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Uluslararas Hemsirelik Orgiiti’ niin tamimina gore, birey yeterli giig, istek
ve bilgiye sahip olsaydi yardimsiz olarak gergeklestirebilecegi sagh@ koruma,
yikseltme ve stirdiirme yoniinden birey, aile ve toplunun desteklenerek
miimkiin olan en kisa zamanda bagimsizhklarina kavusturulmalar: hemsireliktir.
Bu tanitindaki anahtar s¢zciikler bilgi, giic ve istektir. Saghgm korunmas: ve
gelistirilmesinde bireylerin hem bilgiye, hem bu bilgiyi kullanma istegine ve bu
istegi gergeklestirebilecek ¢ok yonli giice gereksinimleri olacaktir. Iste birey,
aile ve toplumun sagliklarimi korumak ve gelistirmek icin gereksinim duyduklar:
bu bilgi, istek ve gii¢ hemsireler tarafindan desteklenir.

Hemsirelik 1900’1 yillardan beri bir meslek olma yolunda ilerlemekte ve
kriterlerinden  biri olan kendi bilimsel bilgisini gelistirme cabalarm
gostermektedir. Bu amagla aragtirmalar yapilmakia, teoriler olusturulmaya
cahigtimaktadir. Hemsirelik bilgileri bilim felsefesi yoniinden irdelenmekie,
bugiine kadar ortaya atilomg hemsirelik teori ve modelleri rafine edilerek
uygulama alamina yansiihip yeterlilik yoniinden dejerlendiritmeleri yoluna
giditmektedir. Yani hemsirelik geomiste ¢ok vzunyillar yapildigi gibi usta cirak
ofitini ya da insani yardim duygulan ile degil. profesyonelce bir yaklasimca
hizmet vermektedir. Profesyonel hemsire yetistirme vetistirmeyi hedefleyen
lisans egitimi, hemgirelik bilgisi olarak bilinen ve hemsireligin yegane yoniinii
olugturan bilgilerin yamisira, temel tip bilimlerinden ve fen bilimierinden
vararlanimaktad:r,

Hemsirelik alaminda yaklagik 50 wildr lisans diizeyinde egitim
gergeklestirilerek, egitim, uygulama, yonetim ve arastirma alaninda ortak
anfayisly, kaliteli, hizmet sunan profesyonel hemsireler yetistirilmektedir.

Hemgireligin  kendi bilgisini  olugturmak icin  kavramsal modeller
gelistirdigini belirtmistik. Bu modeller insan, saglik, cevre ve hemsireler olmak
lizere dort temel kavram iizerinde sekillenir. Hemsirelik egitimi genel teorik
cergeve gerekse uygulamalarinda insana agirhik vermektedir. Hizmet sadece
hasta insana degil, saghgm siirdiriimesi icin saghkll insana da sunulmals
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anlayigt benimsenmistir. Hemgireler, her insanmn  deneyimleri, deZerleri,
aligkanhikiari, v.b. yonkeri ile kendine ozgii essiz bir varlik oldugunu kabul
ederler. Insanin essizlizi onun ne dercce degerli oldugunu ortaya koyar.

Essizliginden dolay: son derece degerfi olan her insan, en iyi. en kaliteli
ve en essiz bir hizmet almayr hak etmektedir. Bu hizmetin verilebilmesi igin
profesyonellidi vani en az lisans mezunu hemgire olmayi gerektirir.

Hemsirelik bakuni biitiinciiliik anlayigr iizerinde duruimustur. Bu anlayisa
gére insan yalmzca fiziksel yonii ile degil (yani fiziksel kaynakh hastaligs ile
degil ) duygusal ve sosyal yonii ile de ( hastahgm duygusal ve sosyal yone
yanstyisi ile ) ele alinw. [nsan saghifi yalwzea fiziksel kaynakh sorunlarla deZil
duygusal ve sosyal kaynakh sorunlarla da bozulabilir. Hemsirelik modetlerinin
cogunlugu insani fiziksel. duygusal ve sosyal yonleri ile bir biitiin olarak ¢le alan
temel insan gereksinimleri odaklidir. Hemgireler bireyi gevresi ile bir biitiin
olarak goriitler. Birey gevresi ile stirekli enerji ahg-verisi icindedir. Aralarinda -
giighi bir etkilesim vardir. Birey gevreyi, gevre bireyi etkiler. Bu etkilesim
bireyde olumlu va da olumsuz defisime neden olabiliv. Bu sebeple hemgireler
bakim verdikleri bireylerin hem fiziksel (hastane, ev, is, okul ortams gibi) hem
de sosyal cevrelerini (saghk personcli, ailesi, akraba ve arkadaslari gibi) dikkate
alirfar. Hemsirelik balkimndan ¢evre, gerek bireyin sagligini bozucu strestrlert,
serekse bireyin stresle basetmesini kolaylagtirict unsurlan igeren dnemtii birer
etmen clarak ele aimir.

