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GIRIS
Hemgireler hem meslekleri, hem de vatandashk gérevieri nedeniyle bazi sorumlu-
Juklara sahiptirler, degerleri ve inanglart bulunduklan kiiltiir tarafindan bigimlendirilir.
Heingireler kendi defer vargilarm meslek yagamlarina da tagidikl.arindan bunun
getirecedi davramg defiigikliklerinden haberdar olmalidirlar. Hemgireler bu deger yargi-
larmdan ayn toplumdaki biteylere 191k tutacak egitimleri sonucu edindikleri bazi dzel
bilgilere de sahiptirler (3).

Toplumda cocufa kot

bkt n(;[-enmrm-e e aikeigu iigkileri-g
s ‘xy ailelere destek ohmalulirlar (5

shk Hizmetlerinde Calisan Hemgirenin Soruminlugu

i _mureier m,ki) gcmxk Ve

sterse tedavl edm sarrhk kurumlannda Lahssmhr bu csmumluluwu dlmdhdllldl Cunku
bu kuramiarda ¢ocuk ve aile ile ilk karsilagan birey hemen hemen daima hemgiredir,

O/elh!de Ana Cocuk Saglig1 Merkezlerinde, Saghik Ocaklannda Aile Planla-
mas1, Dogum ve Yenidogan Umteleunde Cocuk Cerrdhlsl Unitelerinde, Okuliarda,
calisan hemsireler riskli aileleri ve ¢ocuklar tamima ve olaylar olmadan Onleyebilme
yoniinden oldukca avantajl bir konwmdadiriar.
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Hemgire toplumda riskli aileleri tamyabilmek igin ailelerle iyi iligki kurmah, ev
ziyaretleri yaparak, Oykii alarak ve gbzlem yaparak hangi cocuklarm risk altinda
oldugunu degerlendirerek, bu durumu dnlemek igin ¢aba sarfetmelidir.

Hemsire Gykii alirken veya ev ziyaretlerinde giizlem yaparken ilk fnce cocugun
ve ailenin glivenini kazanmaya caligmalidir. Bu oldukca giic fakat imkansiz degildir.
Oykii alma sirasinda veya ev zivaretleri esnasinda bazi aileler hemsireye karsi olumsuz
davramslar gdsterebilirler, hemgire bunu bir soran olarak ele almamahdir, Orneom, ko-
ruyucy saghik hizmetlerinde galxgan ve hamile bir kadin izleyen hemgire riskli aileleri
tamyabilmek icin gerek Oykii alirken, gerekse gtzlem yaparken bazi bilgiler toplamalt
ve bunlan ¢ok iyi degerlendirmelidir (8, 9).

He'meire gizlem ve deferlendirmede bazi noktalara ozellikle dikkat ederek
agafidaki sorularm wvaplanm bulmaya gal@mahdlr

ebeom sorumluluﬂunu almaya
e a;,m_derecede |}criiemyor my?

Annenm ya§1 kug:uk nii? .;Adolesan donemmde olan er anne dogacak bir gocugun
sorumlulugunu almada "ugluklerle karsilagabilir.

A 'n__e'“"n_-‘ saghgiyi mi? Annenin salif gocuuun saglifinl ve annenin ¢ocugfa
baklm verme kapasne:,uu etklleyeceomden gok Onemlidir.

Aine halmlehm siiresince kendine ozen’ gostenp sagliFina dikkat édivor mi? Ha-
milelikle ilgili sikayetleri var mi? :

Anne yalnizlik hissediyor, hamilelikten, dogacak bebekten v bakimimdan kor-
kuy()r mu‘? Harile kadim-esinden; ailesinden; ikraba ve arkada;,larmdan destek goriiyor
wiu?

“Aniie ve baba bu gocukmn kurtulmak’ 1sted1}er mi? Aile kalabalik, saOhksu bir
evdemi yvasivor? Ailede’ ‘cocuik sayis fazia mi?+

Ann_e;:V.B.-baba-:kg_tg,_-davram_l_a-n-y.e_:lh_mal-aﬂﬂ_cu_bi1-t.ailede_nz--m_i weldiler 3, 5, 9).

Hemgire tiim bu bilgilere ilaveten ailenin yagam kosullari, sosyoekonomik
kiiltiirel diizeyi, aile i¢i ve cevre ile ifigkileri hakkinda da veri toplamas: gerekir, Ancak
bu bilgilere sahip olan bir hemgire kétii davramlan ve thmal edilen cocuk ve aiteyi erken
tammada, bu durumun Snlenmesinde ¢ocuk, aile ve topluma yardimer ofabilir.

