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¢/ Bu arastirmada, hemsirelerin 8ltiim ve éltimcul hastalifi olan ¢ocuga bakim vermeye
iliskin yasadiklarn duygulann incelenmesi amaclanmstir.
Arastirmanin evrenini Ankara ve Samsun ilindeki Universite, Devlet ve Sosyal Sigortalar
Kurumuna bagl hastanelerin, slameil hastalik tanisiyla yatan 10-18 yas ¢ocuklarin
yallifr servislerindeki hemsireler olusturmakiadir.
Evreni olusluran 172 hemsirenin tamami arastirmanin kapsamina alinmistir. 48 hemsire
arastirmaya katimay: kabul elmemistir. Aynica 4 hemsire veri toplama formunda yalniz-
ca bagimsiz defiskenleri yanitlamalan nedeniyle arastirma kapsami disinda birakilmistir.
Verilerin ¢éziimlenmesinde SPSS paketl programi kullanilmistir, Istatistiksel degerlendir-
mede {rekans ve ytizde kullanilmistr.
Arastirmanin sonunda, hemsirelerin 6liumeiil hastaligl olan cocuga bakim verirken
iletisim, sires ile baselme ve 6liim konusunda kendi duygu ve korkulanin tanimada ve
bagetmede guclukler yasadiklan belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Oltimle basetme, 6ltimcul hastalifi olan ¢ocugun emosyonel gereksi-
nimleri, hemsirelerin 6ltum ve sliimctlltige kars: tepkileri

¢/ The feelings that Nurses experience while treating the Child with a Fatal disease

It has been the purpose of this research to examine the feelings that nurses experience in
relation to treating the child with a fatal disease.

The subjects in this research are 172 nurses working in the departments where there are
children aged 10-18 witlh falal diseases in all the hospilal in Ankara and Samsun. 48 of
the nurses haven't consented o participate in the research, and four of them who mar-
ked only independent questiong in the form have been eliminated.

In statistical evaluation, frequency distribution and percentage have been used.

The research has devealed that the nurses have had some problems such as communica-
ting with patients, coping with stress, realizing their own fear of death.

Key words: Coping with death, The emostional need of the child with a falal disease.
Nurses' responses to death and fatal diseases.

Egitim ve deneyimleriyle diger insan-
lardan ayn tutulsalar da, élam ile basetmek
hemgireler icin de duygusal ve orseleyici bir
deneyimdir. Hemsireler, hastalann o6lima-
ni kabul etmek ve anlamak icin zaman ve
caba harcamalarma karsin cogu kez
¢oztimsiiz kalmaktadirlar. Duygusal olarak
kendilerini korumak icin de élimden uzak
durup, cocugun 6lumi yerine klinik sorun-
lan ile ilgilenmektedirler.

Oysa, olimecetl hastalify olan ¢ocuk ve ai-
lesinin yogun fiziksel bakim kadar duygu-
sal destege de gereksinimleri vardir.

Yeglenen, her iki gereksinimin dengeli bir
bicimde karsilanmasidir.

Hemsirenin yasadig her élum olay: tek-
tir, kendine ozgudur, her cocukta farkh
yasanir. Cocuk ve ailesiyle yakin, uzun
stuireli bir iliskiye girilmisse bu deneyim
daha aci, daha agir yagsanir. Bu durumda
hemsire ya olumlu basgetme yo6ntemleri
gelistirir ya da basetme ydntemleri tiitkenir,
kederini bastirmada basarisiz olur. Bunun
sonucu olarak, fiziksel ve duygusal
tiikenmisglik yasama, is doyumunda azal-
ma, uygun olmayan 6fke davramsglan, psi-

209



Dr. Giinsel BASER ve Dr. Rana YIGIT

komatik hastaliklar, madde bagimlihigi,
kigiler aras: iliskilerde guclik yasama,
hasta ile iletisime girmekten ve onu anla-
maktan kac¢inma, hastayla arasina mesale
koyma, uzak durma, hastamin durumunu
umursamama, kaniksama gibi kendini ve
hastay: zedeleyici, prolesyonel olmayan
duygu ve davranislar gelistirebilirler.
Oltimciil hastalif: olan cocuga,mekanik-
lesmeden insan &6gesini ortadan kaldirma-
dan, uzaklasmadan ve tiikenmislik duygu-
sunu yasamadan etkili bakim verebilmesi
icin, hemsirelerin bu cocuklara iliskin
yasadiklar1 duygularin daha ayrintili ince-
lenmesi ve arastirilmas: gereklidir.