Yukarida agiklanan hemsirelik anlayigim temel alarak kaliteli bir
hemsirelik hizmeti vermek igin, hemsirenin gercekiestirdigi roller kisaca
agiklanacaktir,

Koruyuculuk Rolii; Bireyin sagliin geligtirip siirdiirmesini engelleye-
bilecek etmenlerin dnceden kontrol altina alinmasi ya da bireyin bu etmenlerin
iistesinden gelebilecek giice erismesi ile gergeklestirilir.

Bakun Rolii-Bu rol sistematik problem ¢ozme yaklagimi yani hemsgirelik
bakim plam yapilarak gerceklestirilir. Bakim planinda bireyin fiziksel, sosyal,
duygusal yonii ve gevresine yonelik kapsamb veri toplanarak, gercek ya da olasi
sorunlar belirlenir. Sorunlarin  ¢dziimiine vyonelik girisimler planlanir ve
uygulanir, ‘

Egitim Roli:Hemsireler, bireylerin sagliklarmu geligtirip stirdiirmeleri igin
gereksinim duyduklars biiglyi edinip yasamlarina gegirmelerini qaglamak
amaciyla, egitim plani hazirfayip sunarlar.

Tedavi Roli:Bu rol ¢oguniukla diger disiplinlerle isbirligi iginde
gerceklestirilir. Hemsireler hastalarin  fizyo-patolojisine  yonelik  kapsamli
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bilgileri sayesinde semptom ve bulgulari izler, komplikasyonlari Onleyici
tedbirleri alir, tammlanan tedaviyi uygular ve yan etkilerini gozierler.

Desteklevicilik-Damsmanlik Rolii:Bireylerin giicstiz yonleri desteklenerek
giiclendirilirken, sorunlarma yonelik ¢6ziim alternatifleri gdsterilip, bireyin
_kendine uygun olam segerek yasama gegirmesi saglanir.

Yioneticilik  YontizHemsirelik egitimi, uygulamas: ve arastirmalant ile

paralellik gosteren bir yometim hedeflenir. Yonetimde esglidiimlii, isbirlike
yaklagim kullanihr.

Aragtirma Yapma Rolii:Hemgirelik hizmetlerinin kalitesini yitkseltmek ve
bilimsel hemsirelik bilgisini olugturmak amaciyla arastirmalar yapilir.

Hemsireler sozii edilen rolleri gergeklestirirken iletisim ve empati
becerilerinden yaralanirlar. Hizmet verilen birey ve hemsire arasindaki sozlii ve

sOzsiiz iletisimle karsilikli etkilesim ve degisim hedeflenir. Bireydeki degigim, -

sagligina kavagup bunu siirdiirmesi; hemgiredeki degisim, deneyimlerinin
artmasi sekiinde olur. Hemsire bireyi anlamak i¢in kendini bir an onun yerine
koyar ve olaylari onun bakis agisina gére degerlendirir. Yani empati yapar.
Empati, hemirelikte son derece nemli ve gelistirilmesi giic bir beceridir.
Yukarida agiklanan boyutlan ile hemsirelik bakimi verebilmek igin lisans
mezunu profesyonel hemsirelere gereksinim duyulur. Her insanin kaliteli bakim
alma hakki goz oniinde bulundurulursa, bu bakimin profesyonel hemsirelerce
planlanmasy kagimtmaz olacaktir. Daha alt diizeyde eZitim almig olan
hemgireler, planlanan bu bakimun sunulmasinda-yardimcei olabilirler.

