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Ik kez 1976 yilinda, Amerikan Hemgireler Birligi (ANA) tarafindan Hemsirelik kodlarinda tamimlanan hasta haklarinin
savunuculugu rolii; “gizlilik i¢inde gosterissiz bir sekilde garanti vererek aydinlatiimis onam saglama, gereksiz agiklama
ve islemleri onleme, seksiiel suistimalden uzak tutma, saglik personeli ya da otorite figiiriinii kendi ¢ikarlari igin kullan-
ma yoluyla hastanin tarafinda veya yaninda eylemde bulunma siireci” olarak tanimlandi. Hemgirenin gelisen-¢agdas rol-
lerinden biri olarak literatiirde yer alan bu rol temelini insan ve hasta haklarindan almaktadur.

Cocuk Hemsiresi,; ¢ocuklar icin en iyi eylemi ve bilgilendirilmis secimleri yapmalarinda aileye-¢ocuga yardim ederek sa-
vunucu roliinii gergeklestirir. Yenidoganlarin aileleri hemsgireleri, bakim ve tedavisi endige olusturan, savunmasiz bebek-
lerinin savunucusu olarak goriirler. Zihinsel yetersiz ¢ocuk-ailesine hastanelerde, klinikte ve toplumda bakim veren ¢o-
cuk hemgiresi aileye genetik danismanlik yaparken savunucu roliinii kullanmaktadir.

Cocuklar ilgilendiren konularda ebeveynler yasal olarak karar verme hakkina sahiptir. Ancak, bazen ebeveynlerin onami-
ni ¢ocuk reddedebilirken, bazen tam tersi yasanmaktadir. Bu nedenle, temel insan haklarim giivenceye alma ve ozellikle de
insan onurunu, biitiinliigiinii korumak icin hasta haklar: bildirgelerinde ¢ocuklarin haklarimin korunmasma iliskin madde-
ler vardwr. Bununla birlikte, hasta ve birey haklarina yonelik bildirgeler cocukluk yas dzelliklerine gore diizenlenmemisgtir.
Cocuk hemsgiresinin savunucu rolii dogrultusunda,; hemgire bilgi, beceri, degerler yoniinden yeterli olmanin yani swra ¢o-
cuk ve ailesiyle iletisimini ¢cocuk yararina, yardim amach kurarak bu gercevede yiiriitmeli ve uygulamalarina yansitmalidir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsirelik, savunuculuk rolii.

ABSTRACT

The role of patients rights advocacy which was identified in the nursery codes was defined primarily by American Nur-
ses Association in 1976 as a process of ‘providing informed consent by guaranteeing it unostentatiously, preventing un-
necessary explanation and transactions, keeping the patient away from sexual harassment, and preventing the manipula-
tion of the health personnel or authority figure for his own interests by being on the patients side. Being one of the con-
temporary roles of the nurses in the literature this role is based on human patient rights.

Pediatric nurse has an advocatory role by helping children and parents as to choose the best and informative actions and
choices for children. The parents of neonates regard the pediatric nurses as the advocators of the vulnerable babies who-
se treatments and cares pose preoccupation. The pediatric nurse who cares for the mentally challenged child and his pa-
rents at hospitals, clinics and in the society uses her advocatory role by mentoring the family genetically.

In line with the advocatory role of the pediatric nurse; a nurse should be qualified enough to have knowledge, skills,and
values besides making contact with child and his parents in favour of the child and she should reflect this on her practices.
Key Words: Child, nurse, advocacy role.
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GIRiS

Ik kez 1976 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) tarafindan Hemsirelik kodlar1 igerisinde ta-
nimlanan hasta haklarinin savunuculugu rolii (ANA
2011; Bu ve Wu 2008; Ersoy 2009); “gizlilik i¢inde
gosterigsiz bir sekilde garanti vererek aydinlatilmig
onam saglama, gereksiz agiklama ve iglemleri dnleme,
seksiiel suistimalden uzak tutma, saglik personeli veya
otorite figiirliinii kendi ¢ikarlar i¢in kullanma yoluyla
hastanin tarafinda veya yaninda eylemde bulunma sii-
reci” olarak tanimlanmaktadir (Ay 2007).

