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Ozet

Bu boliimde, aile, kadin, ¢ocuk ve ergen saghg: alanlarinda hemgirelik
uygulamalarinin  kapsami, rolleri ve 6nemine deginilmistir. Hemsirelik
hizmetlerinin yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda koruyucu, egitici
ve gii¢lendirici yonleriyle toplumsal saglik diizeyinin artmasindaki katkisi
vurgulanmaktadir. Aile merkezli bakim, cinsel ve tireme sagligi, gebelik-
dogum-postpartum siiregleri, jinekolojik sorunlar, ¢ocuk ve ergen saghg ile
siddet ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerine yonelik hemsirelik yaklagimlar:
ele almmistir. Dyjital saglik uygulamalari, tele-hemsirelik, uzaktan emzirme
danmigmanligs ve okul saghgi hemsireliginde elektronik sistemlerin kullanimi
gibi giincel konular da bu kapsam dahilindedir. Hemygirelerin, yasamin tiim
evrelerinde birey ve ailelerle biitiinciil, kiiltiirel olarak duyarli, kanita dayah
ve kigilestirilmis hizmet sunarak toplumsal saglik esitsizliklerini azaltmada
oynadigi kilit rol 6ne ¢ikarilmigtir.

Giris

Aile, kadin, ¢ocuk ve ergen sagligi; bireyin tiim yagam evrelerini i¢ine alan
kapsamli bir saglik yaklagiminin temel unsurlarindandir. Bu gruplara yonelik
hemgsirelik hizmetleri, toplumun genel saglik diizeyinin belirlenmesinde
onemli rol iistlenmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO); kadinlar, gocuklar ve
gengler gibi hassas gruplara sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin toplumun
saghk gostergeleriyle dogrudan iligkili oldugunu belirtmektedir (Arduzzi
et al., 2025). Toplumun bu 6zel ve hassas gruplarina yonelik hemgirelik
uygulamalari, yalnizca tedavi edici hizmetlerle sinirl kalmamali; ayni zamanda

koruyucu saglik hizmetleri, egitim ve bireyi giiglendirme temelli yaklagimlarla
biittinciil bir gekilde ele alinmalidir. Giiniimiiz saglik sistemlerinde hemgireler;
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yalnizca dogrudan bakim sunan degil, ayni zamanda saghg tegvik eden, hak
savunuculugu yapan ve bireylerin kendi sagliklarina dair farkindaliklarini
arttirarak 6z yonetim becerilerini geligtirmelerini destekleyen nitelikli saglik
profesyonelleri olarak tanimlanmaktadirlar (Putra, 2019). Birinci basamak
saghk hizmetleri kapsaminda yapilandirilan hemgirelik miidahaleleri, aile
merkezli bakim yaklagimi dogrultusunda planlandiginda, 6zellikle ¢ocukluk
ve ergenlik donemlerinde saghigin korunmas: ve desteklenmesinde 6nemli
katkilar saglamaktadir. Bu kapsamda; ¢ocukluk dénemi agilama programlari,
biiyiime- gelisme izlemleri, ergenlere yonelik danigmalik hizmetleri ve cinsel
saghk egitimi gibi uygulamalar hemgirelik hizmetlerinin temel bilesenleri
arasinda yer almaktadir. Bunlarin yani sira, bireylerin iginde bulundugu aile
dinamikleri, kiiltiirel yapilar ve sosyal destek sistemleri, hemgirelik bakimin
kigiye 6zgii olarak planlanmasinda belirleyici etkendir (Saif et al., 2023).
Kadin saghgina yonelik hemgirelik uygulamalari, bireyin yagam siirecinin
tim evrelerine 6zgii olarak tasarlanan, kapsamli ve bireye 6zel bakim
yaklagimlarini igermelidir. Hemgireler ireme saghgina iliskin danigmanlik
hizmetlerinden baglayarak, gebelik siireci boyunca izlem faaliyetleri, dogum
sonrasinda verilen destekleyici bakim uygulamalar1 ve menopoz donemine
yonelik egitim ve danmigmanlik programlart gibi genig kapsamli hizmet
alaninda etkin gorev almaktadir. Ozellikle gebelik ve postpartum dénemde
gerceklestirilen hemgirelik girisimleri, yalmzca kadinin fiziksel sagliginin
korunmasi degil, ayn1 zamanda psikososyal uyumunun artmasina ve genel
vagam kalitesinin desteklenmesine 6nemli katki saglamaktadir (Morris et
al., 2021). Menopozal donemde ise hemsirelik yaklagimi, yalnizca fizyolojik
semptomlarin yonetimini degil; ayn1 zamanda kadinlarin bu evrede ortaya
¢tkan menopozal semptomlarla bag etmesine yardimci olacak psikosoyal
destek ve yagam tarzi onerilerini de kapsamaktadir (Vargas-Hernandez,
2024). Kadin saghgina yonelik hemgirelik girigimleri, yalnizca bireyin
bakimini degil; ayni zamanda toplumsal diizeyde cinsiyete dayali saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina katki sunmaktadir. Bu dogrultuda kadina
yonelik sunulan saglik hizmetlerinde hemgirelerin egitici, savunuculuk
yapan, rehberlik eden ve giiglendirme odakl: rolleri ¢ikmaktadir (Selwyn &
Thomas, 2023).