YONTEM

Arastirmanin evrenini Ankara ve Sam-
sun'da bulunan Universite, Devlet ve Sos-
yal Sigortalar Kurumu Hastanelerine bagh
10-18 yas aras:i cocuklarin yatlig1 dahiliye
ya da kardiyoloji, hematoloji, onkoloji,
noroloji servislerinde ¢aligan hemsireler
olusturmaktadir.

Evreni olusturan 172 hemsirenin tama-
mi1 arastirmanin kapsamina alinmustir.
Uygulamaya baslandiginda 48 hemsire
arastirmaya katilmayr kabul etmemistir.
Ayrica 4 hemsire veri toplama formunda
yalmizca bagimsiz degiskenleri yanillamari
nedeniyle arastirma kapsami disinda
birakilmistir. Sonucta 120 hemsireden veri
elde edilmistir.

Veri toplamada kullanilan veri toplama
formu, hemsirelerin demogralik &zellikleri,
6lim ve olimcil hastalara iliskin yasa-
diklar duygulan ortaya cikaracak bigimde
kapali ve acik uclu olmak tizere 27 sorudan
olusmaktadir.

Verilerin c¢cézGmlenmesinde SPSS paket
programi kullamilmistir. Verilerin frekans
ve ylizde dagilimlarina bakilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmanin bulgularn; arastirma gru-
bunu tamtic: dzellikler ve arastirma grubu-
nun bakim verdikleri 6limctl hastalara
iliskin yasadiklarn1t duygular olmak tizere
iki grupta toplanmustir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin
%°57.5'inin tiniversite hastanelerinde calig-
tig1,  %55.3'intn 20-24 yas grubunda,
%68.3'1intin Saghk Meslek Lisesi mezunu,
%43.2'sinin meslekte calisma siiresinin 1-4
yil, %51.3'intin cocuk servisinde calisma
stresinin 1-4 yil oldugu goriilmektedir, Bu
veriler arastirmaya katilan hemsirelerin
mesleki ve cocuga iliskin deneyimlerinin
az oldugunu diastindtirmektedir.

Calistiklann  servislerde o&liimle ne
siklikla karsilastiklarina iligkin soruya
yanit veren 108 hemsirenin %11.1'f ayda
g, %47.2'si ayda dort ve daha fazla dliimle
karsilastiklarini ifade etmislerdir. Cok sik
olarak o¢limle karsilasmak, bakim veren
kigilerde asin sitrese neden olur. Boyle
bakildiginda hemsirelerin %58.3 gibi bi-
yiik bir bdlimu stresli ortamda calismak-
tadir. Hemsirelerin bu kadar cok sayida
cocugun olumiuyle basetmeleri giic olabilir,
hatta ttikenebilirler(}),

Tablo 1: Hemsirelerin Oliim{i Tanimla-
malarma Gére Dagilimi

Olimii Tanimlama Sayr %
Dogal siire¢ olarak 27 229
* Duyguyu izole ederek 46 39.0
Yogun duygu ytkli olarak 42 35.6
Acilarin son bulmasi 3 2.5
olarak
Toplam 118 100.0

yanitsiz 2 (% 1.7)
* Duygu katmaksizin 8limi tamumlama
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Tablo 1'de gorildagu gibi hemsirelerin
2%39.0'u 6lumil, duygulan izole ederek, %
35.6's1 yogun duygu yukli sozciikler kulla-
narak, %22.9'u dogal stre¢ olarak, %2.5 ise
acilarin son bulmas: olarak tanimlamig-
ladar.

Bu tammmlamalara bakildiginda, hemsi-
relerin 8lGmil, insan ve profesyonel olarak
gelistirdikleri 6lim kavramlar1 dogrultu-
sunda tanimladiklan gortilmektedir.

