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OZET

Cocuklarin 6ltimut anlama yetilerinin gelisimi, genel biligsel gelisimlerine
bagli olmakla birlikte ayni zamanda cocugun 6lim olayiyla ilgili yasantilarini da
yansitir. Kayip ve yas sUrecini yasayan cocuga yonelik hemsirelik bakim
hizmetleri ise cocugun temel gereksinimleri, glinlik yasam aktiviteleri ve cocuk
ruh sagligi ve hastaliklarina yonelik hemsirelik uygulama standartlarina uygun
olarak bagimsizlig1 arttirici, islevselligi stirdtrtict, gtivenligi saglayici, tedavi
edici ve komplikasyonlari 6nleyici girisimleri icermektedir. Bu yazida cocuklarin
olim karsisinda tepkileri ve yas sureciyle ilgili psikiyatri hemsireSinin rolt
tartisilmistir.

SUMMARY

The development of the death concept’s appreciate depends on progress of
the cognitive ability in children, it also reflects experiences of the death. Nursing
care of the child who exposed a death event were included increasing of
independence, maintaining of functionality, obtaining of safety, therapy and
preventing of complications according to basic requirements and daily activity of
the child and nursing care standards of the child mental health and disorders. In
this paper, the role of psychiatric nursing in death concept and grief process of
children were discussed.

GIRIS
Yasam icinde bir cok stresli durumla karsilasilmasina ragmen
bunlarin cogu, birey tarafindan travma gibi algilanmayabilir. Bir olay:

travma olarak tanimlayabilmenin bazi 6lctitleri vardir. Birey kendisinin
ya da baskalarinin buttinligint tehdit eden, 6lim ya da olaylar dizisi
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yasamis veya baskalarinin bu tlr yasantilarina tanik olmustur
(Dyregrov 2000).

Travmatik olaylar insanlarin yasamlarini alt Gist edebilir. Travma-
lar bireylerin kendileri, baskalar: ve yasadiklar: diinya ile ilgili diistince
ve duygularini olumsuz bir bicimde etkiler. Ani bir travmanin ardindan
bireyler olaganuistti bir saskinlik ve korku hissetmeleri yani sira, kendi
duygu ve davranislarini anlayabilmekte guclik cekerler. Bireyler
tarafindan yasanan bu glg¢ligiin siddeti olayin ya da durumun travma-
tik etkisini belirler (Dalkanat 2004, Dyregrov 2000).

Yakin arkadas ya da akrabanin 6limu yasamdaki “en zor ve stres
dolu” olaylardan biridir. Ana-baba kayb: nedeniyle yas yasayan bir
cocuk s6z konusu oldugunda, bu deneyim daha da glgclesebilir. Cocuk
anne ve babasina sadece duygusal olarak degil, maddi olarak da
bagimlidir. Bu nedenle ana-babasinin kaybinda yasanan duygusal ve
maddi guclikler cocugun gelisimini etkiler (Dyregrov 2000,
http:/ /www.okak.essortmant.com/childrengrie.rdfk.htm 2004).

Ani 6limler daha fazla kaygi yaratir ve Ustesinden gelinmesi glc
tepkilere yol acar. insanlarin ve doganin yol actig1 afetler genellikle bir
cok kisinin yasamini tehdit eder ve ¢cok sayida insanin 6limiline neden
olabilir. Béyle olaylar hemen her zaman cocuklarda iz birakir. Olen kisi
bir cocuk oldugunda, 6lim olayinin akran grubunu,okulu veya oyun
arkadaslarint etkileme olasiligi yuksektir (http://www.aacap.org/
publications/factsfam /grief.htm 2004).

Cocuklar farkli 6liim olaylarindan farkli bicimde etkilenirler. Olen
kisi her kim olursa olsun, cocuklar1 anlamak ve korumak igin
cocuklarin tepkileri hakkinda bilgi sahibi olmak ve durumu gerektigi
gibi ele almanin yollarini bilmek gerekir. Cevredeki yetiskinler, cocugun
basina gelen olaylar1 kavrayip, anlamasina yardimc: olabilirlerse,
cocuklar bu zor doénemleri daha kolay atlatirlar (Dalkanat 2004,
Dyregrov 2000).