Tedavi Edici Kurumlarda Calisan Hemgirelerin Sorumldugu

Hastaneye getirilen bir ‘cocukta fiziksel: koti- dayranma ve ihmali tanumak
hemgireler igin-oldik¢askolaydir, Hemgire aileden ykii yoluyla aldiga bilgileri gozlem
ve deneyimleri ile birlestirerek bir karara varabilir. Hemgire diisme veya yaralanmanin
nasil oldugunu daha iyi anlayabilme ve izleyebilme amaciyla aileye bazi sorular sorabi-
lir. Fakat aile bu konuda her zaman dogru agiklamalarda bulunmayabilit, 3 yaginda
kafatass kang ile hastaneye bagvuran bir cocuk igin aile yataktan hali iizerine diigtiigiini
sOyleyebilir, Bu durumda hemgire tiim verileri toplamadan Sykiiniin dogru olup olmadi:
hakkinda bir degerlendirme yapmadan bir yorumda bulunmamalidar.
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Hemgn‘e hastaneye basvuran bir gocufun erken tansina yardimer olmaamactyla
Gykii:yoluyla aileden, ¢ocudun kimin tarafindan. hastaneye- yatirdi3s; daha evyelce. =
"’ba§ka kurum veva hasraneye otiriilip gottrilmedigi, §1md1y kadar kaza, hastahk veya .
' ahk ve kdzalarda fibbi- baklm uyuulanm1§3a bﬂm

HBH]S]IeyE: sadece bu b11rnler de yeterh degildir. Kaza, yaralanma, yaruk, kink ile
hagtaneye basvuran bir ¢ocukta hemyre tantya yardunct olmak amaciyla bu bilgilere ila-
veten daha kapsamh veri toplamah ve gizlem yapmahdlr.

yatdn ve oruamk nedene bagh olmayan buyume yeteruzlm gdsteren istismar ve 1hmal
AbasE ig,me 01r|lerek (sevdm besi-

bu bll"llerlﬂ 1518 1'altmda gocuvun tehhkede olup olmadifna karar verebdu Bazen aile-
fer bu bﬂmlen hatnldmdda aiicliik ¢ekebilirler. O zaman da hemgire muayene karts,
biiyiime-gelisme ¢izelgesi gibi bilgilerden yararfanabilir. Sayet bu bilgiler de yoksa
hemgire atleye sorarak bu oehsmelerm normal zamanda my, erken mi, yoksa ge¢ i
oldugunu &renebilir (12). ;

Cocuoun bestenmesinin:belirlenivesi de. Snemiihi, Bebedi ile yeterli duygusal
iligki kuramarng antie ‘babalar kendi sorunlartyla baqedemedlklennde bebegi beslemeyi
unatabilirter ve hatta bebedin aclik nedeniyle aglamasini anlamamazhkian gelebilirier.
Daha biiyiik cocufun yemek secmesi, yemek dizeni bilinmelidir. Bazen cocufun
secimleri tle aifenin giinlitk yemek plam tamamen ters olabilir. Bu ailenin beslenme ko-
nusundaki bilgisizlifine isaret edebilir. Kronik olarak yetersiz beslenen bebek ve
cocuklarda hareket azalir, bu ¢ocuklar aciktiklart zaman bile aglamazlar, digik kalori
alimna aligtiklanndan hastanede verilen vemedi de cofu kez viyemezler ve reddedebl—
lirler (3, 11).

Fiziksel ve sozel siddetin fazia oldufu ailelerde ¢ocuklar «;oéu kez yemek yiye-
mevecek kadar korkarlar veya ishal olabilirler. Bazi evlerde de yemevm lelﬂanm'i‘ﬂ bir
ceza tiiril olarak kallanslabilir,

Hemgire aile olmaditinda ¢ocua kimin baktigim mutlaka sormalidir. Cocuga
bakic, biiyiik kardes. akraba bakiyor olabilir veya aile ¢ocufun aruk bilyGdigiing ve
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valmz bagina kalabildifini séyleyebilir. Cocugun tek bagina veya bir bakicr ile gecirdidi
zaman mutlaka bilinmelidir, Bebek ve kiigiik gocuklar sorumiuluklarim bilen bir adole-
san veya yetiskin bir bakici olmaksizin asla yalniz birakdmamalidsriar.

Okul ¢agr cocufu bazi durumlarda yalmz birakilabilir. Cocugon olgunlagma
diizeyi, yalniz kalacag siire, evin ve komsularn giivenli olmasi dnemlidis. Yalmz kalan
cocufa acil durumlarda telefonu nasif kutlanacady, kimi arayacafi, aileye nasil ulagacag
Ofretilmelidir (6).

Cocufun yasadig1 ortam belirlemek icin evin durumu ve giivenligi aragtirilmall,
evde yasayan diger aile iivelerinin cocuga bakunlari ve davramslart deferlendirilmelidir.

