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Olim, organlarin is géremez hale gelmesiyle birlikte biyolojik varligin son bulmasi seklinde tanimlana-
bilen evrensel bir olgudur. Olim kavrami ve cocuklann élimi algilayabilmeleri gelisim diizeylerine ve
yaslarina bagli olarak farkiiliklar géstermektedir. Olimcil hastalik siirecleri hem gocuk hem de ailesi
agisindan birtakim zorluklar beraberinde getirmektedir. Bu tir hastaliklarla basa ¢ikmak zorunda ka-
lan gocuklar her zamankinden ¢ok daha fazla destege ve yonlendirilmeye gereksinim duyar. Cocuklarla
ve aileleriyle yakin iliski ve iletisim icinde olan hemsirelerin gocugun gereksinimlerinin karsilanmasinda
onemli rol ve sorumluluklar bulunmaktadir. Bu derleme makalede, cocukta 6lim kavrami, 6limcdl has-
talig olan cocuk ve ailesine yaklasim literatlr kapsaminda ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; hemsirelik; 6lim; 6limcdl hasta.

ABSTRACT

Death is a universal phenomenon that can be defined as the end of biological existence with the or-
gans becoming inoperable. The concept of death and children's perception of death differ depending
on their developmental level and age. Terminal iliness processes bring about some difficulties both for
the children and their family. Children who have to deal with such diseases need more support and
guidance than ever. Nurses who have close relationship and communication with children and their
family have important roles and responsibilities in meeting the needs of the child. In this review article,
the concept of death in children, the approach to the children and their family with a terminal illness
have been addressed based on the literature.
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Giris

Yasam sUrecinin bir pargasi olan 6lum, insanoglu igin yuzyil-
lardir merak uyandiran bir konu olmustur. insanoglu, olim
olgusu ve nedenleri Uzerinde uzun yillar distinmus ve &lUmUu
anlamlandirmaya calismistir. Oltim kelime olarak “organlarin is
goremez hale gelmesiyle birlikte biyolojik varligin sonlanmasi”
olarak tanimlanmaktadir (Ozkan, 2015; Urer, 2017). Evrensel
bir olgu olan 6lum ve 6lUm kavramlarinin algilanis bigimi yasam
dénemlerine gore birtakim farkliliklar gdstermektedir. Ozellik-
le kuramlarda farkli yaklagimlarda bulunulmus ve 6lim agik-
lanmaya calisiimistir. Cocuklarin 6lum algisi yetiskinlere gore
bazi farkliliklar gosterdigi icin bu kuramlarda daha cok algisal
durumlara deginildigi gérilmektedir. Ornegin Psikoanalitik ku-
ramcilar, 6lim kavraminin yetiskin ve ¢ocuklar agisindan farkli
bir anlamlandirma sureci oldugunu belirtmistir. Psikoanalitik
kuramda ¢ocuklarin 6lumU anlamlandirma kapasitelerinin bi-
lissel ve duygusal olgunluk dizeyiyle sinirli olduguna, 6lUmun
biyolojik boyutunu algilama yeteneklerinin yetiskinler gibi ol-
madigina deginilmistir (Slaughter ve Griffiths, 2007).

Bireyin 6lum kavramini kendisini tanimlayan bir kimlik unsuru
olarak gérmesi, o bireyin 6lUmU anlamlandirmasinda var oldu-
gu zamandan bulundugu ana kadar olan yasadigl deneyimler
ve gozlemler ile gerceklesmektedir. Bu baglamda, bireyin 6lum-
le karsilastigl ilk zaman dilimi olan ¢ocukluk dénemi 6lUmUu
anlamlandirmada bllyiik &neme sahiptir (Akdas, 2017). Olim
kavraminin sorgulandigl bazi hastalik turlerinde bu kavram
daha sik ifade edilmektedir ve 6lUim suregleriyle daha sik kar-
silasiimaktadir (Rosdahl ve Kowalski, 2012). Bireyler bir yan-
dan 6lumcUl hastaliklar ile bas etmeye calisirken, diger yandan
cesitli asamalardan gegmekte ve dlumun zorlayici strecleriyle
bas etmeye calismaktadir (Knapp, Madden, Button, Brown ve
Hastie, 2011). Bu asamalar tani, remisyon, relaps ve terminal
dénemleri icermektedir. Ozellikle de terminal dénem &lim
gerceginin en fazla yasandigi evre olarak bilinir. Bu asamadaki
hastalarda tedavi ya da uzun sureli remisyon umudu yoktur. Bu
dénem cok kisa olabilecegi gibi birkag hafta veya birkag ay su-
rebilir (Sezgin, Ekinci ve Okanli, 2007).

Olimeil hastaliklarin bircogu tibbin ilerlemesiyle birlikte kont-
rol edilebilir hale gelmistir. Tibbi teknolojiler ve tedavi segenek-
lerindeki gelismeler yardimiyla 6lUm anina kadar devam eden
sUregte hastaya 6zel bakim uygulanmakta, 6lUmler evden cok
hastane ortaminda meydana gelmektedir. Bu nedenle, dlumcul
hastaligl olan gocuk ve aileleriyle birlikte, hastane ortaminda
calisan ve onlara bakim veren hemsirelerin, cocuklarin élime
bakis acisi, 6lumcull hastaliga tepkileri ve yasami tehdit edici
6limcul hastaliklarla bas etme yontemleri gibi konularda bilgi
sahibi olmasi oldukga énemlidir (Cavusoglu, 2013; Filova ve
Sikorova, 2015).