Aile Merkezli Hemsirelik Bakimui ve Saglik Hizmetlerinde Rolii

Aile, bireyin ilk sosyal etkilesim yasadigi, deger yargilarinin geligtigi,
tiziksel, ruhsal gelisiminin temellerinin atildigr yerdir. Bu nedenle aile
saghigl, toplum saghgimin siirdiiriilebilirligi ve giiglendirilmesinde temel
ve belirleyici unsurlarin baginda gelmektedir. Aile yapisi, sosyoekonomik
kosullar, ebeveynlerin saglik okuryazarligi ve sosyal destek sistemleri;
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ozellikle hassas gruplar olan ¢ocuk ve ergenlerin saglik sonuglarini dogrudan
etkilemektedir. Bir toplumda, saglikli birey yetigmesi saglikli ve islevsel aile
dinamikleri olugturmaktadir (Nur et al., 2023). Aile sagligi, bu baglamda
yalnizca bireysel iyilik halini degil, ayn1 zamanda toplum sagliginin
stirdiiriilebilirligini etkileyen stratejik bir faktordiir. Ailenin sosyoekonomik
diizeyi, ebeveynlerin saglik bilgi ve tutumlari, ¢ocuklarin saglkli geligimini
etkileyen baglica belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir (Nikolaou et al.,
2024). Aile merkezli hemgirelik bakimi, sadece bireysel saglik semptomlarini
degil, ayn1 zamanda ailesinin bakim siirecine aktif katilimini, aile iiyeleri
arasindaki iligkileri, yagam kogullarini, karar verme yetisini ve duygusal
biitiinltigiinii esas alan biitlinciil bir yaklagim felsefesidir. Bu yaklagim,
bireyin i¢inde bulundugu aile yapisini, sosyal destek sistemlerini ve yagam
kosullarini dikkate alarak hem bireysel hem de toplumsal saglk sonuglarini
tyilestirmeyi hedefler. Aile merkezli bakim modeli 6zellikle; pediatri, dogum,
kronik hastalik yonetimi ve geriatri gibi alanlarda hemsirelik uygulamalarinin
merkezinde yer almakta; hasta ile aileyi bir arada degerlendiren ig birligine
dayali bir saghk hizmeti sunumunu tegvik etmektedir (Mcharo et al., 2023;
Wahyuningrum, 2021). Aile merkezli bakimda hemgsirelerin rolii gok
boyutludur. Hemgireler; bilgi saglayici, savunucu ve koordinator rollerini
ayni anda yiriitiirler (Johnson, 2023). Aile merkezli bakimin basarisi, tek
bagina hemsirelerin bilgi ve becerisi ile degil; ayn1 zamanda kurumsal destek,
politikalar, hasta haklarina sayg1 ve etkili iletisim becerileriyle de dogrudan
iligkilidir. Bu nedenle, hemsirelerin mesleki egitimlerle desteklenmesi ve
saghk sistemlerinde bu felsefenin yerlegik hale getirilmesi 6nemlidir (Adams
et al., 2023).

Kadin saglig: ve iireme sagligia yonelik miidahaleleri
Cinsel ve tiveme saglyjinda hemsivelik yaklasmm

Cinsel ve tireme saghgy; fiziksel saglikla sinirli olmayan, bireyin yasam
kalitesi, 0z yeterliligi, toplumsal katilimi ve nesiller aras1 saghk sonuglart
tizerinde belirleyici etkileri olan temel saghk bilegenlerinden biridir (Pavelova
et al.,, 2021). Bu alanda sunulan hizmetler, toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi, lireme haklarinin korunmasi ve bireylerin gli¢lendirilmesi
agisindan 6nemli bir role sahiptir. Hemgirelerin, 6zellikle kadinlar, ergenler
ve kirilgan gruplar bagta olmak tizere toplumun farkli kesimlerine yonelik
sunduklar1 danmigmanlik, egitim ve destek hizmetleri cinsel ve tireme sagliginin
gelistirilmesinde kritik rol oynamaktadir (Bailey, 2019). Hemgsirelerin
sagladigi cinsel saglik danigmanligi, yalnizca bilgi aktarim siireci degil;
bireyin mahremiyetine saygi gosteren, giiven iliskisi kurmay temel alan ve
deger odakli bir iletigim becerisini kapsayan profesyonel bir yaklagimdir.
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Danigmanlik stirecinde hemsireler; bireylerin yasi, cinsiyet, kiiltiirel ge¢mig
ve psikososyal ihtiyaglarii dikkate alarak, standart egitim yaklagiminin
otesinde kigisellestirilmis hizmet sunmaktadir. Bu yoniiyle hemgirelik
danigmanligi, bireylerin yalnizca bilgilendirilmesini degil, ayni zamanda
kendi bedeni ve cinselligi hakkinda bilingli karar alabilmesini destekleyen bir
giiglendirme aracidir (Kelly et al., 2024).