Hemsirelerin mesleksel etik kodlar1 Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN), Amerikan Hemsireler Der-
negi (ANA) ve Ingiliz Hemsireler Merkez Konseyi
(UKCC) tarafindan diizenlenmistir (Ersoy 1998; Yil-
dirim 2008). 1899 yilinda, kurulan ICN’in gérevlerin-
den biri hemsirelik ahlaki ve prensiplerini korumaktir.
Bu dogrultuda, 1953 yilinda Brezilya’da toplanan ICN
“hemsirelikte ahlaksal kavramlar” iizerinde bazi pren-
sip kararlara varmis, 1965 yilinda yapilan toplantida
hemsirelikte ahlaksal kavramlar tekrar gézden gegi-
rilmis, 1973 yilinda giiniimiizde gegerliligini koruyan
hemgirelik ahlak yasast Mexico-City’de yapilan top-
lantida kabul edilmistir (Ersoy 1998; Yildirim 2008).

Uluslararast hemsirelik etik kodlarmin yani sira her tilke-
ye ait ulusal diizeyde hemsirelik kodlar1 da bulunmaktadir.
Tiirkiye’ye 6zel hemsirelik etik kodlarinin taslagi olustu-
rulmus olup inceleme asamasindadir (Yildirm 2008).

HEMSIRENIN SAVUNUCULUK ROLU

Profesyonel hemsirelik miifredatinin géze ¢arpan bir
ozelligi bireysel savunuculuktur ve ANA’nin etik kod-
lar1 igin doniim noktasidir. Son yirmi yildir savunucu-
luk uygulamalar1 ve kavrami hala karigik ve tartigma-
lidir. Savunuculuk kavrami literatiirde uygulama, egi-
tim ve arastirma rehberi olarak agik olmamasina rag-
men (Chafey, Rhea, Shannon ve Spencer 1998); bu
rol hemsireye, hastanin saglik sistemi iginde haklari-
nin ¢ignendigi ya da 6nemsenmedigi durumlarda sa-
vunuculugunu yapma sorumlulugu vermektedir (Eki-
ci 1999; ICN 2008).
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Hemsirenin “hastanin savunucusu” roliinii iistlenme-
sinde, hemsirelik etigi ile ilgili calismalar sonucunda
belirlenen; fedakarlik (alturism), estetik, esitlik, 6z-
giirliik, insan onuru, adalet ve gerceklik gibi 6zellik-
ler ¢ok etkili olmustur. Hemsirenin gelisen ¢agdas rol-
lerinden biri olarak literatiirde yerini alan hasta hak-
larin1 savunucu rolii temelini insan ve hasta haklarin-
dan almaktadir (Ardahan 2003; Baldwin 2003; Kaplan
2003). Savunuculuk rolii saglik ¢alisanlarini etik dist
davranmaktan ve yasaya aykir1 olmaktan korumakta-
dir (ANA 2011; Bu ve Wu 2008).

Cocuk Hemsiresinin Savunuculuk Rolii

Bu kapsamda ¢ocuk hemsiresinin; ¢ocugun haklari-
n1 savunma, ¢ocuk ve ailesine hasta ve ¢ocuk hakla-
11 hakkinda bilgi verme, ailenin ve ¢ocugun haklarini
kavramasini saglama, saglik sistemi i¢inde ¢ocuk hak-
larinin yeri ve kullanimi, ¢ocuk haklarinin ihlal edildi-
&1 durumlarda ¢ocugun haklarini savunma, ¢ocugu ve
aileyi bakim ve tedavi hakkinda bilgilendirme, ¢ocuk
ve ailenin mahremiyetini koruma, onlarin duygularini
anlayarak empati kurma, geleneksel ve kiiltiirel 6zel-
liklerini dikkate alarak bakim yaklagimlarmi gercek-
lestirme yiikiimliligi bulunmaktadir (Akytiz 2000;
Ardahan 2003).