Bu derleme makalede, gocukta 6lim kavrami, élimcdl hastalig
olan gocuk ve ailesine yaklagim literatlr kapsaminda ele alinmistir.

Farkl Gelisim Dénemlerindeki Cocuklarda Olim Algisi

Olim kavrami, cocuklar tarafindan yasam dénemlerine gore
farkl algilanmaktadir. Cocuklarda élum kavraminin gelisimini
aclklamaya yonelik teoriler Ug bilissel yapi Uzerinde durmak-
tadir. Bu yapllar “geri dondurllemez olma”, “islevsizlik” ve “ev-
renselliktir” (Ozkan, 2015). Bazi arastirmacilar tarafindan ise
“nedensellik” ve “fiziksel olmayan yasami strdirme” bilesenleri
eklenerek kapsami genisletilmistir.

1. Geri donilmez olma: Olen bir varligin tekrar hayata déne-
meyecegidir.

2. Islevsiz olma: Yasam icin gerekli olan tiim islevlerin dliimle
beraber kaybedilmesidir.

3. Evrensel olma: Kaginilmaz bir gergek olarak ele alinmakta-
dir ve yasayan her seyin 6lecegi anlamini tasimaktadir.

4. Nedensellik: Olimuin biyolojik bir sebebe bagli oldugu ger-
cegidir.

5. Fiziksel olmayan hayati devam ettirme: Vicudun 6lUmdn
ardindan farkli formlarda var olmasidir.

Cocuklarda 6lum kavraminin gelisimi Ug basamakta incelene-
bilir. Alti yas ve altindaki gocuklar 6lUmU, yasamin baska sart-
lar altinda devami, uyku veya uzun bir yolculuk olarak dustnar.
Yas araligl 6-9 olan ¢ocuklar, 6lUme insanUstu 6zellikleri olan
birinin yol actigina inanir. Bazi insanlarin 6ldUgunu bilir; fakat
kendilerinin 6lecegini kavrayamaz. Dokuz yas Ustindeki daha
blyUk cocuklarda 6lim kavrami eriskinlere benzer sekilde geri
doénistimsiiz ve evrensel bir olgu olarak algilanir (Duman,
2014). Macar cocuklarla yapilan bir calismanin sonucunda
(Akt. Yilmaz, 2012) alti yasindaki cocuklarin élime bir yolcu-
luk veya uyku olarak baktiklari, 7-9 yaslari arasindaki cocuklarin
6lUme insanUstu 6zellikleri olan bir glictin neden oldugunu du-
stindukleri belirtiimistir (Yiimaz, 2012). Bu dénemde cocukta
zaman kavrami gelismistir, bu kavrami hayat ile iliskilendirebilir
ve olumuan bir son oldugu gercegini fark etmeye baslamistir.
Zaman algisinin olusmasi, cocugun olumu kavrayabilmesini
kolaylastinr (Bildik, 2013).

0-1 Yas Dénemi (Bebeklik Dénemi): Baglanma kuramcilarin-
dan John Bowlby'e gore bebeklerde 6lUm kavraminin gelisimi
10-18. aylarda nesne surekliliginin gelisimiyle baslar (Bowlby,
1991). Bu dénemde kaybolan nesneyi hafizalarinda tutabilirler.
Olimun kalici oldugunu tam olarak kavrayamasalar da olimdi
“ayrilikla” 6zdeslestirirler. Ayrilik ve kayip durumlarina ebeveyni
arama, aglama, huzursuzluk gibi ayrilik anksiyetesine benzer
tepkiler gosterirler. Ayrilik anksiyetesi 6 ay-2 yas arasinda yay-
gin sekilde gdozlenmektedir. Temel nedeni ise nesne surekliligi
kavraminin tam olarak olusmamasidir (Duman, 2014).