Psikiyatri hemsireleri béyle bir kayip yasayan cocuga yardimci
olabilmek icin farklh gelisim duzeylerindeki cocuklarin 6limu nasil
kavradiklarini, nasil tepkiler gosterdiklerini ve ortaya c¢ikabilecek bazi
belirtileri cok iyi bilmeli ve cocuga dogru yaklasimlarin goésterilmesi
konusunda duyarli olmalidirlar.

Farkli Yaslardaki Cocuklarin Oliim Hakkindaki Degerlendirmeleri

Farkli gelisimsel donemdeki cocuklarin 6limitn anlamina iliskin
kavramsal anlayislari degisiklik gosterir. Yasin gérintimu ve sonuclari,
cocugun O6lim aninda oOltmle ilgili kavramlarinin gelisimine baghdir.
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Bebekler ve okula gitme yasi gelmis cocuklar arasinda 6lim kavramini
anlamalar1 bakimindan btyutk farkliliklar vardir. Cocugun 6ltim olayini
kavrayabilmesi icin oOncelikle 6ltim olayina iliskin aciklama yapmada
kullanilan kavramlar1 bilmesi gerekmektedir. Tam olarak anlasilmasi
cocuktan cocuga degismekle birlikte 6lim kavraminin gelisiminde
izlenen sira aynidir (Dyregrov 2000, http://www.hospicenet.org/html/
factsfam/children.htm 2004).

Bes yasindan kiiciik olanlarda; iki-iki bucuk yasindaki cocuk-
larin 6ltmle ilgili dtistinceleri ¢ok belirsizdir. Buna karsilik iki yasindan
ktictk bebekler ise 6limle ilgili herhangi bir kavrami anlayamazlar. Cok
ktictik cocuklar icin 6lim gtndelik hayatta var olan birinin artik orada
olmamas1 kadar basit bir anlama gelmektedir. Bes yasindan kucuk
cocuklar o6limun bir son oldugunu anlamazlar ve bunu 6lim
hakkindaki konusmalarinda acik¢ca ortaya koyarlar. “Mezarindan
kalkmasi icin ona yardim edemez miyiz?”, “Kardesim ne zaman
donecek?” gibi ifadelerle 6limun geri déonlisi olan bir olay oldugunu
dustindiiklerini gosterirler. Olim olayr ile yasamin tiim islevlerinin
durdugunu kavrayamazlar. Kticiik cocuklar 6lim sézctigliinlin, anlamini
tam olarak bilmeden kullanabilmektedirler. Bu dénemde cocuk o6liime
iliskin soyut aciklamalar:i anlamakta guticlik ceker. Bu yaslarda cocuklar
cok somut duzeyde dustnurler. Soyut aciklamalar yapmaktan ya da
olay1 soylendigi gibi algilayacag icin, 6li kisinin uyudugu ya da bir
yolculuga ciktigi seklinde mistik ve Ustt ortik soézler soylemekten
kacinmak daha iyi olur. Oliim, bu sekilde aciklandiginda cocuklar, ana-
babalar1 uyudugunda, korkuya kapilabilir veya ayrilmalara son derece
duyarli olduklarindan, bu duyarlhik ustt o6rtik aciklamalar yapildig:
zaman daha da artacagindan, biri yolculuga cikarken buna siddetle
karsi koyabilirler (Dalkanat 2004, Dyregrov 2000,
http:/ /www.aacap.org/ publications/factsfam/grief.htm 2004).

Kucuk cocuklarda 6lim kavrami tam olarak gelismis olmasa da
bu yasta sevdikleri birini kaybetmeye asir1 tepki gostermelerini
beklemek dogaldir. Iki yasindan kiictik cocuklar bile sevdikleri kisinin
artik var olmadigini anladiklarini ifade edebilirler (http://www.aacap.
org/publications/factsfam/grief.htm 2004).