Hemsire, birey ve hastaya en yakin ve en yogun ileti-
sim kuran saglik ekibi iiyesi olmasi nedeniyle, birey/
hastanin ihtiyaglarin1 bilme ve hastay1 haksizliklar-
dan korumada da en uygun kisidir (Ulmer 2000). Co-
cuk Hemgiresi ise, ¢ocuklar i¢in en iyi eylemi ve bil-
gilendirilmis se¢imleri yapmada ¢ocuk ve aileye yar-
dim ederek savunuculuk roliinii gergeklestirmektedir
(Ball, Bindler ve Cowen 2010; Wong ve Hockenberry
2005). Ornegin; hasta preterm-term bebeklere ve ai-
lelerine bakim veren yenidogan hemsiresi, savunma-
siz yenidoganin endise olusturan tedavi ve bakiminda
hem bebege hem de aileye en yakin saglik ekibi iiyesi
olarak, zor tedavi kararlar1 gerektiren durumlarla kar-
st karsiya kalmaktadir. Aileler, neonatoloji alanindaki
bilgilerinin sinirli olmas: ve bebeklerinin bakiminda
etkili olamamalari1 nedeniyle, hemsireleri bebeklerinin
savunucusu olarak gormektedirler. Yenidoganlarin gii-
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venli bakim ve tedavisinde eksiklikler olmasina rag-
men yenidogan hemsireliginin savunuculuk rolii ala-
ninda az ¢alisma bulunmaktadir (Monterosso ve ark.
2005).

Zihinsel yetersizligi olan ve yataga bagimh ¢ocuklar-
da; cocuk hemsiresi, cocuk ve ailesine hastanelerde,
klinikte ve toplumsal alanda bakim verir. Hemsire zi-
hinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ailelerine genetik
danigmanlik yaparak, engelli ¢ocuklara yonelik erken
girisim programlar1 kapsaminda sagliklarin1 koruma
ve gelistirmeye yonelik ¢aligmalar yiiriiterek ve yasal
diizenlemelerin olusturulmasi i¢in girisimlerde bulu-
narak savunucu roliinii yerine getirir (Potts ve Mand-
leco 2002).

Yataga bagimli ¢cocuklarda; ¢ocuk hemsiresi hasta ve
ailesinin gereksinimleri dogrultusunda, ¢cocuk ve aile-
si adma calisarak ve etik endiseleri en aza indirerek
savunuculuk roliinii yerine getirir (Beyut, Durmaz,
Karayagiz, Bagbakkal ve Karapmar 2008; Moloney-
Harmon 2009). Yataga bagimli ¢ocuklar kendi 6z ba-
kimlarimi gergeklestiremezler (Kuguoglu, Cdvener,
Aktas ve Tanir 2009). Cocugun bakimindan birebir so-
rumlu olan anne/aile i¢in yataga bagimli ¢ocuk kaygi
olusturan bir durumdur. Eger ¢ocugun durumu bilin-
miyorsa kaygi diizeyi daha yiiksek oldugundan ebe-
veynler ¢ocuklarinin bakimina katilmakta ve saglik
ekibi ile igbirligi yapmakta giicliik yasayabilirler. Bu-
nun sonucunda, yagamin erken dénemlerinde gercek-
lesmesi beklenen ebeveyn cocuk iligkisinin gelisimi
ve saglik bakim ekibi ile igbirligi gecikebilir (Cavu-
soglu 2004; Celebioglu 2004; Kuguoglu ve ark. 2009).
Etkili bir ¢ocuk hemsiresi, saglik bakim sisteminde ai-
leyi ¢ocugun ayrilmaz bir pargasi olarak goriir ve aile-
nin yasayacagi krize kars1 duyarl davranarak savunu-
cu roliinii yerine getirir (Mullen ve Pate 2006).