Bebeklik doneminde dokunsal, isitsel ve gorsel uyaranlar sag-
lanarak bebegin gelisiminin olabildigince normal sekilde sur-
dardlmesine calisiimalidir. Bebekler icin en énemli uyaran do-
kunmadir (Ozmert, 2006). Tim bakim islemleri, bebegi seven
ve tanlyan ebeveynler tarafindan en iyi sekilde yapilabilir. Bu
nedenle hemsire, ebeveynleri bakima katilmalari igin destekle-
melidir (Cavusoglu, 2013).
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1-3 Yas Dénemi (Oyun Dénemi): Bu dénemde cocukta oli-
me iliskin bir anlayis gelismemistir. Zaman kavrami ve soyut
distinme gelismedigi icin sadece somut kavramlari algilayabi-
lir. Olim terk edilme anlamina gelmektedir. Ayrilik anksiyetesi
yogun olarak yasanmaya devam edebilir. Bu nedenle ortadan
kaybolma ve ayriliklar 6lumle esdeger olarak degerlendirilir. Bu
dénemdeki cocuklarin 6lume tepkileri daha ¢ok hastalik streci
ve tedavinin neden oldugu fizyolojik etkilere yoneliktir. Caresiz
ve bagimli olan ¢ocuklarda aclik, hareketsizlik ve duyusal uyaran
yoksunlugunun neden oldugu gerilimi azaltmak igin ebeveyn-
lerinin yardimina gereksinim duyulur (Conk, Basbakkal, Bal ve
Bolisik, 2013). Bu yardim yapilirken ebeveyn ve gocuk iliskisi-
ne mudahale edilmesi ve bakim sUresince tutarsiz davraniglar
sergilenmesi bebegin anksiyetesini arttirabilir. Oliman yaygin
sekilde beklendigi terminal ddnemdeki cocuklarin sevgi, sicak-
lik, dokunma, agri ve rahatsizlik hissinin azaltiimasina yénelik
gereksinimleri artar. Ebeveynler cocugun bakimina katilmalari
daha fazla desteklenmelidir. Bakimda surekliligin ve tutarlihigin
saglanmasi icin primer hemsireligin uygulanmasi, cocuklarin
guven duymalarini saglar (Kostak ve Akan, 2011).

3-6 Yas Dénemi (Okul Oncesi Dénemi): Bu dénemdeki co-
cuklar benmerkezcidir. Sebep sonug iliskisine dayali akil yGrt-
me istenen dizeyde olamayabilir (Tozduman Yarali, 2020).
Nesne surekliligi kavrami henulz gelismedigi icin lumun geri
dénulemez oldugunu kavrayamaz. Bu dénemde 6lUmin gegici
olduguna inanir (Kivilcim ve Dogan, 2014). Okul 6ncesi do-
nemdeki cocugun 6lUm kavramini algilamasinda yasam dene-
yimleri oldukca énemli bir yere sahiptir. Cocugun bir hayvanin
6ldUugune sahit olmasi ya da 6lmus bir hayvani bulmasi merak
duygusunu arttinr (Tahta, Tahta ve Dernek, 2015). Yas arali-
g1 3-5 olan gocuklar yasami ve 6lumu birbirinden ayri olaylar
olarak distnemez. Bu yastaki cocuklar 6len kisinin yeni kosul-
lar altinda yasadigina ve 6ldUkten sonra nefes alma ve yemek
yemenin mUmkun olabilecegine inanir. 4-5 yaslarinda élUmin
anksiyete olusturan yonu ayriliktir. Okul 6ncesi déneminin son-
larina dogru 5-6 yaslarinda 6lumu kabul etmeye baslar; fakat
sluman geri dondssiz oldugunu henliz kavrayamaz (Slaugh-
ter, 2005). Bu yas dénemindeki cocuklar, hastaligin koti du-
stince ve uygunsuz davranislari nedeniyle kendisine verilen bir
ceza olduguna inanir (Tahta ve ark, 2015). Ayrica, ebeveynlerin
kendilerini yeterince sevmedigini ve onlari hasta olmaktan ko-
ruyamadigini da dusUnebilir. Bu nedenle, bu yastaki cocukla-
ra hastaliklarindan kendilerinin sorumlu olmadig acgiklanarak
hastaliga eslik eden gergek disi sugluluk duygulari azaltiimalidir.
Hastane ortamindaki gocugun evde alisik oldugu rutinlerinin
sUrdurilmesi cocugu rahatlatacaktir (Bolat, 2018; Sarman ve
Sarman, 2020). Yapilan islemlerden énce cocuga basit, kisa
ve durust aciklamalar yapilmasi ve is birligi yapmasi igin s6-
zel olarak desteklenmesi, cocugun korkulari ile bas etmesine
yardimcl olur. Yas araligl 3-5 olan ¢ocuklarda hastalik durumu
kotulestikge, rutinlerin bozulmasi ve tekrarlanan travmatik de-
neyimler nedeniyle huzursuzluk, ayrilik anksiyetesi, regresyon
ve kontroliinl kaybetme korkusu gortlir (Conk ve ark., 2013;
Cavusoglu, 2013; Kivileim ve Dogan, 2014). Hunter ve Smith’in

(2008) calismasinda ebeveynlerle olan iletisimin cocuklarin
6lum algilarinin gelisimindeki etkinligi incelenmis, cocuklarin
6lum algilarinda yas, bilissel gelisim ve 6lim deneyiminin etki-
sinin oldugu bulunmustur. Cocuklarin 6lum algilarinda ebeveyn
iletisiminin herhangi bir etkisinin olmadig) belirtiimistir (Hunter
ve Smith, 2008). Lee, Lee ve Moon’'un (2009) gériisme tek-
nigiyle gerceklestirilen 6lUm egitiminin cocuklarin 6lim algisi-
na etkilerini inceledikleri bir calismada; verilen egitim sonrasi
deney grubundaki cocuklarin 6limUn geri dondurilemezlik,
nedensellik ve kaginilmazlik kategorilerindeki puanlarin anlamli
olarak daha yuksek oldugu bulunmustur.