Gunlik yasantilar1 diizenli olarak tekrar eden faaliyetlerden
olustugu icin okul o6ncesi yillarda cocuklar zamani dénglsel olarak
algilarlar. Onlara goére, 6limde bdyledir; yasariz, soOyleriz, olurtiz ve
sonra tekrar yasariz. Cocuklar kendilerini her seyin merkezinde olarak
algilarlar. Kendi duygu ve dustncelerinde olagan Ustti sihirli bir gic
olduguna inanirlar. Bu nedenle kendilerinin ve baskalarinin basina
gelen olaylara kendi dusUncelerinin, duygularinin, isteklerinin ve
eylemlerinin yol actigina inanabilirler. Gercek yasamda bdyle olmasa da
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cocuktaki bu dustince biciminin 6lim olayindan kendisini sorumlu
gbormesine yol acabilecegini unutmamak gerekir (http://www.
hospicenet.org/html/factsfam/children.htm 2004).

Bes Yasindan On Yasina Kadar; 5-10 yas arasindaki donemde
yer alan cocuklar zamanla 6lumtin geri dontlmez olusunu ve tim
yasam islevlerinin durdugunu anlamaya baslarlar. Cocuklarin “Oltince
oluntr” ifadesi buna 6rnek olarak gosterilebilir. Yedi yas civarinda
olumtin engellenemez ve evrensel bir olgu oldugu artik kavranmaya
baslanir, ancak bunun kendileri icinde gecerli olabilecegini dlisinmeye
karst hala diren¢ gosterirler. Kiactik cocuklarda oldugu gibi bu yas
cocuklarinin da dustnceleri somut duzeydedir ve yas olgusunu
anlamalar icin somut ifadelere gereksinim duyarlar. Oliim nedenlerine
iliskin diistinceleri somut diizeydedir. Oliimtin hem kazalar ve siddet
gibi dissal nedenlerden kaynaklandigini hem de hastalik ya da yashlik
gibi icsel stireclerin bir sonucu oldugunu anlayabilirler. llgileri; 6ltim
stireci, bedenin ¢lirimesi ve 6lim nedeni Uizerinde toplanmaya baslar.
Sihirli égeler hala diislerinin bir parcasi olmaya devam eder. Oliilerin
yasayanlar: gérdiiginti ya da isittigini var sayarlar ve bunun bir sonucu
olarak o6leni memnun etmek icin c¢abalarlar (Dyregrov 2003,
http:/ /www.okak.essortmant.com/childrengrie.rdfk.htm 2004).

Bu yas donemindeki cocuklar kendilerini evrenin merkezine daha
az yerlestirirler ve baskalarinin bakis acisini anlayabilme yetileri artar.
Bu nedenle ana-babalarini veya kardeslerini kaybeden arkadaslarina
daha fazla merhamet duyarlar. Son arastirmalar, cocuklarin erken
yaslardan itibaren kendilerini baskalarinin yerine koyabildiklerini
gostermistir(http: / /www.hospicenet.org/html/factsfam/children.htm
2004).

Cocuklar yaslarn ilerledikce, olaylarin neden ve sonugclar
arasindaki iliskiyi daha fazla anlamaya baslar. Onlara iliskin haklilik ve
haksizlik konulariyla daha fazla ilgilenerek dtistincelerini “Kétti seyler
iyi kisilerin basina gelir”, “Bu olayin onun basina gelmesi haksizlik, her
zaman Oyle iyiydi ki” ifadesiyle yansitirlar. Cocuklarin cogu, olayin farkl
yonleri hakkinda ayrintili bilgi verildiginde olayla daha iyi basa cikarlar
(http:/ /www.okak.essortmant.com/childrengrie. rdfk.htm 2004).