Sokakta yasayan/calisan ¢ocuklarda; ¢ocuk hemsire-
si siklikla siddete, madde bagimliligina, suga itilme-
ye, cinsel istismar ve ticari cinsel somiirii araci ola-
rak kullanilmaya maruz kalan, madde kullanimi ve
olumsuz yasam kosullarindan kaynaklanan fiziksel ve

ruhsal gesitli saglik sorunlari yagayan bu ¢ocuklart bu

olumsuzluklardan korumaya ¢aligarak ve ¢dziim yol-
lar1 arayarak savunuculuk roliinii yerine getirir (Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu 2004). Evsiz
adolesanlarda; cinsel yolla bulagan hastaliklar, fiziksel
ve cinsel istismar, cilt hastaliklari, anemi, ila¢ ve alkol
bagimlilig, istenmeyen yaralanmalar, depresyon, inti-
har, hamilelik, fuhus ve escinsel iliskiler daha yaygin
Oldugu i¢in hemsirelerinin primer koruma kapsamin-
daki iki 6nemli sorumlulugu vardir. Evsiz ve evsiz-
lik i¢in risk altinda bulunan adolesanlarin savunucu-
lugu ve sozciiliigiinii yapar. Beslenme, madde kullani-
mi, cinsel saglik ve gebelik gibi konularda saglik egi-
timleri yapma ve yeterli barinak, sosyal ve ekonomik
destek saglanmasi icin sektorler arasi igbirligi yapma
adolesan saglig1 konusunda ¢alisan ¢ocuk hemsireleri-
nin 6nemli sorumluluklari arasinda yer almaktadir (il-
han ve Ergiin 2010).

AIDS’i olan ¢ocuklarda; ¢ocuk hemsiresi Tiirkiye’de
insidansi1 az olmakla birlikte, AIDS viriisiinii tagiyan
cocuklarin savunuculugunu da yapmalidir. AIDS,
Kanser, tiiberkiiloz, lepra, cinsel yolla bulasan hasta-
liklar, epilepsi, psikiyatrik bozukluklar, alkol ve ilag
bagimliliklari; {izerinde stigma bulunan hastaliklardan
bazilaridir (Van Brakel 2006). Stigmatizasyon (etiket-
leme veya damgalama) Onyargilar sonucu bazi hasta
gruplarina karsi toplumun tavir almasi, onlar1 toplum-
dan dislamasina kadar giden davraniglar biitiintidiir
(Kocabasoglu ve Aliustaoglu 2003). Ozellikle AIDS
ile ilgili yanlis bilgi ve inanislar nedeniyle yetiskin-
ler, HIV (+) olan ¢ocuklarin okula alinmalarini engel-
lemeye calisabilmektedir (Oran ve Senuzun 2008).
HIV/AIDS’li bireylere karst ayrimcilik, hem insan
haklarinin hem de mesleki etik kurallarin ihlali anla-
mina gelmektedir. Etik kodlar ve insan haklar1 beyan-
namesi, damgalama ve ayrimcilikla savasa genis bir
gorils acis1 saglamaktadir. Insan Haklar1 Evrensel Be-
yannamesinin 7. maddesinde “her bireyin ayrimci tu-
tumlara ve ayrime1 tutumlara yonelik yapilan her tiir-
li kiskirtmaya kars1 esit korunma hakki” oldugu ifa-
de edilmektedir (Terzioglu 2004). ICN’in hemsirele-
re yonelik etik kodlarinda “hemsireligin dogasinda in-
san haklarina sayg1, yasama hakki, saygili olma ve de-
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ger verme vardir” ifadesi yer almaktadir (ICN 2012).
Cocuk Hemsiresi HIV pozitif ¢ocuklarin koruma al-
tina alimmasini, sosyal hayatlarini ve egitimlerini di-
ger ¢ocuklarla esit diizeyde devam ettirmeleri saglaya-
rak (Oran ve Senuzun 2008) savunuculuk roliinii yeri-

ne getirmelidir.

Cocuk Hemsiresinin Savunuculuk Rolii I¢in Bilme-
si Gereken Konular Hasta haklarinda; ¢ocuk hemsi-
resi gocugun optimum fiziksel ve duygusal iyiligi i¢in
hemsirelik uygulamalarina rehberlik eden Uluslarara-
st Cocuk Haklar1 Beyannamesini esas alir (Wong ve
Hockenberry 2005).