6-12 Yas Donemi (Okul Dénemi): Bu dénemdeki cocuklar
somut dustinebilme yetenekleri sayesinde 6limun geri donul-
mezlik, sona erme ve evrensellik 6zelliklerini kavrayabilirler. Okul
gocugunun 6lume iliskin anksiyetesini yansitan davraniglari ko-
laylikla fark edilebilir. Bu yastaki cocuklar, élen kisinin gémdul-
mesi ve mezarlik ziyareti gibi olaylara ilgi duyar. Yedi yasindaki
cocuk bir gin 6lecegine inanir, 8 yasinda 6lumun nedenini ve
6ldUkten sonra neler olacagini agiklayabilir. Yasi 9-10 araliginda
olanlar ise 6lumu yetiskinlerin anladigl anlamda “yasamin dur-
mas!” olarak algilar. Bu dénemin sonunda ¢ocuklar “6limden
kacilamayacagini” ve “herkesin bir giin 6lecegini” kabul eder.
8-10 yaslarinda 6lum geri dontsu olmayan bir son olarak al-
gllanmaya baslar. Dokuz yas ve Uzerindeki cocukluk dénemi
6lum kaygisiyla cocugun gercek anlamda tanigmaya basladigl
ilk donemdir. On yasina gelindiginde cocuklar 6lmUn bir son
oldugunu anlamakla kalmaz, kendisi i¢in de gergeklesecek bir
durum oldugunu kavrar (Yilmaz, 2012; Bildik, 2013).

Olimcl hastaligi olan cocuk, hastalik nedeniyle goriniminde
meydana gelen degisiklikler ve fonksiyon kaybi nedeniyle ken-
disini akranlarindan farkli algilayabilir. Bu durum nedeniyle cev-
resi tarafindan reddedilecegini distnir (Tahta ve ark, 2015).
Okula devamini etkileyen durumlar arkadas iliskilerini olumsuz
etkileyerek sosyal izolasyon yasamasina neden olur (Bowden
ve Greenberg, 2014). Hemsire, bu durumdaki cocuklar hasta-
nedeki benzer sorunu olan ayni yastaki diger cocuklarla tanis-
tirarak sosyal iliskilerini destekleyebilir. Fakat okul dénemindeki
cocuklar iyilesemediklerini ve fiziksel durumlarinin giderek ko-
tllestigini anladiklarinda, ebeveynlerini korumak ve cesur bir
tutum sergilemek igin korkularini konusma konusunda isteksiz
davranabilir (Bildik, 2013). Tumli (2013) tarafindan ¢ocukla-
rin 6lum algilarini resimler cizdirilerek ifade sekillerinin incelen-
digi arastirmada, 5-12 yas araligindaki cocuklarin élim algisini
olusturulan temalarin dini 6geler ve siddet temalar Gzerinde
sekillendigi belirtiimistir. Yilmaz'in (2013) 8-13 yas grubu co-
cuklarin 6lime yodnelik kaygi dizeylerinin cesitli degiskenlerle
iliskisini inceledigi bir calismada kaygi dUzeyleri, yetiskinlerle
olan iletisimleri, cinsiyet, yas gibi parametreler arasinda anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir.

12-18 Yas Dénemi (Ergenlik Dénemi): Ergenler somut olarak
akil yartebilir (Erdogan ve Karaman, 2008). Ergenlikle birlikte
6lum kavrami soyutlasmaya baslar ve 6lumdn hayal edilmeye
baslanmasi ergenlerde bazi endiseler yasamasina neden olur.
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Bu dénemde gelecege iliskin egitim, meslek ve evlilik ile ilgi-
li cesitli planlar yapmaya basladiklari icin kendisinin veya bir
baskasinin 8lumudnd distnmek son derece yikicl sonuclara
neden olabilir. Ergenler icin hastalik stirecinden ¢ok, hastaligin
vlUcutlarinda meydana getirdigi degisiklikler endise yasanmasi-
na neden olmaktadir. Ozellikle dis gériinimlerinin degismesi ve
bu duruma arkadaslarinin nasil tepki verecekleri konusundaki
endiseleri, akranlarindan uzaklasmalarina neden olur. Olimctil
hastalik tanisini ilk 6grendiklerinde blyUk bir yikimla karsilasan
ergenler egitimin, meslegin ve gelecege iliskin hedeflerin gerek-
siz oldugunu dustnebilir (Sezer ve Saya, 2009). Bunun teme-
linde yatan durum asla gerceklesmeyeceklerine olan karamsar
dusuncelerinden kaynaklanmaktadir. Ergenlerin gelecege yo-
nelik umutlarini devam ettirebilmesi bakim ve tedavi streclerin-
de aktif rol alan hemsirelerin yardimiyla strdtrdlebilir (Dolgun,
inal ve Ugurlu, 2011).