Hemsirenin oluma duygusal olarak
tarumlamas: ya da kavramim gelistirmesi
ve bu etkilenimle hastaya bakim vermesi
onun profesyonelligini yok etmez. Hatla
empati yapabilmesi icin de gereklidir(2.
Ancak yogun duygu yiklii olma durumunda
hemsire icgorii gelistirmede; 6lima kabul-
lenmede, kendine ve hastaya yardim etme-
de guglikler yasayabilir.

Kibler Ross'a gore olumil kabullenme-
nin ilk basama olama dogal bir streg
olara gorebilmektir. Yine Kiibler Ross, 6lim
acilarm sona bulmas olarak goruldiigtinde
hemsirenin duygulariyla basetmesinin
daha kolay olabilecegini sdylemektedir®.

Hemsgirelere, cocuun ailesine, has-
taligin 6lumeciil olduguna iliskin bilgi verip
vermedikleri soruldugunda, 62 hemsire
(%51.7) bilgi verdiklerini sOylemiglerdir.

Cocugun ailesine hastalifin élumctlliga
konusunda bilgi veren hemsirelerin, bu bil-
giyi verirken yasadiklan duygular incelen-
diginde, hemsirelerin buiytitk bir boélumu
(%56.5) aileyi anlayarak uzuldaklerini
ifade etmislerdir. Aileyi anlama ve buna
iliskin duygu yasama meslek i¢in 6nemli
bir yaklasim olan empati yapabilmenin
hemsireler arasinda onemli bir dizeyde
oldugunu (%56.5) gostermektedir. Diger
yandan aileye bilgi verirken duygusal gug-
liik yasayan hemsirelerin sayis1 da 6nemli
(%43.5) diizeydedir. Duygusal guclik yasa-
ma hemsirenin aile ile etkili bir iliskiye

Hemsgirelerin Oliim ve Olimetl Hastalig Olan
Cocuga lliskin Yagadiklan Duygular

girmesini engeller.Aileye yardim igin, hem-
sirelerin, ailelerin duygularimi anlamalan
ve kabul etmelerinin yam sira kendi duygu-
larna iliskin icgérii kazanmalan da O6nem-
lidir(®.

Hemsirelere, o6limectl hastalifi olan,
hangi yastaki c¢ocuklara bakim vermede
zorlandiklarn sorulmustur. 112 hemsireden
alinan yanitlara bakildiginda,
hemsirelerin %34.8'i her yastaki g¢ocuga
bakim vermede =zorlandiklarint ifade
etmislerdir. Bu bulgu hemsirelerin de diger
insanlar gibi cocuklarin 6lmine daha
duyarhh olduklarini, yofun duygu
yasadiklarii gostermektedir. Diger yandan
hemsirelerin yanitlarindan elde edilen an-
laml bir bulgu ise, cocugun yas: bliytidiikce
hemsirelerin bakim vermede zorlanma-
lanidir. Ozellikle adolesan donemi olarak
bilinen 10-18 yas aras1 ¢ocuklara bakim
vermekte zorlanan hemsirelerin oram
(%34.8) oldukca yuiikektir. Adodlesanlar
8lmek tizere olan kisiler icinde en izole ve
yalniz olan anlasilmas: ve ulasilmasi en
gt olan gruptur®,

Cocugun yas:1 buytduke yaklasik 7-8
yaslarindan itibaren 6ltiime, hastahgma, te-
davi ve prognozuna iliskin sorular sormaya
baslar. Hemsirelerin ¢ocugun yast blyu-
diikkce bakim vermede zorlanmalarimn
onemli bir nedeni olarak cocuklara acikla-
ma yapma, duygulanm paylasma durumun-
da kalmalan ancak kendilerini buna hazir
hissetmemeleri olabilir.