Uluslararast Cocuk Haklar1 Beyannamesi’nde biitiin

¢ocuklar i¢in gerekli goriilen haklar;

- Ayrimciliktan arindirilmis olmak,

- Fiziksel ve mental gelisimde ozgilir ve itibarl
olmak,

- Bir isme ve millete sahip olmak,

- Yeterli beslenmeye, konuta, eglenceli zamana ve
tibbi hizmet alimina sahip olmak,

- Eger oziirlii ise 6zel durumuna uygun tedaviyi
almak,

- Sevgi, anlagilma ve maddi gilivenlik hakkini almak,

- Egitimi ve yeteneklerini gelistirmek,

- Felaketlerde ilk korunmaya alinacak bireyler
olmak,

- Thmalden, zuliimden ve istismardan korunmak,

- Insanlar arasinda dostluk ruhu iginde biiyiitiilmek-
tir (Ball ve ark. 2010; Kasper 2004; Wong ve Hoc-
kenberry 2005).

Cocuk Hemsiresinin etkili savunucu olabilmesi; ¢o-
cugun ve ailenin gereksinimlerinin, her kosulda opti-
mum saglik bakim hizmetleri imkanlarinin ve ailenin
olanaklarmin farkinda olmasi ile gergeklesebilir (Ball
ve ark. 2010).

Savunucuk rolii kapsaminda ¢ocuk hemsiresinin
gorevleri;

- Cocuk gelisimsel olarak karar verebilecek yasta ise
cocuga degilse ailesine hastanedeki ve saglik siste-
mindeki haklar1 hakkinda bilgi vermek,
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- Cocugun ve ailesinin haklarin1 anlamasin1 saglamak,

- Cocuga ve ailesine saglik sistemi i¢inde bu hakla-
rini nasil kullanacagimi 6gretmek,

- Cocugun haklariin énemsenmedigi ya da yok sa-
yildig1 durumlarda haklarin1 savunmak,

- Cocugu ve ailesini hastaligi, tedavi ve bakimi, prog-
nozu hakkinda anlayabilecegi sekilde bilgilendirmek,

- Cocuga ve ailesine tedavi ve bakimina katilma im-
kani1 vermek,

- Saghk ekibi i¢inde koordinasyonu saglamaktir
(Ekici 1999).

Cocuk ve Onam

Cocuklar biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan erigkin-
den farkli olmalarmin yaninda hak ihlallerine ugrama
bakimindan da eriskinlere gore daha savunmasizdirlar
(Avci 2007; Twycross ve Powls 2006). Cocuklar ken-
dileri ile ilgili onay verme yetkisine sahip olmadiklarin-
dan tedavi kararindan ebeveynleri ve yasal vekilleri so-
rumludur. Cocugun tedaviyi kabul etme ve arastirma-
ya katilma durumu “saglik ekibi-¢ocuk-ana-baba/vasi”
nin birlikte alacagi ortak karar ile miimkiindiir. S6z ko-
nusu temel farkliliklar nedeniyle ¢ocuk hemsireligin-
de ortaya ¢ikan etik sorunlar, yeni tartigmalari giindeme
getirmektedir. Ornegin; bilissel ve entelektiiel diizey-
lerinin yeterli olmamasi nedeniyle ¢ocuklarin 6zerkli-
gi tartisilan konularin basinda gelmektedir (Aver 2007,
Twycross ve Powls 2006). Cocuklar ilgilendiren konu-
larda ebeveynler yasal olarak karar verme hakkina sa-
hiptir. Ancak, ¢ocuk i¢in en iyinin ne oldugu konusun-
da; yasamin niteligine kars1 niceligi sorunu, ebeveyn-
lerin otonomisine karsi hekimin paternalist yaklagimi,
ileri teknoloji gerektiren tedavinin bosuna yapildigi-
na iliskin endiseler nedeniyle anlasmazliklar yasanabi-
lir (Cavusoglu 2004; Rustan 2004). Bundan dolayz, te-
mel insan haklarim giivenceye alma ve 6zellikle de in-
san onurunu ve biitiinligiinii koruma amaciyla olustu-
rulan hasta haklari bildirgelerinde ¢ocuklarin haklarinin
korunmasina iligkin maddeler yer almaktadir. Son yil-
larda, yapilan ¢aligmalarda, gelisimsel bakim ve biitiin-
cilil yaklagimin 6nemi vurgulanmaktadir. Ancak, has-
ta ve birey haklarina yonelik bildirgeler ¢ocukluk yas