Hemsireler bu dénemde ergenlerin ailesini ve arkadaslarini
destekleyici iliskilerini strdirmeleri icin tesvik edebilir. Hasta-
g1 hakkinda anlayacaklari sekilde bilgilendirilmeleri, benzer
sorunu olan ayni yastaki kisilerle iliski kurmalari, karsilikli des-
tek almalarini kolaylastirir (Benini, Vecchi ve Orzalesi, 2014).
Ergenlerle calisan hemsireler, hastalarini dinlemeye ve onlarla
konusmaya istekli olmali, duygu ve dustncelerini ifade etmesi
yéninde onlar desteklemelidir (Inal-Emiroglu ve Akay, 2008).
Bu tUr bir anlayis ergenlerin rahatlamasina yardimci olacaktir.
Aksi yonde bir yaklasim ergenlerin bazi sorunlar yasanmasina
neden olabilir. LiteratUrdeki bazi calismalarda ergenin ben mer-
kezli olusunun olum algisini etkiledigine dikkat cekilerek, kayip
yasayan ergenlerin inkér, 6fke, suglanma, UzUntd, sevdigine ka-
vusma (intihar fikirleri) gibi glclt duygusal tepkiler verdigi be-
lirtilmistir. Bu tUr belirtiler yasayan ergenlerde madde kullanimi,
suca egilim, depresyon ve intihar davranislar gorilebilir (Erden,
2000; Sezer ve Saya, 2009; Bowden ve Greenberg, 2014).

Yasami Tehdit Edici veya Oliimciil Hastalikla Bas Etme
Yontemleri

Burada siralanan bas etme yontemleri, cocuklarinda élumcul
hastalik olan ebeveynler ve aile Uyeleri i¢in de gegerlidir. Eliza-
beth Kubler-Ross’un bes kademeli yaklasimi, bu konuyu yansi-
tan tepkileri icermektedir.

1. inkar (Yadsima): Yasami tehdit edici/6lumcil hastalik tani-
sinl 6grendikten sonra yasanan ilk tepki inkardir. Cogu ebeveyn
tetkiklerin dogrulugunu sorgulamaya baslar ve yanlislk yapildi-
gin1 dustindr, cocugunun tekrar tekrar muayene edilmesini ister
ve bircok saglik kurulusuna basvurabilir. inkar evresi, sok edici
ve beklenmedik haberden sonra cocugun ve ailesinin kendisini
toparlamasina ve diger savunma mekanizmalarinin harekete
gecmesine izin veren bir tampon gorevindedir. inkar, yasami
tehdit edici 6lumcul hastalik tanisinin korkutucu etkisini azaltir
ve bu duruma uyum yapmak icin ebeveynlere zaman kazan-
dinr. Cocugun ya da ebeveynlerin glc toplamalari ve harekete
gecmeleri icin bu dénemi yasamasina izin verilmelidir. Hemsi-
reler ailenin inkar gereksinimini desteklemeksizin kabul etmeli-
dir (Peykerli, 2003; Curtis ve ark., 2016)

2. Ofke: inkar genellikle gecici bir tepkidir ve bunu 6fke takip
eder. Engellenmis kisi tedirgin olarak “niye ben?” diye sorar.
Bazen hastaligin bir ceza olarak kendine verildigi dUstincesi ile
ofkeyi kendine yoneltir. Bu asamada 6fkenin yani sira depres-
yon, sugluluk duygulari ve somatik sikayetler gortlur. Bunlara
ek olarak ebeveynler, cocugun gereksinim duydugu bakimin
verilmesinde kontrolU kaybettiklerini distnebilir. Bu neden-
le hemsireler, ebeveynlerin sugluluk duygularini gozlemlemeli,
hastaliktan kendilerini sorumlu tutmamalari konusunda gerekli
aclklamalari yapmali ve ebeveynlere bazi 6zel bakim ydntemle-
rini &greterek, onlarn cocugun bakimina katilmalarina (tip ile
besleme, banyo yaptirma gibi) izin vermelidir. Cocugun baki-
mina katilmak, ebeveynlerin bakima iliskin yeterliliklerini artirir
ve duygusal yonden rahatlamalarini saglar. Bu dénemde ebe-
veynlerin 6fke duygularini sdzel olarak ifade edebilmelerine ola-
nak saglanmalidir (Unal Keskin, 2005).

3. Pazarlik etme: Sucluluk duygulari, 6fke ve isyan davranislari
gbzlenebilir. Bu dénemde kayipla alakali olan her tir kurum ya
da kisiyi suclama ve onlara 6fke duyulmasi belirgin sekilde or-
taya cikar. Kisi strekli olarak kaybettikleriyle ilgili anilarini dusu-
nlyor ya da bu durumun neden gergeklestigini anlamaya cali-
siyor olabilir. Bu durumun etkisiyle huzursuzluk, sabirsizlik, asir
uyariimislik seklinde belirtiler sergileyebilir. Destek alinmamasi
halinde fiziksel yakinmalar da gorilebilir (Unal Keskin, 2005).