Tablo 2'de gorildugti gibi hemsirelerin
%33'1 kendi duygulariyla bagetmede guglak
yasarken, %20'si daha yogun bir duygu
yipranmighk yasamakta, %4.3' kendileri-
ni ¢ocugun annesi yerine koyarak asin et-
kilenmektedirler. Literattirde hemsirelerin
boylesi duygulan yasamasimi kendine, has-
taya ve aileye yardim etmesini engelledigi
vurgulanmaktadir*5:2.1),
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Tablo 2: Hemsirelerin Olumciil Hastalig:
Olan Cocuklara Bakim Verirken
Yasadiklari Duygular

Yasanilan Duygu Sayi %
Kendi duygulanyla 38 33.0
basetmede glicliik
Uziintiy 36 313
Yipranmishik 23 20.0
Destek olma/ise yarama 12 10.4
Annesinin yerine koyma 5 4.3
Cabalarimin bosa gitmesi 1 0.8
TOPLAM 115 100.0

yanitsiz 5 (%4.2)

Boyle bakildiginda arastirma grubunda-
ki hemsirelerin %57.3'(t élimectil hastalif:
olan cocuga bakim vermede ona yardim
edici olmayan duygular yasamaktadirlar.
Hemsirelerin hastaya istedikleri bakimu
verebilmeleri i¢in bireysel ve proflesyonel
olarak gelisebilmelerinde yardima gereksi-
nimleri oldugu sodylenebilir.

Arastirma grubuna hemsirelere has-
taligimm élamcil oldugunu bilen ve bil-
meyen c¢ocuga bakim verirken yasadiklar:
duygular incelendiginde, her iki grupta da,
hemsgirelerin tzlntd, acima, korku/cekin-
genlik, ne yapacagim bilememe sikintisi
gibi duygulan yasadiklar1 gdéralmistar.
Ancak bu duygular hastahgin o6lamecetil
oldugunu bilen ¢ocukta daha az diizeyde
yasanmaktadir.

Hastaligin élametl oldugunu bilen ¢ocu-
ga hemsirelerin %17.4'0 ¢ocukla konus-
maktan kacimma, %14.7'si gercekleri gizle-
me, %10.1 6zel durum yokmus gibi yardim
edicilikten uzak davranislarda bulunmak-
tadirlar. Hastadan kacmak, gercekleri giz-
lemek ya da 6zel durum yokmus gibi dav-
ranmak hastanin yalmizhik ve izolasyon
yasamasma neden olur(®2),

Hastaligimmmm 6ltimetdl oldugunu bil-
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meyen ¢ocukla, hemsireler az dizeyde de
olsa iletisim icindedirler. Hemsirelerin bu
¢ocuklarda davramiglarina bakildiginda
%2.1'inin 6ltmit kavram olarak acikladik-
lari, %6.4'tntn soruyu kisaca yamtladik-
lari, %4.3'(niin ¢ocugun ne duymak iste-
digini anlamaya calistiklann gériilmekiedir.
Veriler incelendiginde gocugun hastali-
gmin 6lamel oldugunu bilmesi hemsireyi
duygusal olarak rahatlattifi, ancak iletisi-
me girmekien kacindig: soylenebilir.
Hastaligin 6ldmecal oldugunu bilen ve
bilmeyen c¢ocuga bakim verirken hemsire-
lerin 6zel durum yokmus gibi davranma,
iletisime girmekien kacinma, az iletisime
girme ya da konuyu degistirme gibi dav-
ramglarimn arkasmda duygulanyla baset-
mede yetlersizlik, 6lamii kabullenmede
guclik ve inkar yasadiklan dastnalebilir.

Table 3: Olimeciil Hastaligi Olan Cocugun
Olume Iliskin Soru Sordugunda
Hemsirelerin Yasadiklari Duygu-

lar
Yasanilan Duygular Say1 %
Caresizlik/yetersizlik 23 21.5
Anlamaya calisma 11 10.2
Duygularini kontrol etme 14 13.1
Soruyu kisa cevaplayip
uzaklasma 8 7.5
Konuyu degistirme 15 14.0
Olume felsefli/kavramsal
aciklama getirme 22 20.6
Ne duymak istedigini
aciklamak icin soru sorma 14 138.1
TOPLAM 107  100.0

yanitsiz 13 (%10.8)
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Tablo 4: Olimeiil Hastalig:r Olan Gocugun
Arkadasinin Olumiine Iligkin
Soru Sordugunda Hemgsirelerin
Yasadiklan Duygular