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARE HEMSIRELIGI

Cocuk Sagligt ve hastahiklan hemgireligi, genel boyutlan ile temel
hemsirelik felsefelerine sahiptir. Ancak gocuklarn gelisimsel diizeylerinin
farkliligi ve her bir gelisim doéneminin kendine 6zgii ozellikleri, gocuk
hemsireligine bir miktar farklilik getirir. Cocuk emsireliginin  amaci,
cocuklarint (0-18 yas) aile ve toplum igerisinde fiziksel, duvgusal, sosyal ve
zihinsel yonden saghkli olarak bilyiiyiip geligmesini sagtamaktir. Cocuklar
heniiz gelismekte olduklari igin fiziksel yonleri, zihinsel stiregleri, bag etme
becerileri ve sosyal davramglarnt yetiskinlere gore immatiirdir. Bu
immatiirliikleri nedeniyle ¢ocuklar saghiklarmi korumak ve siirdiirmek igin
yetigkinliklerin degisik derecelerdeki destegine gereksinim duyarlar. Bu destek
birinci planda aileden geldigi i¢in hemsire, gocuk ve aileyi birlikte ele alip bakim
vermek zorunlulugu duyar. Oziinde bireyi ¢evresi .le bir biitiin olarak goren
hemsirelik anlayist gocuk hemsireliginde kagmulmaz durama gelir. Ailenin
cocufun bakiminda katiimas: desteklenir. Boylece aile dyeleri bir yandan
kontrolii ellerinde tutma, bakim beceriterini gelistirme ve ise yarama duygular:
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vagarken diger yandan ¢ocufiun bakimini 6frenerek evde de siirdiirme firsat
yakalamg oiurl

Coculdarm iginde bulunduklari yasa gire degerlendiritmesi gerekir. Bu
degerlendirme sonucunda saptanacak herhangi bir gelisimsel gerilik, bir sonraki
gelisim basama@inda uygun yaklagimlarla telafi edilebilir. Boylece gocuk
yaklagimlarla telafi edilebilir. Boylece gocuk, yasina uvgun geligimi gisterme
sansi elde edilecektir. Ayrica her bir gelisim déneminde cocukla kurulacak iliski
farkliik  gosterir.  Ciinkit  gocugun  olaylant  algilamasi, kavramasi  ve
degeriendirmesi, gelisim doneminde gore dedigiklik gdsterir. Bu nedenle cocuk
hemsgiresinin ¢ok iyi buyume-gehvme bilgisine sahip, profesyonel bir hemsire
olma51 gerekir.

Cocuk hemsiresi, ¢ocuk aile ve hemsire arasinda kurulacak iliskinin ¢ok
deferli oldugunu bilir. Bu iliski ¢ocuk ve ailenin giivenini kazanmay: ve onlart
etkileyerek degigimulerini sajlamay: hedefier. Hemsire onlarla empati vaparak
neler yagiyor olduklarim ve durumdan nasil etitklerini anlamaya ¢ahgir. Bunu
hisseden cocuk ve ailenin hemsireye giiveni artacakiir. Gitvene dayal iliskide,
degisim hedefli girisimler ve igbirligi daha kolay gerceliesir. Degiisim gocuk ve
ailenin yeterii giig, istek .ve bilgive sahip olarak saghkiarina kavusup bunu
siirdiirmeleri yoniinde olacaktir. Bu tiir degisimler sonucunda gocuk ve ailenin
hemgirelik bakimi gereksinimleri azalip, badimsizlagacaktir. Hemsireligin amaci
da ksa siirede bireyleri kendilerine yeter duruma getirmektir.

Cocuk hemsiresi gocukla iliskisinde bir arag oyunu kullanabilecedini bilir.
Yine onun araciifyla cocugun duygulan, diisiinceleri ve algilart grenilir.
Oyunla ¢ocuga sesyal iliskiler, cocuktan beklentiler ve cocugun sorumbuhukiar
Sgretilir.

Cocuk hemsiresi, genel hemsirelik roileri olan, koruyucu, tedavi edici,
danigmanhk-destekleyicilik, bakim, rehabilitasyon ve aragtirma yapma rollerinin
yvamsira savunucuiuk follini de gerceklestirir.