Gercek bir sorunun varhifinda anne-bhaba cocuk iligkisini etkileyen durumlarda
hemsire olaya katlmal: ve alleye destek olmahdu

il gostermieye cahgmanidirlar Hemgire
é-yerme d]lemgoc,uk fligkilerinigeligtirerek: romun al-

Zaphlrjs‘m 198” yllmda yaptifi bir calisma da cocufun ve ailenin bazi
davramislarin konanun aydilatiimasida 1puglar1 verdigini bildirmigtir. Omnegin, ihmat
edilmiy cocuklar "bos aglar" (empty cry) terimini kullanmustir, Bu terimi tanimlamak
oldukca giic olmasina ragmen boyle aglayan bir cocufiun kolayca tanmabilecegini
savunmusgtur (9).

Bu cocuklar diger-cocuklar agladifinda endiselenirler ve gliven icin anne baba
veya difer erigkinlerden asla yardum istemezler. Halbuki ihmal edilmeyen cocuklar
bijyle bir durumda bir stres aminda ailenin destegine gereksinim duyarlar.

_-.:_-:(;oc,ut'und Kotil davranan ve ihmal.eden d}ICIEI hastaneye geldiklerinde korku do-
‘hudurtar yene. yapacaklan konusynda endl\ehdlrlel Halbuki cocuda Kot ddvunmayan'.
ve ihmal etmeyen ailenin korku ve endigesi cocuk icindir ve tedavinin bagarili olup
olmaydc‘m konusunda end@ehduler

h . 1 b 2
:-tdI]l vetedavisinde ‘;ai dum:l olmaya g,ah;,malldnlar

Bu davramslar s0yle tzetlenebilir:

+ Ailenin veya aile 1le_b1r1|kte olan ‘bireylerin kaza veya yaralanma fiakkinda
tutaisiz Ve karigiksiz bilgiler vermesi.

* Allemn yamlanmayl dlﬂer karde; veyd baeka blreylere yukleme:sl
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;goyk__ summ olmau

Emosyonei ihmal nadiren hastaneye yatmay: gerektiric. Bu thmal tiirii daha sik ev
ziyvaretleri esnasinda. ¢ocuda, ailenin davramslanne gbzleyerek, okul cocuklugn
déneminde tutin muayeneler sirasinda okul hems:resmm dikkatli gbzlemi veya hastu-
neye yatirlan bir ¢ocukta herhangi bir iglem sirasinda gtzlenebilir (4, 6).

Hastanede yatan bir ¢ocukta hemgire emosyonel ihmalden siiphelenirse aileden
bazi bilgileri edinmek zorundadir, Hastanede veri toplama gii¢ olabilir. Ciinkii aile cogu
kez cocufu zivarete gelmeyebilir. Hatta bazi durmlarda cocugun hastanede yatng: siire
icinde aile gehir digina bile gitmig olabilir. Hemsgire gocuk ve aile arasmdaki iliskiyi ku-
rabilmek i¢in sik stk ve tsrarh bir bicimde telefon ederek, ev ziyaretleri yaparak ve aileyi
efiterek bu iligkivi gelistirme ¢abasi icine girmelidir. Hemsire ailenin, ¢ocugu hangi
stkhkla ziyaret ettifim, cocukla gegirdifi siireyi v.b. dikkatle giizlemeli ve kaydemmeli-
dir, .

Gozlemier aile-cocnk etkilegimi tizerinde yofunlagmalidu. Ailenin bakum, disip-
lin yontemleri. cocuga verilen bagimsizlik, kendi kendine karar verme gibi durumlar
cocuun geligimsel diizeyine uygun olup oimadigr dederlendirilmelidir.

Ev ziyaretleri ile cocufun vasadif ev ortami, oyun ve gfirenme materyalleri ¢o-
cugun gelisimine uygun olup olmadifa ghzlenmetidir. Asirt ve pahalr eyyalarla digenmis
bir ev veya bunun tam aksi bakimsiz, dagink ve kirli bir ev dider toplanan verilerle
birlegtirerek ortamin normal ¢cocukluk hareketlerini etkileyip etkilemedigi degerlendiril-
melidir.

Hemgire ailenin ¢ocuk dzerindeki beklentilerini Gfrenmelidir. Aile ¢ocugu nasil
kabul edivor? Cocuktan istek ve beklentileri nelerdir? Cocukta olmasim istedikleri baz
durumlar var mi? Yoksa cocuk istedikleri gibi mi?