gruplarinin 6zelliklerine gore diizenlenmemistir (De-
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mirhan, Oguz, El¢ioglu ve Dogan 2001; Giindiiz, Ki-
rimlioglu, Esiyok ve Erdemir 2001; Hallstrom ve El-
lander 2005). Bu dogrultuda; Tiirk Medeni Kanunu’na
gore 18 yasini dolduran herkes eriskin sayilir. 18 yasin-
dan kiiciik olanlar mahkeme karari ile erigkin sayilabi-
lirler. Bunun diginda 18 yasinin altindaki bir ¢ocugun
erigkin sayilabilmesi i¢in; cocugun 15 yasim doldurma-
s1, riza vermesi, anne-baba ya da yasal temsilcinin ka-
bul etmesi ve alinacak karardan yarar gérmesi gerekir
(Akyiiz 2000). Tiirk hukukunda, 18 yas altindakilerin
belli tibbi durumlarda (hastanin velisinin veya vasisinin
olmadig1 veya hazir bulunamadigi ya da hastanin ifade
giiciiniin olmadig1 hallerde, kanuni temsilci tarafindan
muvafakat verilmeyen hallerde), miidahalede bulun-
mak tibben gerekli ise velayet ve vesayet altindaki has-
taya tibbi miidahalede bulunulabilmesi igin Tiirk Mede-
ni Kanunu geregi mahkemeden izin alinmasi gereklidir.
Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi za-
man gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedi-
gi takdirde hayat1 veya hayati organlarindan birisi tehdit
altina girecek ise izin sart1 aranmaz (Hasta Haklar1 Y 6-
netmeligi 1998), bu durumdaki bireylerin kendi basla-
rina tedavi olabilmeleri hakkini veren yasal diizenleme
bulunmamaktadir (Aydin 2003).

SONUC VE ONERILER

Profesyonel pediatri hemsirelerinin degisen, gelisen
rolleri ve sorumluluklart dogrultusunda ¢ocuk hem-
siresi bakim verirken egitim, danismanlik, duygusal
destek vermek ve bireyin haklarini1 korumak gibi bir
cok roliinii ayn1 anda gergeklestirmektedir. Bu neden-
le, biitiin rollerini iyi kavramasi, uygulamaya yansait-
ma becerisini kazanmasi ve gelistirmesi toplum sag-
liginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in dnemlidir (Ar-
dahan 2003). Cocuk hemsiresinin;

- Cocuk ve ailesi ile olan iletisimini ¢ocuk yararina,
yardim amagli kurmasi ve bu ¢er¢evede yiiriitmesi
(Bowden ve Greenberg 2003; Cavusoglu 2004),

- Cocuk ve ailesinin fiziksel, duygusal, zihinsel ve
sosyal gereksinimlerinin farkinda olmasi, bakimi
bu gereksinimler dogrultusunda planlamasi (Bowden
ve Greenberg 2003; Cavusoglu 2004),

- Cocugun gelisimsel 6zelliklerini daima hatirlamasi,
¢ocuk haklar1 konusunda daha duyarli olmasi
(Bowden ve Greenberg 2003; Cavusoglu 2004),

- Bilgi, beceri ve degerler yoniinden yeterli olmasi,
degisimlerden haberdar olarak kendini yenilemesi,
gelistirmesi ve bunu uygulamalarina yansitmast,

- Toplumun sosyo-kiiltiirel yapisini bilmesi, toplum-
daki degisimleri izlemesi ve bu degisimlere gore
kendini gelistirmesi (Ardahan 2003) &nerilmektedir.
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