Cocuk hemgiresinin Snemli rollerinden biri koruyuculuk rolitdiir, Cocuk
ve alle sagitk sorunu ortaya ¢ikmadan dnlem almalart i¢in egitilir ve desteklenir.
Cocuk  heinsiresinin koruculuk rolii cocuk dogmadan dnce baslar., Saghkh
kogullarda isteyerek gebe kalinmasi, gebelik siivesince diizenli izlem yapilmasi,
saglikly ortamda dofumun gergeklegtiriimesi ile saglikli bir gocugun dofumu
hedeflenir. Bu nedenle cocuk hemgiresi genetik hastaliklar, akraba evliliklerinin
sakincalar, gebelikte maruz kalinacak enfeksiyon, radyasyom, travma, ilac,
alkol, sigara kollanmanm sakincalan konularnda toplumun bilinclendiriimesi
aktivitelerine katilarak, konjenital anomanilerin Snlenmesine katluda bulunur.
Yine ¢ocuk hemsiresi istemmaeyen ¢ocuklarin biiyiime, gelisme ve yasamlarmi
siirdiirmelerinin risk altinda olabilecegini bildigi icin topluma, aile planiamasi
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yontemlerinin &gretilmesi gorevini de yiiriitiiliir. Hemsire istenmeyen gebelikler
sonucu dogan ¢ocuklarin, prematiirlerin, konjenital anomalili ya da hasta
cocuklarin aileleri tarafindan kabullenilmelerinin gii¢ olabilecegini ve bu
¢ocuklarin ileride hirpalanmaya marvz kalabileceklerini bildigi icin, aile ve
cocuk arasinda baglilik gelistirici yakiasimlarda bulunur. Cocugun guzel ve
© gligli ydnlerini ailelere gostererek bebegi kabullenmelerini saglar.

Cocuk hemsiresi, gocugun akut ya da kronik hastalifin saptanmasim
hatta aileye yeni bir cocugun katiimasmin bile ailede krize neden olabilecegini
bilir. Bunun igin krizi énlemek amaciyla, krize aday aileleri 6nceden belirleyip,
stresle bagetmelerine destek olurken, bir taraftan da ailelerin diger destek
kaynaklarim farkedip kullanmalarini tesvik eder. Bu destek kaynaklari, saghk
kuruluslari, saglik personeli, sosyal kuruluglar, akrabalar, arkadaslar, aym
sorunlari yagayan diger aileler v.b'dir. Cocuk hemsiresi yalnizca hasta gocukla
degil, diger aile iiyelerinin de saghk durumlaryla ve sagliklarmi bozabilecek

“etmenlerin ortadan kaldinlmasiyla ilgilenir.

Cocuk hemgiresi, ¢ocuk hastaliklarina yonelik kapsamli bilgisiyle,
hastabk bulgu ve semptomiarim gozler, olasi komplikasyonlar igin &nceden
koruyucu onlemler alir, ekiple isbirligi iginde galisarak tanimlanan tedavileri
¢ocuk hemsiresi, gocuk ve ailenin ekibin merkezinde yer almasini saglar; ekip
iiyeleri arasmdaki uyumlu ¢ahisma ile hizmet kalitesinin artacag: ve bittiinligin
saglanacagmm farkindadir.