Hemsire cocugun $Erenme ve oynama firsatem da bilmelidir. Hemgire aileye
gocugun bog zamanlarinda ne tiir oyuncak ve oyunlarla ilgilendifini sorarak deferlen-
dirmelidir. Okul cag1 ¢ocugunda cocufun dretmeni hakkindaki diiglincesi de defer-
lendirdmelidir.
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‘Hemgire istismara efilimli ebeveynleri tamimaya yardimer olacak ¢ocuk ve aile
ile lgili baz: bilgileri dofum esnasiida ve dofumdan sonra Oykii alarak ve gozleyerek
saflayabilir.

' Anne bakimindan dofumun kolay veya zor olmasi dnemlidir, Zor dogumlar an-
neyi fiziksel ve duygusal yonden yordugu icin dikkat edilmesi gerekir.

Annenin dogum esnasmda yaninda onun sevdifi, gitvendigi "Hnemli" birinin
varlifim ve opa yardimei olup olmadifing hemgire gozlemelidir, Dogum esnasinda an-
neye yapilan miidahaleler de cok Gnemlidir.

Bebek dogdugunda preterm. diigiik dofum afirhkh, dofumsal anomali ve ciddi
sorunlar ile dofup dogmadigy. dogumdan sonra kiivize alma, oksijen, ilag vb. uygulama
iglemlerinin yapilip yapimadi@: da ¢ok 6nemiidir (3, 11).

Dogum sonrast hasta ve Oziirlii bebekiere gogu kez acil bakim gerektiginden bu
hebelder risk grubunu olustururlar. Ozellikle preterm dogan bebekler hirpalanan, kotii
davranilan, ihmal edilen cocuklar araginda yiiksek bir oran olugterorlar (9, 12).

Dogum esnasmda ve dofum sonrasinda hemsire, anne baba davramglarim
gozleyerek egilimli aileleri tamyabilir. Baz belirtiler bu egilimli aileleri tanimada
ipuclart verebilir. Hemgire bu belirtileri gozleyerek kaydetmelidir.

Annenin bebefine karsr davramsglar: nasil? Anne dogan bebedinden mutlu mu?
Babamn tepkisi nasil? Baba dofum odasmna veya hastaneye gelerek esine destek olup
ona sevgi gtsterdi mi?

Anne dogumdan sonra bebefine dokundu, onu kucaklaym, tetkik edip sevgiye
dayall bir konugma yaptr mi1? Yoksa konugmalan ve davramslan olumsuz ve sevgiden
uzak mi?

Anne-bebekle gbz-gbze kontaktan cekiniyor, bebefe sadece arada bir, o da goz
ucuyla rm bakiyor?

Anne ¢ocufuna sozli veya sOzsiiz diismanca sert davraiuslarda bulunuyor, onun
fizik gbriintimi ile ilgili hos olmayan konugmalar yapryor mu?

Anne, bebefin aflamasindan stkaliyor, onu kuzcafma alip gereksinimierini
karsidayrp onu ranatlatacadi yerde bebefine meme vermek istemiyor veva ¢ok isteksiz
veriyor, bebedin isteklerini dikkate almakta yetersiz mi kaliyor?

Anne, bebefe hijyenik bakmn verirken veya alum degigtirirken tiksiniyor, isteksiz
ve sert davraniglarda buluiuyor ve bebeide konugmaktan kagingyor mu?

Her iki ebeveyn ve akrabalar bebegin cinsivetinden mutlu olinadiklarrm giste-
riyorlar wa? \

Anne ve babanin birbirine davramgl nasil? Baba egine destek oluyor, ona sevgi
gdisteriyor mu?

Dogum odasinda ve dofumdan sonra anne-babanm yemdogan bebekleri ile iligki
kurmakta giicliik cekmeleri, diigmanca ve sevgiden uzak davraniglan veya agikea hayal
kinkhifina pfradiklarum (bebeBin cinsi, 6zirld dofmas: vb.) belli eden davramstan
gostermeleri hemgirenin dikkatini potansiyel bir istismar ve ihmal olayt siiphesine
cekmeli ve giizlemlerini o volda yapmalidu (4, 8).
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QZET

Gerek koruyucu saflik hizmetlerinde, gerekse tedavi edici kurumlarda calisan
hemgireierin riskli cocuk ve egilimli aileleri gozleyerek deferlendirmeleri ¢ok dnemlidir.
Bu dederlendirmeyi iyi yapan bir hemsire kotii davranilan ve ihmal edilen gocuklarin
erken tami ve tedavisinde oldufu kadar bu vakalann Onlenmesinde ve ¢ocuklarn
korunmasinda da Snemli bir rol oynayacaltir.

SUMMARY

The responsibility of nurses in proteciive health servises and treatment institu-
tions in child abuse and neglect :

The evaluation of children under the risk and tended families by observation
made by nurses working in both protective health services and treatment institutions are
very important. The nurse who evalute children's and families’s very carefully plays an
important role both in early diagnose and treatment of abuse and neglected children, and
they help int prevention and in protection of these children.
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