sivil toplum gabalan ile mimkiin oldugu artik iyi
bilinmektedir.

Bu diigiince ve degerlerden olmali ki ICN bu yil her toplumun
hemgirelerini genglerin sorunlars ile ilgilenmeye davet etmistir. Hemsireleri
harekete gecirme Oncelifi olarak;

. Ulusal Hemsirelik Orgiitieri ile biitiinlesmeleri,-

, - Genglere, kadintara ya da risk altindaki baska toplum gruplarina yénelik
sivil drgiitlere tiye olmalan,

Uye olduklart kurumlarm genclere 6zgli hizmetlerinde aktif gérev
almalari, :

. Genglerin katilun ve desteklerini saglayarak iitkenin politik kararlarinda
ve yasa dilzeyinde etkin olma yollarini aramalart gerefine igaret etmistir. Biitiin
diinya iilkelerine gengligi tehdit eden yaygin saghk sorunlari icin girigimler
tavsiye etmistir (7).
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OZET

Uluslararast Hemgireler giini 1997 yiluun temasi, genclerin saglik
gereksinimlerine  ayrilnus  ve  yiiksek dizevde oncelik tasidifn  gercgegi
vurgulanmisgtir. :

Uluslararasi  Hemsireler Konseyi  (ICN)  hemgirelerin  esas
sorumdulukiarimg saghg: geligtirmek hastaiiklar: dnlemek oldugunu vinelemis,
genglerin  sagitk ve sosyal sorunlarimg  toplum  bireyleri ile  birlikte
karsilayabileceklerine isaret etmigtir.

SUMMARY
Healthy Young Peaple; Brighier Tomorrow.

The theme for the 1997 International Nurses Day emphasized the
mportance of the health needs of young people these needs should be given
priority.

The International Council of Nurses renewed its statement that the chief
rele of nursing was to preserve health and prevent illness. Nurses must cooperate
with society as a whole to address the problems of young people’s health.
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