- Cocuk hemgiresi bakim roliinii gocuk ve aileye yonelik kapsamli veri
toplayarak ofusturdugu bakim plani ile gergeklestirir. Veriler, cocuk ve ailenin
demografik bilgileri, saglik dykiileri, su anki saglik durumlari, ailenin yasam
sekli, inanglari, degerleri, aliskanliklari, ailede rol dagilim aile bireylerinin aile
icindeki yeri ve degerleri, aile stresorleri ve stresle bagetme ydntemleri, destek
sistemleri, aile tiyelerinin yasadig, ¢ahistift ortairlara yonelik bilgiler, gocufun
meveut saglik saghk problemine yonelik bulgu ve semptomlar, temel insan
gereksinimlerine (solunum, bosaltim, beslenme, hareket, aktivite, uyku, giyim,
viicut 1s1s1, deri biitinliigi, hijyen, dini inanglari, duygulart benlik kavram,
cinselligi, zihinsel, algisal duyusal durum) yonelik bilgilerden olusur. Elde
edilen veriler analiz edilerek gocuk ve ailenin gercek ya da olasi problemleri
belirfenir. Bu problemlerin ¢ziimiine yonelik amag ve girisimler, cocuk ve
ailenin de katithimiyla belirlenir ve uygulanir, Boylece gocuk ve ailenin bakima
katilimlart ve isbirlikleri saglanmis olur. Cocuk hemsiresi bakimmin bu sekilde
kapsamli ve sistematik olarak gergeklestirilmesi ile bakim kalitesinin
yitkselecegi ve siirekliligin saglanacagm bilir. Bakim plant ile ¢aligmak, cocuk .
hemsiresinin siirekli yeni bilgiler edinmesini zorunlu kilar ve mesleki gelisimi
arttirir.
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Cocuk  hemsiresi, kendi bakmmunt  gercekiestiremeyecek  ve  kendi
karariarint veremeyecek durumdaki ¢ocugun destekienmesini ve savunuimasun
gerektigini bilir. Cocuk hemsiresi gerek gelisim diizeyi gerekse korkusu
nedeniyle kendini ifade edemeyen gocuBun sézetliiging vaparken, toplum
diizeyinde vocuk haklarimim savunuculugung da yapar. Yine cocuk hemsiresi,
gocuZun yast, gelisim dilzeyi ve potansiveline gore kendine bakan 8grenmesi ve
bu soramiullugu almast konusunda destekieyici rol oynar. Coengun kendine
yetemeyecegi alanlarda ailenin bakum sorumlulugunu iistlenecek duruma
erigtitilmesi de gocuk hemsiresinin sorumluiukiarmdandir.

Cocuk  hemgiresinin  bakim ve destekieme roli ozellikle kronik
hastahkiar/sakathklar (fiziksel-mental) ve oHimci#l hastaliklarda Snemlidir,
Gocuk hemgiresi bu tiir soruntarm Ggrenilmesi ile gocuk ve ailenin sok, inkar,
ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme gibi  duvgusal tepkiler
yagayabileceklerini bilir, Hemgirenin bu bilgileri cocuk ve aileyi anlamasi ve
ailenin yamnda olarak, onlart dinleyerek, dokunup “yannizdayim, sizi
anliyorum” mesajt vererek, yvasadiklar bu streste basetimelerini kolaylastirmak
igin daha tneeden kullandikian bagetme ySntemierini yeniden kullanmalarmi ya
da cevresel destek sistemlerini kullanmalarnini saglayarak gergeklestirir. Cocugun
durumuna yénelik stirekli bilgi verme, tedavi ve bakimi agikiama da siresle
basetmeyi destekleyici yaklagimlardandir. Bu nedenle hemsire ve cocuk aileye
anlayabilecekleri bir dille agiklamalarda bulunur.

Cocuk hemsiresi 1y: bir egitimci olmasi gerektigini bilir. Ciinki
hemsirelik hizmetlerinin amacy bireylerin saghklarini koruyocu abskanbiklar
kazanmalarini saflamakiadir. Egitim plam bir sekilde gerceklestirilmelidir.
Hemgsire gocugun gelisim diizeyini gdzoniinde bulundurarak, kendine bakimi
bgrenmesi igin egitim yapar. Oregin jivenil divabet tamsi konulan okul
gocuguna hemsire, diyet aktivite ve insiilin enjeksiyonu konularinda egitim
vaparak, cocugun carumunu kabullenmesini destekleyerek, kendine bakimi
istlenmesini sagtayabilir. Aymi konuda aile liyelerine de egitim vaparak cocuga
yardime: olmalarmi destekleyebilir. Cocugun hemsiresinin yapacafn egitim
yalnizea cocugun saghfma kavesmasi ve evde bakimimin siirdiiriilmesine
yonelik degil, aym: zamanlarda diger aile lyelerinin de saghklarim
stirdlirmelerini saglayicr nlemlere yonelik olmahdw. Orneging kardesi divabet
tamnisy ile hastanede yatan, 20 yasinda ve yakinda evlenecek geng kizin evlilik,
cinsellik ve aile planlamast ydntemleri konularinda, gereksinim dograltusunda
bilgilendiriimesi de ¢ocuk hemsiresinin soramluluklan arasindadir.