4. Depresyon: Hastanede kalis sUresinin uzamasi, art arda ge-
cirilen operasyonlar, semptomlarin artmasi cocuk ve ebeveynin
kendilerini gligstiz hissetmesine neden olur (Gultekin ve Baran,
2005). Bu durumda kayip dustincesi giderek artmaya baslar.
inkar, ofke, pazarlik etme anlamsizlastiginda yasanan yogun
kayip duygusu depresyon gortlmesine neden olur. Depresyon,
cocugun sevdigi ve deger verdigi herkesi ve her seyi kaybede-
cegini anlamasina yonelik bir tepkidir. Ebeveynler agisindan
degerlendirildiginde yasamdaki en ¢zel iligkinin, ebeveynlik ro-
linln ve gocuga iliskin hayallerin ve beklentilerin kaybina iliskin
yas duygusunun bir Grinadur (ilhan, 2017).

5. Kabullenme: Olime iliskin tepkilerin son asamasi kabul et-
medir. Olimiin artik kaginiimaz oldugu bu asamada, ebeveyn-
lerin ve gcocugun birlikte olmasi ve yasadiklari yas strecini pay-
lasmasi dnemlidir. Bu donemde gerekli olmayan islemlerden
kacinilmali ve yasanan agri gibi rahatsiz edici durumlar kontrol
edilmelidir (Adistie, Lumbantobing ve Maryam, 2019; Bildik,
2013).

Yasami Tehdit Edici veya Oliimciil Hastaliklarin Diger Aile
Fertleri Uzerindeki Etkileri

GUnUmuzde saglik alaninda bUylk ilerlemeler yasanmasina
ragmen hayati tehdit eden birgok hastalik tirt bulunmaktadir.
Bu hastaliklar fiziksel ve ruhsal ydénden sorunlara neden olarak,
ailenin tum bireylerini ekonomik ve ruhsal agidan etkileyebilme
ozelligine sahiptir (Hunt ve ark, 2015). Cocukluk ¢agl kan-
serleri nedeniyle ¢ocuklarda ciddi uyum problemleri meydana
gelmektedir. Oliimcil seyreden bu kanser tirleri uzun sreli
bir stresérdur. Ailenin tim bireylerinin islevselligi, rol dagilimi
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ve iligkileri bu stre¢ nedeniyle etkilenir. Hasta cocuk agisindan
yasanan sorunlarin temelinde tedavinin etkili olup olmayacagi
konusundaki belirsizlik, tedavinin yan etkileri, yagsanan acilar, sik
ve uzun sureli hastaneye yatislar, aile dizeninin degismesi ola-
rak siralanabilir. Aile acisindan degerlendirildiginde, cocugun
tedavisinin oldugu sehre goc etme zorunlulugu, hastalik stre-
since evlilikte yasanan sorunlar, ekonomik problemler zorlayici
olabilmektedir. Bu durum yalnizca hastaligin ilk zamanlarinda
degil, tanidan sonraki tedavi strecinde de yasanabilir. Kanser
nedeniyle cerrahi girisim, radyoterapi ve kemoterapi gibi streg-
lerden gecen ailelerin yikinin arttigl belirlenmistir (Terakye,
2011).

Cocugun uzun sureli tani ve tedavi islemleri, tedavilerin bu-
lanti, kusma ve alopesi gibi yan etkileri ve uzun sureli hastane
yatislarin neden oldugu sorunlarla bas etmesinde aile Gyeleri-
ne blUyuk sorumluluklar dismektedir. Bu tar hastaliklarin tani
ve tedavisinde, hasta ve aile Gyeleri tarafindan yasanan fizik-
sel, sosyal, duygusal ve ekonomik glcltklerin giderilmesinde,
uzun donemli psikopatolojik etkilerin dnlenmesinde uygun
bas etme yontemlerinin kullaniimasi gerekir. Cocugu dlumcul
hastalik tanisi alan ebeveynlerde siklikla karsilasilan bir durum
da yasanan belirsizliklerdir. Bu tur belirsizlikler aile ici stregleri
olumsuz etkileyebilir. Ebeveynlerin gcocukla beraber hastanede
uzun sure kalmasi, aile bireylerinin birbirlerinden uzaklasmasi,
cocugun hastalig ile ilgili sucluluk duymasi strese neden olur.
Bu durumlarin yasanmasi evlilik problemlerine zemin hazirlar
(Ay, 2014). Silva-Rodrigues ve arkadaslarinin (2016) dlumcdl
hastaligl olan gocuklarin ebeveynlerinde evlilik iliskilerinin in-
celendigi bir arastirmada taninin égrenilmesinden sonra esler
arasinda gerginlik yasandigl, birbirlerinden uzaklastiklari, aile
rollerinde degisim yasandig|, bazi ebeveynlerin ise birbirlerine
olan bagliliklarinin arttig) belirlenmistir (Silva-Rodrigues ve ark.,
2016). Ebeveynlerin sergiledigi tepkilerde cocuklarindaki élim-
cul hastaligin tirl de etkili olmaktadir; fakat yasanan tepkiler
genelde benzerdir. Verilen ilk tepki genellikle soktur. Yasanan
sok genellikle psikolojiktir, korku ve anksiyete ile birlikte gortltr.
Sok dénemini kizginlik ve glicenme izler. BUtlin bunlar kendi-
ni ya da esini suclama ve yogun sucluluk duygulari ile birlikte
gortlebilir. Bunun yaninda cocugun hastaligl nedeniyle ebe-
veynlerde neden oldugu psikolojik yuk, aile icindeki mevcut
problemleri arttirabilir. Yaganan UzUntU depresyon olusumuna
zemin hazirlar. Sonunda aile hastaligi kabul etmek ve buna
uyum saglamak zorunda kalir (Bostanci, Duruhan, Eytiboglu,
Sezgin ve Glivenir, 2007).