Aile planlamast ve gebeligi onleyici yontem evisiminde hemsivelik
yaklasum

Aile planlamasi, bireylerin ve ciftlerin dogurganliklarin1 ne zaman ve
ka¢ ¢ocukla sinirlayacaklarina dair 6zgiir ve bilingli kararlar alabilmelerini
amaglayan temel bir tireme saglig1 hizmetidir. Bu hizmetlerin etkili bir bigimde
sunulmasinda hemygirelerin rolii son derece kritiktir. Hemsireler; danigmanlik
sunma, uygun kontraseptif yontemlerin seg¢imi ve uygulanmasi ile uzun
stireli izlem siireglerinde etkin sorumluluk tistlenerek kadinlarin dogurganhk
kontrolii konusunda bilgiye dayali kararlar vermelerini desteklemektedir.
Bu kapsamda hemgsirelik uygulamalar1 yalnizca klinik miidahalelerle sinirl
kalmamakta; ayn1 zamanda psikososyal destek, kiiltiirel duyarlilik ve egitici
rehberlik gibi gok boyutlu bir yaklagimi da igermektedir (Ali et al., 2022;
Mohammed Hassan et al., 2024). Ozellikle ergen kiz gocuklar1 ve geng
kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine erigimi, hem istenmeyen gebeliklerin
hem de cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin (CYBE) 6nlenmesinde hayati
bir rol oynamaktadir (Jonas et al., 2019). Hemygirelere, cinsel yolla bulagici
enfeksiyonlar (CYBE)in kontrol ve 6nlenmesinde 6nemli sorumluluklar
diigmektedir. Bu sorumluluklarin baginda bireylere saglik egitimi vererek
risk farkindalig1 olusturmaktir. Bu egitimler; enfeksiyonlarin bulag yollari,
korunma yontemleri, test ve tedavi siiregleri gibi konular1 kapsar. Ayrica
egitimler, bilgi aktariminin yaninda davranig degisikligi olusturmayr da
amaglar (Day, 2022). Kontraseptif yontemlerin dogru ve siirekli kullanimu,
etkili aile planlamasinin temelini olustururken; kadinlarin bu yontemlere
dair bilgi eksiklikleri, yanhs uygulamalar ve yonteme uyum saglayamama
gibi problemler, tireme saghgi hizmetlerinin etkinligini azaltmakta ve
bireysel diizeyde saghk riskini hem de toplumsal Slgekte saghk yiikiini
arttirmaktadir (Liddelow et al., 2020). Diigiik gelirli tilkelerde yapilan
aragtirmalar, hemgirelerin mobil saghk klinikleri ve okul temelli programlar
aracihigiyla sosyoeckonomik agidan dezavantajli bireyleri aile planlamasi
hizmetlerine dahil etmede 6nemli bir rol oynadiklarini ortaya koymaktadir
(Duclos et al., 2019). Aile planlamas1 hizmetlerinin etkinligi sadece bilginin
aktarilmasiyla sinirli degildir; danmigmanlik siirecinin kadinlarin kiiltiirel
degerleri, dini inanglar1 ve sosyoekonomik kogullartyla uyumlu, duyarh ve
kapsayici bir yaklagimla yiirtitiilmesi gerekmektedir. Aksi halde, bireylerin
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bilgi diizeyleri yiiksek olsa bile, bu bilginin hizmet kullanimina yansimasi
sinirl kalmakta ve kontraseptif yontemlerin kullaniminda diisiik stireklilik,
yiiksek birakma oranlar1 ve diigiik katilim diizeyleri gibi olumsuz sonucalar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle damigmanlik yaklagimlarinin birey
merkezli, empatik ve baglamsal farkliliklar1 gozeten bir yapida tasarlanmast,
hizmetlerin stirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir (Hlongwa et

al., 2021).
Gebelik ve dogum siirecinde hemgivelik yaklasumn:

Gebelik ve dogum siireci, kadin yagam dongiisiinde hem biyolojik
hem de psikososyal yonleriyle Ozenle ele alinmasi gereken kritik ve
duyarlibik gerektiren bir donemdir. Bu siiregte hemgirelik yalmzca rutin
klinik izlemleri gergeklestirilen bir saglik alani degil; ayn1 zamanda bireyin
ihtiyaglarina duyarli, biitiinciil ve kigisellestirilmis bakim sunan bir mesleki
rol tstlenmektedir (Kim & Kim, 2020). Prenatal donemde gorev alan
hemgsireler; doguma hazirlik egitimleri, psikoegitim uygulamalari, saghkli
beslenme ve uygun egzersiz danigmanhig: gibi miidahaleler yoluyla hem
anne adaylarinin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini desteklemekte hem de
maternal-fetal sonuglarin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bu kapsamda
hemgirelik uygulamalar1, gebelikte ortaya ¢ikabilecek risklerin 6nlenmesi,
saglik okuryazarliginin artirilmasi ve doguma yonelik olumlu tutumlarin
gelistirilmesi agisindan da stratejik bir 6neme sahiptir (Reis et al., 2023).
Gebelik doneminde siklikla gozlenen anksiyete ve depresyon semptomlart,
anne adaymin psikolojik iyilik halini olumsuz etkileyerek dogum siirecine
yonelik kaygilarini arttirabilmektedir. Bu kapsamda hemsireler tarafindan
uygulanan psikosoyal miidahaleler, bireysel danigmanlik, destek gruplari,
gevseme teknikleri gibi uygulamalar gebelerin duygusal dayanikliligini
arttirmakta, stresle bag etme becerilerini gelistirmekte ve doguma yonelik
olumlu bir bakis agis1 kazandirmaktadir. Bu miidahale yontemleri ile
yalnizca gebelik siirecindeki psikolojik belirtiler azalmakla kalmamakta;
ayn1 zamanda dogum deneyimini gii¢lendirerek daha olumlu, giivenli ve
kontrollii bir dogum siireci yagamasina katki saglamaktadir (Suryaningsih
et al., 2023). Ozellikle yiiksek diizeyde anksiyete yasayan gebelere yonelik
olarak yiiriitiilen hemgire liderligindeki destek gruplari ve psikoegitim temelli
miidahalelerin, gebelerin doguma iliskin 6z yeterlilik algilarini giiglendirdigi
ve dogum korkusunu anlamli diizeyde azalttig: belirtilmektedir. Bu tiir
hemgirelik uygulamalari, yalnizca semptomlari hafifletmekle sinirli kalmayip,
ayni zamanda kadinlarin doguma yonelik tutumlarini olumlu yonde
degistirerek daha giivenli ve bilingli dogum deneyimi yagsamalarina katki
saglamaktadir (Hrdlickova et al., 2024). Hemgirelik bakimi, ayrica fetal
anomali gibi klinik durumlarla karg1 kargiya kalan gebelerde, psikolojik uyum
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stirecinin desteklenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Multidisipliner
saglik ekiplerinin bir pargasi olan perinatal hemsireler, bu siirecte gebeye
yonelik erken tanilama, duygusal destek ve rehberlik saglayarak; ruh saglig:
profesyonelleriyle ig birligi iginde bireyin stres diizeyini azaltma ve bag etme
becerilerini giiglendirmeye katki sunmaktadir (Miesnik et al., 2015). Diistik
gelirli ve riskli gebelik yagayan kadinlara yonelik hemgire destekli ev ziyaretleri
ve topluma dayali danigmanhk hizmetleri, saghk sistemine entegrasyonu
gii¢lendiren etkili bir uygulamadir. Bu uygulamalar, saglik okur yazarligini
arttirarak saglik hizmeti kullanim oranlarini iyilestirdigi ve gebelerin sosyal
destek sistemlerine baglanmasini kolaylagtirdigr bilinmektedir (McConnell
etal,, 2023).