Yasanilan Duygular Sayi %

Konusamiyacagin: hissetme 15 13.8
Cevap verme sorumlulugu 22 20.2
Ozdeslesme duygularim

yasadigim diistinme 6 5.5
Duygulan paylasma 18 16.5
Konuyu degistirme/

duygulanm gizleme 17 15.6
Elden geleninin yapildigim

anlatma 9 8.3
Olamu felseli/kavramsal

aciklama 7 6.4
Sorular: cevaplama 3 2.7
Baska servise gilligini

sOyleme 12 11.0
TOPLAM 109 100

Hemgirelerin Oltim ve Oltimetil Hastahg Olan
Cocuga lliskin Yasadiklan Duygular

selli etmis, %2.6's1 tavsiyelerde bulunmus-
lardir. Cocugu korumaya yodnelik bu dav-
ranuslar, hemsirenin kendi kaygisindan
kaynaklanan, yardim edici olmayan dav-
ranislardir, Hemsirelerin %23.3'1 ise gocu-
gu aglarken bulduklarinda tzintt duyduk-
lanm ifade etmislerdir.

Hemsirelere hastanin 6limtnin yaklas-
tigim1 farkettiklerinde neler yapmak iste-
dikleri sorulmustur. Hemsirelerin %56.8'i
cocugun arzularini yerine getirmek, %17.8'i
fiziksel rahatlik saglamak, %13.5'1 de sev-
diklerinin ¢ocu@un yaninda olmasimi sagla-
mak istediklerini belirtmistir.

Tablo B5: Hemsirelerin Bakim Verdigi Has-
tanin Oliimt Durumunda Yasa-
diklann Duygular

yanitsiz 11 {%9.2)

Tablo 3 ve 4'de gortilen hemsirelerin
hastadan uzaklagma, konuyu degistirme,
duygularin: kontrol etme, baska servise
gittigini soyleme gibi c¢ocufu korumaya
yonelik davramglarimin arkasinda hemsi-
relerin o6lam ve 6limeil hasta ile basetme
guclikleri ve kaygilarmin oldugu distntle-
bilir.

Hemsgirelerin terminal dénemdeki has-
tayr odasinda bulduklarninda duygularinin
neler oldugu sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde, hemsirelerin %25.8'nin
aglamakta olan c¢ocugun duygularini
paylastifi, %12.1'nin neden agladigini sor-
dugu, %6'sinin da onu anlamaya c¢alistii
anlagilmistir. Diger bir iladeyle hemgire-
lerin %48.8'i cocufa yardim edici iliski ve
iletisim icindedir.

Ancak hemsirelerin %23.3't ¢ocugu te-

Yasanilan Duygular Says: %

Sucluluk 3 2.7
Yakinimm keybetmis

gibi tiztilme 22 19.8
Caresizlik 9 8.1
Emegin bosa giltigi 3 2.7
Kendini sorgulama 4 3.6
Depresyon 5 4.5
Uzanti 65 585
TOPLAM 111 100

yaniisiz 9 (%7.5)

Tablo 5'de goruldtigilt gibi hemsirelerin
%58.5'1 tiziinta, %19.8'f yakimm kaybetmis
gibi tiziinti yasamaktadirlar. Hemsireler
olim ve oliimctl hastaya olan duygularim
tuzanti gibi ¢ok genel bir duygu ile ifade et-
mektedirler. Uztnti duygusunu yasama
hemsireleri daha yogun, yipratict ya da
basedilmesi gi¢ olan duygularr yasamasini
engelleyicidir(2). Ancak ¢ocuga yardim edici
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bir duygu degildir. Hemsirelere, iyilesmesi
beklenen bir hastanin ani olarak &li-
miinde yasadiklann duygular soruldugunda
Tablo 5'deki bulgulara benzer yanitlar
alinmugtir. Ancak hemsireler sugluluk duy-
gusu yasama (%7.7) ve kendini sorgulama
(%10.3) duygularim1 daha fazla yasamak-
tadir. Ayrica ¢ocufgun ani O6limiinden
hemsirelerin %29.1'i dona kalma/sasirma,
%15.4'tt kabullenici yaklasim igindedirler.