Cimete ve Kuguoglu'nun (2002) kanser nedeniyle cocukla-
rini kaybeden ailelerin keder sUrecini detayli olarak inceledigi
arastirmada, ailelerde duygusal tepkilerin farklilik sergiledigi;
fakat tim ailelerde ofke ve depresyonun uzun sureli yasandigl
belirlenmistir (Cimete ve Kuguoglu, 2002). Zengin ve arkadas-
lannin (2012) cocugu kanser nedeniyle tedavi géren ailelerin
tepkilerini inceledigi arastirmada 6fke, ilgisizlik, uyku sorunlari,
karar vermede guclUk, yalnizlik, karamsarlik, Umitsizlik seklinde
farkli durumlar meydana geldigi belirlenmistir (Zengin ve ark,
2012). Elgigil ve Conk’'un (2010) kanserli cocuklarin anneleri

ile gbruserek yaptiklar arastirmada ebeveynlerin taniyi ilk duy-
duklarinda stres duzeylerinin gok yUksek oldugu, cocuklarinin
bakimini Ustlenen annelerin sosyal aktivitelere katilamadikla-
r ve sosyal iliskilerinin azaldigi belirlenmistir. Bjork, Wiebe ve
Hallstrom’'iin (2009) kanserli gocuklarin ailelerinin yasadig
deneyimleri inceledikleri arastirmada, aile Uyelerinin yorgun-
luk, GzUntU ve endise hissettikleri, aile yasamini aksattiklari ve
sosyal izolasyon yasadiklari bildirilmistir. Hasta cocugu ailenin
merkezine alan ailelerde ise saglikli kardeslerin ihtiyaclar goru-
lemez hale gelmekte, ailenin normal yasam streci giderek bo-
zulmaktadir. Bu nedenle 6lUm riski ylksek hastaliklarda aileyi
degerlendirirken kardeslerin yasayabilecegi duygulari bilmek ve
yasanabilecek suregler hakkinda aileyi bilgilendirmek énemlidir
(Benini ve ark, 2014). Hastanedeki kardese ve refakat eden
ebeveynlere 6zlem, kardesin hastaligina duyulan 6fke, kardes-
lerin kendi sagligi ile ilgili endiseleri, saglikl olmanin kardeslerde
meydana getirecegi sucluluk duygusu gibi konularda ebeveyn-
lere aciklama yapilmalidir (Ozbaran ve Erermis, 2006). Bu tir
durumdaki ailelerde saglikli cocuklara kardeslerinin hastaligi
konusunda bilgi verilmesi, hasta kardeslerine yonelik 6fke ve
kiskanclik duygularini azaltmada ve isbirligini saglamada yar-
dimci olacaktir. Bu ¢ocuklarin kardeslerini hastanede ziyaret
etmeleri, korkularinin azalmasina ve hasta kardesleri ile olum-
lu iliskiler kurmalarina katki saglar. Calisma sonuglar cocuk-
luk déneminde kardesinin 6limUnU deneyimleyen ¢ocuklarin
okul basarilarinin ve eriskin dénemde ise meslek yasamlarinin
olumsuz etkilendigini gdstermektedir (Yildiz ve Balci, 2016).

Oliimciil Hastaligi Olan Gocuk ve Ailesine Yaklasim Yon-
temleri

Yasami tehdit eden bir hastalik nedeniyle cocugun ilerleyen
zamanlarda olecegi gercegiyle yasamak, duygusal ve psikolo-
jik agidan gesitli zorluklara neden olur. Yetiskinlerin bircogu bu
durumu gocuklarina yansitmamak igin onlarla konusmaktan
kacinabilir. Ebeveynlerin gercekleri saklamasi veya onlarla ko-
nusmamasi cocuklarin gerekli duygusal yardim almasini engel-
leyebilir. Ozellikle terminal ddnemdeki cocuklarin yogun sekilde
agn ve acllar yasamasl nedeniyle ebeveynlere olan gereksi-
nimleri daha da artacaktir. Bu dénemde ebeveynler tarafindan
saglanan destek cocuklar duygusal olarak rahatlatabilir (Erden,
2000).