Postpartum donemde hemsivelik yaklasima

Postpartum donem, kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan
kapsamli degisim ve uyum stireglerinden gegtigi, dolayisiyla multidisipliner
yaklagimlarin bityiik 6nem tagidig1 bir zaman dilimidir. Bu siiregte hemgireler,
yalnizca dogum sonrast fiziksel bakimi saglamakla kalmayip, ayni zamanda
psikososyal destek, emzirme danigmanhgy, aile igi iliskilerin diizenlenmesi ve
kadinin annelik roliine uyum saglamasina yonelik biitiinciil bakim hizmetleri
sunmaktadir. Ozellikle dogum sonrasi depresyon riski, bu donemde kadin
sagligin tehdit eden baglica sorunlarindan biri olup, hemgirelik destek
programlar1 bu riski azaltmakta 6nemli rol oynamaktadir (Norazman &
Lee, 2024). Postpartum depresyonun engellenmesinde yalnizca bireysel
miidahaleler degil, ayn1 zamanda sosyal destek sistemlerinin de etkin bi¢imde
kullanilmasi, postpartum depresyonun onlenmesinde giderek fazla 6nem
kazanmaktadir. Giincel aragtirmalar, sosyal destek yetersizliginin postpartum
depresyon gelisiminde giiglii bir risk faktorii oldugunu kanitlamaktadir.
Ozellikle es, aile ve arkadaglardan alinan duygusal, bilgilendirici ve islevsel
destek, annelerin psikolojik iyilik halini giiglendirmekte ve depresyon
semptomlarinin giddetini azaltmaktadir (Hajipoor et al., 2021). Hemsgireler,
postpartum donemde yalmzca temel tibbi bakim sunmakla kalmaz, aym zamandn
pelvik taban sagjlyje, wyku hijyens, dogum sonrast beden algisi ve cinsellik gibi hassas
konulardn da danssmaniik ve egitici miidahalelerle kadmlarin biyopsikososyal iyilik
hallevini biitiinciil bir yaklasimla destekler. Bu donemde wygulanan hemsivelik
temelli givisimler avasinda bilissel davvanmser tevapi (BDT), grup psikoegitimi
ve ev ziyaretleri gibi yontemlerin, anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmakta
etheili oldugu bilimsel olavak kamitlanmstir (Van Lieshout et al., 2020). Ozellikle
kamu sagligi hemsireleri tarafindan vyiiriitilen grup BDT programlari,
annelerin depresyon diizeylerini ve kaygilarini azaltmanin yani sira anne-
bebek etkilegimini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Kao et al., 2015; Van
Lieshout et al., 2020).
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Menstural ve jinekolojik sorunlarda hemsivelik yaklasunlar:

Menstriie]l ve jinekolojik problemler, kadin saghgini etkileyen en
yaygin saghk sorunlari arasinda yer almakta olup; bireylerin giinliik yagam
kalitesin, cinsel yagsami ve psikolojik iyilik hali iizerinde g¢ok boyutlu
etkiler yaratmaktadir. Dismonere, vajinal enfeksiyonlar ve disparoni gibi
durumlar, yalmzca fizyolojik rahatsizliklara degil, aynm1 zamanda sosyal
ve duygusal zorluklara da neden olabilmektedir. Bu ¢ergevede hemsirelik
uygulamalar1 yalnizca semptom yoOnetimiyle sinirli kalmayip; hastalarin
egitimi, psikososyal destek saglamasi ve bireysellestirilmis bakim planlarinin
gelistirilmesini de kapsamaktadir. Ozellikle dismenore, iireme gagindaki
kadinlarin 6nemli bir boliimiinii etkileyen; okul ve iste devamsizliga yol agan
yaygin bir agr1 bozuklugudur. Farmokolojik tedavilerin yani sira egzersiz,
sicak uygulama ve hemgsirelik rehberliginde 6zbakim stratejilerinin etkili
oldugu bilinmektedir (Arisani & Wahyuni, 2022; El-Hosary, 2022; Ozkan-
Sat & Isik, 2024). Disparoni, kadmlarin cinsel iglevselligini ve duygusal
iligkilerini olumsuz yonde etkileyen yaygin ve klinik agidan O6nemli bir
jinekolojik sorundur. Bu alanda gorev alan hemsgireler, yalnizca semptom
yonetiminde degil, aym1 zamanda bireysel danigmanhk ve psikoegitim
miidahaleleri yoluyla da 6nemli destek sunmaktadir. Biligsel davranigg
terapi (BDT), temelli hemgirelik yaklagimlarinin disparoni semptomlarini
azaltmada etkili oldugu; bu sayede cinsel agri diizeyinin hafifledigi ve
giftler arasindaki iligkisel uyumun giiglendigi bildirilmistir (Chism &
Magnan, 2017). Jinekolojik enfeksiyonlar ve vajinal saglikla iliskili sorunlar
kapsaminda, hemgireler hijyen egitimi verme, enfeksiyonlarin izlenmesi,
vajinal semptomlarin sistematik degerlendirilmesi ve kiiltiirel duyarhliga
dayali damigmanlik sunma gibi uygulamalarla 6nemli bir koruyucu saghk
rolii tstlenmektedir. Ayrica, disparoni ile birlikte goriilebilen jinekolojik
enfeksiyonlarin erken tanilanmasi ve etkin izlenmesi konusunda hemgirelerin
farkindalik olugturmasi, kadin sagliginin biitiinciil yonetimi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir (Liu et al., 2015).