Yine cocuk hemsiresi, dzellikle cocuk Slitmlerine neden olan beslenme
bozuklugu, ishal, kizamik, bogmaca, tctanoz gibi basit koruyucu dnlemlerle
Onlenebilecek  hastalann  azaltifmast  i¢in  toplumun  bilin¢lendirilmesi
aktivitelerine katihr. Yamiswra, bu sorunlann 8nlenmesi icin  UNICEF’in
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guerdigi, gelisimin izlenmesi, bagisikiama, gida destegi, kadinlarm egitilmesi
emzitmenin  desteklenmesi, agizdan sivi tedavist ve arabikh defumun
desteklenmesi hizmetlerini yiiritiir, (Cocuk hemsiresi ¢aligtign kurum nerest
olursa olsun, sozil edilen hizmetleri degigik sekil ve derecede gergeklestirir)
Cocuk hemsiresi yalnizea ¢ocuk ve ailenin egitiminden degil, bakimda rolil olan

‘diger saglik personelininde egitiminden  soruiludir. Cocuk ve aile igin

hazirladigy ortami olumsuz yonde etkilivebilecek her tilrlt bilingsiz yaklagmmilar
yoketmek icin, hastalik ve hastaneye yatma gibi strestrlerin insanlars nasii
etkiledigini ve ne tiir tepkilere neden oldu@unu, bunlara yaklasimda kullanilacak
teknikleri personele Gretir. Ayrica gocuk ve ailenin saglhiklarimin koruyuca ve
gelistitici aktiviteler konularinda da personel egitimini siirdiirir.

Cocuk hemsiresi, kronik hastalic / sakathk durumlarinda, gocugun meveut
giicll ve yeteneklerini kullanarak topluma yaral bir birey olabilecegini anlamasi
ve fretici konuma gegmesinde vardimer olarak, rehabilitasyon roliind
gerceklestivir, Varolan potansiyelini kullanarak birseyvler basardigini gbren
gocuun benlik saygis1 yikselecek. toplumdan izole olma riskini azaltacalktir.
Cocukiarinm birseyler basardifini gren ebeveynler, topiuma katkida bulunan
bir birey yetistirmenin huzarunu yasayacaklardir,

Cocuk hemgiresi toplum beklentilerine cevap verehilen kalitede bir hizmet
sunmak amacivia aragtirmalar vapar ya da yapilan aragtirmalara katkida bulunur,
Hemsgire gerek  kendi  aragtirmalaninda  gerekse  bagkalanin yaptif
arastirmalarda ¢ocuk ve ailenin haklarmm Kkoruyucusu olma sorumlulufnmnu
tar.r, Titm arastirmalarm etik korallara uygun olarak gerceklestirilmesini saglar.

Yukarida kisaca agiklanan boyutlariyla biitiincti felsefeli, sistematik bakim
verebilmek igin, ¢ocuk hemgiresinin temel bilgt ve becerisinin yeterli olmasi
gerekir.Utkemizde bu bilgi ve beceri bazim olusturarak hemsgire mezun eden
efitim kurumlan, yalnizea lisans egitimi veren okullardir. Bu okullardan
yillardir hemsire mezun edilmesine ragmen iilkemizde sistematik yaklagimli
bakim plami ile hemsirelik bakimi sunan kuruluglar oldukea azdir. Bunun nedeni
hem lisans mezunu hemsirelerin sayica azligs hem de bu hemsirelerin
profesyonel hemsirenin sorumbdugy digindaki islerde zamanlarimun ¢alinmasidir.
Hemgirelik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi istenivorsa, lisans mezunu
hemsirelerin ¢ahgtiklari  birimlerde bakim  standartim  belirleyeceklett  ve
yukanida agiklanan boyutiari ile bakumi planfayabilecekleri, lisans mezunu
olmayan hemsirelerin bu bakimun yiiriitilmesinde vardimer olacakiarn bir
cahisma sistemi oturtubmalidir.
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