Hemgirelerin hastanin 6liima durumun-
da odada yalmiz kaldiklarinda yasadiklarn
duygularn incelendiginde, hemsirelerin
%84.6's1 Urperti-korku, kendini kéti his-
setme, kendisinin ve yakinlanmn éliimiin
diasiandiklerini ifade etmislerdir. Kiibler-
Ross, hemsirelerin yasadiklan bu duygulan
insarun olumlaliga ile ytizlesmesi oldugunu
sdylemektedir(?,

Olim ne kadar analiz edilirse edilsin
yine bilinmeyen yodnt vardir ve insani
urkiittr. Insanmm kendi élimluligina ve
yakilarimn élimiini dastinmesi ve duygu-
lariyla basetmesi zor bir durumdur(®.2),
Hemgireler de diger insanlar gibi kendileri-
ni bu duygulardan soyutlayamayabilir. Bu
hemsirelerin yasamlarindaki deneyimle-
rinden kaynaklanmaktadir.

Hemsirelere kendi kayiplan ile duygu
ve gorhaslerini tamimlamalar:, 6limden
sonraki yasam tizerinde duastunmeleri ve
hasta ile birlikte evreleri yasama, gibi des-
tekler saglandiginda hemsirelerin, 6lim,
O6lme, 6ltt gibi konularda rahatlamas: ola-
nakli olacaktir(l), Arastirmaya katilan
hemsirelerin %84.6'simin boylesi desteklen-
meye gereksinimleri vardir,

Arastirmaya katilan hemsirelerden 45'i
(%37.8) hastanmn 6liimu sirasinda her seyi
kendisinin yapmasimi istedigini belirt-
mislerdir. Bu hemsirelere 6liim sirasinda
hastaya neler yapmak istedikleri sorul-
dugunda alinan yamitlar arastirildiginda,
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hemsirelerin %59.5'i onun i¢in yapilabi-
lecek hergeyi sonuna kadar yapmak iste-
digini, %21.6's1 kalp masaji, %13.5'i elini
tutmak, %5.4'1 ona veda etmek istedikleri-
ni ifade etmislerdir.

Hemgirelerden 79'u (%66.4) hastann
6liminden sonra 8limiin hazirlanma isle-
mini yaptiklarini belirtmislerdir. Nedeini
soruldugunda, 10 hemsire herhangi bir
aciklama getirmemistir. Soruyu yanitlayan
69 hemsirenin, %85.6's1 6liintin hazirlan-
masim gorevi olarak, %7.2'si baskasina
guvenmeme olarak, %7.2'si her zaman
yaninda kendisinin oldugunu bu nedenle
oluyd hazirladigimi ifade etmislerdir.

Cocugun oliim haberini ailesine siz mi
vermek istersiniz sorusuna, 6 hemsire (%5)
kendisinin vermek istedigini soylemistir.
GCocugun o6lim haberini aileye veren 6
hemsgirenin %66.7'si kendisinin daha iyi
aciklayabilecegini, %33.3't1 ailenin acila-
rint paylasmay: istediklerini sdylemisler-
dir. Her iki yaklasimda da hemsirelerin,
aileyi anlama, duygularnni paylagsma ve
yardim edici olduklarini géormek sevindiri-
cidir. Ancak bu, arastirmaya katilan
hemsirelerin %5'ini olusturmaktadir.

Ayrica, hemsirelerin calistifi kurum,
medeni durum, mezun olduklan okul, mes-
lekte calisma suresi, cocuk servisinde
calisma stresi ve olimle karsilasma siklidi
ile 8lam ve Olimcdl hastahg olan cocuga
iliskin yasadiklar1 duygular arasindaki
iliskiye bakilmistir.

Hemsirelerin calistifi kurum ve medeni
durumlan ile 8lim ve 6limeiil hastalif:
olan cocuga iliskin yasadiklann duygular
arasinda etkilenim gériilmemistir.

Hemsirelerin egitim dtizeyleri yuksel-
dikge, mesleki deneyimleri arttikca ve
o6lamle karsilasma sikli@l arttikca 6limiu
daha kabullendikleri ve duygularim kont-
rol edebildikleri gértilmektedir.
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