Siddet, travma ve toplumsal cinsiyet esitsizligine kavs: hemgivelik
yaklasum

Kadma yonelik siddet, cinsel istismar, ayrimcilik ve toplumsal cinsiyet
temelli esitsizlikler, kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarini derinden
etkileyen evrensel halk sagligi sorunlaridir. Bu sorunlarla miicadelede
hemgireler yalnizca fiziksel yaralanmalarin tedavisiyle sinirli kalmamakta;
ayni zamanda travma sonrasi iyilesme siirect, glivenlik planlamasi, psikososyal
destek sunumu ve bireyin yeniden giiglendirilmesi gibi kapsamli bakim
siireglerinde aktif ve nleyici bir rol iistlenmektedir. Ozellikle toplumsal
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cinsiyete duyarli hemgirelik anlayiginin, travma bilgisine dayali bakim
yaklagimiyla biitiinlestirilmesi, siddet magduru kadinlarin saglik sistemine
erigimini arttirmakta ve uzun vadeli iyilik hallerini desteklemektedir (Cleary
& Hungerford, 2015; Ruiz-Fernindez et al., 2022). Travma bilgisine
dayali bakim ilkelerinin hemgsirelik uygulamalarina entegre edilmesinin,
siddet magdurlarinin yeniden travmatize edilmesini Onledigini ve saglk
calisanlartyla kurduklart iligkilerde giiven, mahremiyet ve giiglenme odakl
bir yap1 olusturdugunu gostermektedir (LoGiudice & Douglas, 2016).
Hemgireler, siddet magduru bireylerin giivenligini saglamak amaciyla
yiriitiilen giivenlik planlamasi siirecinde, bireyin maruz kaldig risk diizeyini
profesyonel bir degerlendirme ile analiz ederek, kisiye 6zgii koruyucu
stratejiler gelistirilmesine rehberlik eder. Bu kapsamda hemsgireler, bireyin
mevcut tehlikeleri tanimasina, giivenli ¢ikis yollarini planlamasina, destek
kaynaklarin1 etkin kullanmasina ve kriz durumlarinda bagvurabilecegi
adimlar1 6nceden belirlemesine yardimcr olarak, hem fiziksel hem de
psikososyal iyilik halinin korunmasina 6nemli katki saglamaktadir (Ford-
Gilboe et al., 2011).

Cocuk sagjlygimmn korunmas: ve gelistivilmesinde hemsgivelik yaklasumn,

Cocukluk donemi, bireyin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
geligiminin temellerinin atildigi, yasam boyu saghk ve refahin belirleyici
bir evresidir. Bu kritik gelisgim siirecinde ¢ocuklarin saghkli biiyiime ve
geligimlerinin desteklenmesi yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de
uzun vadeli saghk sonuglar1 agisindan 6nem arz etmektedir. Hemgsireler,
gocuk sagligr alaninda yalnizca tedavi edici hizmet sunan saglik galiganlar
olmanin 6tesinde; biiylime ve geligim takibi, bagisiklama, saglik egitimi ve
riskli durumlarin erken saptanmasina yonelik koruyucu ve gelistirici saghk
hizmetlerinin temel uygulayicilaridir. Nitelikli hemgirelik hizmetleri, ¢ocuk
saghg1 gostergelerinin iyilestirilmesinde kilit bir rol oynamakta; bu da hem
bireysel saglik diizeyini arttirmakta hem de toplumsal saglik hedefine katki
saglamaktadir (Tripathi & Kumari Sharma, 2022; Wightman et al., 2022).
Hemgireler, gocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin korunmasina
yonelik yirtittiikleri izlem, egitim ve danigmanlik faaliyetleriyle ¢ocuklarin
yagam kalitesini arttirarak saglikli nesillerin temellerini olugturmaktadir (Saif
et al., 2023) Cocuk saglig: hemgirelerinin baslica tistlendigi bilinmektedir.
roller; destekleyici/rehberlik edici, saghk egitimi saglayici, yonlendirme
ve kaynak hizmeti sunucu ile izlem ve degerlendirmeyi kapsamaktadir
(Iriarte-Roteta et al., 2020). Hemgsirelerin, gocuk saghginin korunmasi
ve gelistirilmesinde biiylime ve gelisim izlemlerinin yaninda; ebeveynlere
cocukluk donemine Ozgii beslenme ihtiyaglari, asilama programlarinin
onemi, enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi, ¢ocukluk ¢ag: zihinsel saglik
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sorunlarinin erken belirtileri ve evde giivenli ¢evre olusturulmasina yonelik
kapsamli damigmanlik hizmetleri sunarak ¢ok yonlii bir rehberlik rolii
tstlenmektedir. Bu nitelikli hemgirelik uygulamalari, ¢ocuklarin saghk
gelisimini desteklerken ailelerin saglk okuryazarlhigini arttirarak gocuk
bakiminda bilingli kararlar almalarina da katki saglamaktadir (Cowell, 2013;
Henning, 2009).