Cocuklarin 6lum surecine hazirlanmasi veya hastaligi hakkin-
da bilgilendiriimesinde dikkatli olunmalidir. Cocugun bilissel
yapisina uygun davranilmali, 6lumune iliskin sorular gercekgi
sekilde cevaplandirimali ve slrecin her asamasinda umudu
korunmalidir (Benini ve ark, 2014). Terminal dénemdeki co-
cuklarla kurulan bu acik bir iletisim son ana kadar devam ettiril-
meli, giinlik yagsam kalitesini arttirmaya yénelik yontemler kul-
lanilmali, kaygi ve korkulari azaltiimalidir. Oyun, resim ve 6yku
gibi terapotik yontemlerden yararlanilarak kaygi giderilmelidir.
Tedavi ve bakimla ilgili kararlara cocuk ve ailenin dahil edilme-
si, atravmatik ve aile merkezli bakim yaklasimlarinin etkin bir
sekilde uygulanmasi sayesinde kontrol duygusunun yitimi en-
gellenmis olacagindan zorlayici ve agrili girisimlere katlanma
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ve kabullenmeleri daha kolaylasacaktir. Cocuklarin basa ¢ikma
kapasitelerini giclendirmenin en etkin yollarindan biri de gin-
[0k rutinlerinin mUmkudn oldugunca devaminin saglanmasidir.
Okul cocugu egitimine devam edebilmeli, oyun déneminde
bulunan bir cocuk bu gereksinimlerini rahatca karsilayabilme-
lidir. Bu sayede ¢ocuklar yagsami olumsuz yonde etkileyen has-
talik stresince kontrol ve basari duygusunu surdUrebilir. Hasta
cocuga tedavi ve bakim uygulamalarini gergeklestiren saglik
ekibinin énemli bir Gyesi olan hemsireler cocugun yasam ka-
litesinin hastane ve ev ortaminda yukseltiimesine yardimci ol-
malidir (Adistie ve ark, 2019). Cocuklarin aci, imitsizlik, keder
ve kayglyla 6lumu beklemelerini engelleyerek kalan son ginle-
rinde yasam kalitesini arttirmaya calismalidir. Olim gercegiyle
yasamak ve bas etmek zorunda kalan ve destege gereksinim
duyan bir diger grup da gocugun ebeveynleri, yakin cevresi ve
akrabalaridir. Cocugun 6limcul bir hastalik tanisi almasi ailenin
genelinde duygusal bir krize yol acabilir. Aileler, cocugun 6lUm-
cul hastaligini 6grendigi andan itibaren yas belirtileri sergileme-
ye baslayabilir (Duman, 2014). Bu nedenle ailenin gereksinim
duydugu destek kesintisiz sekilde strdurtlmelidir.

Ebeveynler, 6limua kabullenme strecinde gocuklarina destek
saglayabilmek icin kendi yas ve kederlerini bir kenara birakarak
farkli bas etme yollari aramaya calismaktadir. Bu durumla basa
ctkamayan ebeveynlerde ise garesizlik, kizginlik, kaygi ve gergin-
lik meydana gelebilir. Cocugun iyilik halinin strdurilebilmesi
icin saglik galisanlarinin aile Uyelerinin yas belirtilerini tanima-
s gerekir. Bu sayede cocugun gereksinimlerine ve isteklerine
cevap verebilen bir bakim planlanabilir. Olimcil hastalik du-
rumu tUm ailenin bilissel, duygusal ve fiziksel gereksinimlerini
arttirmaktadir. Duygusal gereksinimler, kardeslerin beklentileri,
endiseler ve esler arasindaki anlasmazliklar zamanla arttiginda,
ebeveynler duygusal ve fiziksel tiikenmislik yasayabilir. Olimcl
hastaliga yakalanan gocuklarin ebeveynleri ile birlikte calisan
hemsirenin ebeveynlerin yasadigl bu sorunlarla bas etmesine
yardim etmek icin her tarli destegi saglamasi gerekir. Hem-
sireler bu tUr gereksinimlere cevap vermek amaclyla hastalik
sUreclerinde ve tedavi sonrasi ailenin guclu ve zayif yonlerini
belirleyerek kapsamli ve nitelikli bir aile merkezli bakimin veril-
mesini saglayabilir (Ay, 2014). Arslan, Yigit ve Temel'in (2014)
arastirmasinda kronik ve ayni zamanda 6lUmcul seyirli hasta-
liklarda ebeveynlerin egitim gereksinimleri oldugu belirtiimis, bu
gereksinimleri karsilamak igin verilen egitimlerin bilgilendirici
oldugu ve ailenin bircok gereksinimi karsilamada fayda sagla-
digi belirtilmistir.

Sonug

Olim evrensel bir olgudur. Olim kavrami ve algilanmasi co-
cugun gelisim doénemlerine gore farkliliklar gdstermektedir.
Olimcil hastaligin cocuk ve ailesi Gzerinde meydana getirdigi
degisimler birtakim olumsuz durumlara neden olabilir. Bu tr
hastaliklari olan cocuklarin bilissel, mental ve duygusal geli-
simleri dikkate alinarak, onlara 6lum hakkinda dogru bilgilen-
dirmek, aci ve kederlerini paylasmasina firsat vermek, duygu ve
dUsuncelerini rahatca ifade etmelerini saglamak gerekmektedir.

Olimcul hastaligi olan cocuk ve ailesi ile destekleyici bir iletisim
kurmak, ruhsal gereksinimlerinin karsilanmasini saglar ve onlari
rahatlatir. Kliniklerde ebeveynler ve cocuklariyla yakin bir iligki
icinde olan hemsirelerin bakimlarini planlarken cocuklarin yas
dénemlerine uygun sekilde davranmasi ve aile katiimini sagla-
masi son derece dnemlidir.
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