Ergen saglig1: riskli davraniglar ve psikososyal destek

Kimlik geligiminin merkezinde yer alan ergenlik evresi, bireyin yasam
boyu siirecek sosyal ve duygusal uyumunun temelini olugturur. Bu donemde
gelisen zararli davranig oriintiilerinin; madde bagimlihigi, cinsel risk alma,
kendine zarar verme davraniglart ve dijital teknolojiye asir1 maruz kalma
gibi nedenler, ileriki yagam donemlerinde ruhsal bozukluklara ve toplumsal
uyumsuzluklara zemin hazirlayabilmektedir (Akinwale et al., 2023). Ergenlik
doneminde ortaya ¢ikan riskli davranislar; yetersiz sosyal destek, diisiik 6z
yeterlilik algisi, aile i¢i iletigim problemleri ve sosyal izolasyon gibi psikosoyal
etmenler temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Bu etkenler, bireyin
stresle bag etme kapasitesini azaltmakta ve sagliksiz baga ¢ikma stratejilerine
yonelme olasiigini arttirmaktadir (Ciydem et al., 2024). Bu dogrultuda
hemgirelik uygulamalar1 sadece bireyin semptomlarina odaklanmakla sinirlt
kalmamali; ayn1 zamanda ergenin sosyal gevresi, aile yapisi ve psikosoyal
kaynaklariyla olan iligkilerini biitiinciil bir yaklagimla analiz etmektedir.
Hemgireler; giiven temelli bir iletisim ortami olugturarak bireyin kendini
ifade etmesini tegvik etmeli ve 6z yeterlilik inancimi arttirmaya yonelik
psikososyal miidahale modelleri gelistirmelidir (Wernicke et al., 2025). Bu
baglamda; hemgirelerin sosyal destek sistemlerini giiglendiren, duygusal
dayaniklihigr arttiran ve riskli davraniglar azaltmaya yonelik yapilandirilmig
miidahale programlari gelistirmeleri, ergen sagliginin korunmasinda stratejik
bir rol oynamamaktadir (Smith & McGuinness, 2017).

Dijital ebeveynlik ve uzaktan emzirme danismanligs

Dijital teknolojilerin hizl geligimi, ebeveynlik uygulamalar1 ve emzirme
destek hizmetlerinin yapisal doniisiimiinii beraberinde getirmistir. Ozellikle
COVID-19 pandemi siirecinde dijital ebeveynlik pratikleri ile uzaktan
emzirme damigmanligr (tele-laktasyon) hizmetleri 6n plana ¢ikmug; bu
hizmetler sayesinde anneler, zaman ve mekana bagl kalmadan profesyonel
destek alabilmiglerdir. Tele-laktasyon, dogum sonrasi donemde annelere
emzirme siirecine iliskin yagadiklar1 zorluklarda yer ve zaman kisitlamasi
olmaksizin profesyonel destek sunabilen etkili bir uzaktan saghk hizmeti
modelidir. Ozellikle postpartum donemin ilk haftalarinda, annelerin
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kargilastigi emzirme sorunlarini gidermede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Tele-laktasyon uygulamalari, ozellikle kirsal bolgelerde yasayan ve saglik
hizmetlerine erigimi sinirlt olan anneler igin emzirme siirecini kolaylagtirarak
emzirme bagarisin1 arttirmakta ve saglik hizmetlerindeki esitsizlikleri
azaltmaktadir (Hamid et al., 2022; Kapinos et al., 2019). Dijital ebeveynlik,
ebeveynlerin dijital teknolojileri kullanarak bilgiye erigmeleri, ebeveynlik
stireglerinde bilingli karar alabilmek amaciyla ¢evrim i¢i rehberlik ve
danigmanlik hizmetlerinden yararlanmalar1 geklinde tanimlanmaktadir.
Emzirme baglaminda ise; mobil uygulamalar, goriintiilii goriigmeler, sanal
laktasyon danigmanliklart ve gevrim igi destek topluluklar: gibi ¢esitli dijital
araglar aracihgiyla somutlagmaktadir (Pajalic et al., 2023).

Okul saglig: hemsireliginde e-kayit sistemleri ve siber saglik egitimi

Saglik hizmetlerinin  dijitallesme  siireci, okul saghgi hemgireligi
uygulamalarinda da kapsamli degisimlere neden olmugstur. Elektronik Saglik
Kayit Sistemleri, 6grenci sagliginin sistematik bigimde izlenmesine olanak
tantyan, veri tabanl karar verme siirecini destekleyen ve biitiinciil saglik
yaklagimlarinin egitimle entegrasyonunu miimkiin kilan, saglik sorunlarina
erken miidahale edilmesi ve disiplinler arast ig birliginin gelistirilmesi agisindan
okul hemgirelerinin roliinii giiglendirmektedir. Bu sistemler; agilanma takibi,
kronik hastalik yonetimi, acil miidahale planlar1 ve saglik risklerinin erken
tanllanmasina olanak saglayan standartlagtirilmig veri toplama araglar
sunarak hemygirelerin iglevselligini arttirmaktadir. Ayrica hemgirelerin ve
ogrencilerin dijital saghk okuryazarligr diizeylerinin arttirilmasi; gevrim igi
bilgiye erigim, saglikla ilgili karar verme becerileri ve giivenli dijital ortam
kullanimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, dijital okuryazarhk
hem hemygire egitim programlarinda hem de 6grenci saghig: uygulamalarinda
oncelikli bir yetkinlik alani haline gelmigtir (Arslan & Ardig, 2024; Dratva
et al., 2019). Giiniimiizde Cocuklar ve ergenler dijital medya ile erken yasta
tanigmakta ve bu durum saglik risklerini de beraberinde getirmektedir.
Okul sagligr hemgirelerinin 6grencilere siber zorbalik, internet bagimliligy,
kigisel verilerin korunmasi, giivenli gevrim i¢i davramglar ve dijital saghk
okur yazarligr gibi egitimler vermeleri 6nemlidir. Okullarda verilen siber
egitimlerin, ¢ocuklarin dijital ortamda kargilagtiklar1 saghk tehditlerini
tamamlamalarina yardimci oldugu, ozellikle akran zorbaligr ve gizlilik
ihlallerine karg biling gelistirdikleri goriilmektedir (Baby et al., 2025).

Sonug

Aile, kadin, ¢ocuk ve ergen saghgi; bireylerin yagam siirecinin tiim
evrelerinde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleriyle ele alinmasi gereken gok yonlii
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bir saglik alanidir. Hemygirelik disiplini, bu kapsamda yalmzca hastaliklarin
tedavisine odaklanmakla kalmayip, ayni zamanda koruyucu ve biitiinciil
saghk hizmetlerini esas alan bir yaklagimla hizmet sunmaktadir. Hemgireler;
gebelikten dogum sonrasina, ¢ocukluk ve ergenlikten menopoz ve yaslilik
donemine kadar uzanan yagam dilimlerinde bireylerin ve ailelerin ihtiyaglarini
gozeten, Kkiiltiirel agidan duyarli ve bilimsel kanita dayali miidahaleler
gelistirmektedir. Gliniimiizde dijital saglik teknolojilerinin kullanimi, tele-
hemgirelik uygulamalari, okul sagligi hizmetlerinin genislemesi ve toplumsal
cinsiyet esitligi temelli yaklagimlar, hemgirelik uygulamalarinin kapsamini
genigletmek ve etkinligini arttirmaktadir. Bu  gelismeler hem saghk
hizmetlerine erisimi kolaylagtirip hem de hasta sonuglarini iyilestirmektedir.
Ancak, bu alanlarda etkili ve siirdiiriilebilir hemgirelik bakiminin
saglanabilmesi igin klinik uygulamalar diizeyinde biitiinciil ve destekleyici
yapilarin olugturulmas: 6nemlidir.

Oneriler

Aile, kadin, ¢ocuk ve ergen saghigma yonelik hizmetlerde ¢alisan
hemgireler, siirekli mesleki gelisim olanaklariyla desteklenmeli ve saha
uygulamalarinda karar verici rollere aktif bir sekilde dahil edilmelidir.

Okul sagligi hemsireligi sadece gelismis tilkelerde degil ayn1 zamanda
gelismekte olaniilkelerde de yasal ve kurumsal olarak gli¢lendirilmelidir.

Uzaktan saglk damigmanhg: (tele-hemsirelik, tele-laktasyon vb)
uygulamalar1 yayginlagtirlarak  kirsal ve dezavantajli bolgelerde
yagayan kadin ve ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erigimi arttiriimalidir.

Saglik politikalar1 olugtururken hemsirelerin sahada edindikleri
deneyimler, karar alma siireglerine daha fazla yansitilmali,
multidisipliner ¢aligmalarda hemgirenin liderlik rolii tegvik edilmelidir.

Arastirma temelli uygulamalar desteklenmeli, 6zellikle kadin ve ¢ocuk
saghgi alaninda yiiriitiilen hemsirelik arastirmalarinin sonuglar ulusal
rehbere entegre edilmelidir.
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