Okul cagina yeni girmis cocuklar duygularini ifade etmede
isteksizlesebilirler. Ozellikle erkek cocuklar, diger erkek cocuklarinin ve
yetiskinlerin davranislarina bakarak veya dogrudan kendi deneyim-
lerine bagl olarak, duygularini bastirmaya baslarlar.

On Yasindan Ergenligin Sonuna Kadar; On yasindan sonra
cocugun oOlim kavrami giderek daha soyut hale gelir ve bir kayip
olgusunun uzun vadedeki sonuclarini daha iyi goérebilirler. Bu yasta
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haklilik ve haksizlik, kader ve mistik olaylar tizerine daha cok egilirler.
Bu yaslarda ortaya c¢ikan hizli ve yogun biyolojik, psikolojik ve sosyal
degismelerin yani sira éltimlerde siddetli tepkilere yol acar. Oliimii soyut
bir diistince olarak kavrayabildikleri gibi, bunu evrensel ve kacinilmaz
olarak algiladiklari icin kendilerinin basina da gelebilecegini kavrarlar.
Bu nedenle 6lim dustncesini kendilerinden uzak tutmaya gereksinim
duyarlar (http://www.hospicenet.org/html/factsfam/ children.htm 2004).

Ergenlik sirasinda bir olayin cesitli yonlerini dikkate almayr mtm-
kiin kilan soyut diistiinme yetenegi gelisir. Ergenler olaylar arasinda
paralellik kurabilirler ve bir olaya iliskin bilgideki tutarsizliklar: daha iyi
gorebilirler (Dyregrov 20003).

Cocuk 6lim olay: ile karsilasmadan gelisim dlizeyine uygun olarak
O0lim kavramlarinin gelismesi ve normal yasam dénglistintin bir parcasi
olarak algilanmasina c¢alisilmalidir. GuUnUmuzde c¢ocuklarin TV
dizilerinde ve cizgi filmlerde gordukleriyle 6limu gecici bir durum olarak
algilamakta olduklan gériilmektedir. Olimlerin daha cok hasta-nelerde
olmaya baslamasiyla da 61imt normal bir yasamin bir parcas: olarak
algilamakta guicliikleri oldugu dustntilmektedir. Oltime, travma-nin
neden olabilecegini cagristiran filmler ve haber programlarinin yani sira
yayinlarda 6lim sonrasi, ailelerin hatta ¢cocuklarin tiztintli ve isyan dolu
yasantilarinin ve ayrintili bir sekilde gémulme térenlerinin, cenazelerin
gosterilmesi cocuklarinin zihninde karmasaya yol acmakta ve o6lum ile
ilgili endiseleri artmaktadar.

Cocuklarin 6limu anlama yetilerinin gelisimi genel biligsel
gelisimlerine bagli olmakla birlikte ayni zamanda cocugun 6lim olayiyla
ilgili yasantilarini da yansitir. Eger 6lumti yakindan yasamissa ve
kendisine olayla ilgili uygun ve yeterli aciklamalar yapilmissa, yasamin
bu gercegini diger cocuklara kiyasla daha kolay kavrayabilir (Dalkanat
2004).

Cocuklarin Kayiplar Karsisindaki Yas Tepkileri

Bir 6lim olay1 beklendiginde, cocuklarin go6sterdikleri tepkiler,
yaklasmakta olan 6lim hakkinda nasil bilgilendiklerine bagli olarak
degisir. Zihinsel olarak hazirlikli olma ve vedalasma firsati, onlar1 yas
yasantisina hazirlar ve bdylece ani bir 6liimden sonra ortaya ¢ikabilecek
sok tepkisi yerini daha hafif bir tepkiye birakir. Ancak cogu 6lim olayi,
“zihinsel hazirlik” icin zaman ayrilmis olsa bile, cocukta yas tepkilerinin
aciga citkmasina neden olacaktir (Cimete 2002, Dalkanat 2004).
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Cocuklarda yetiskinler gibi tek tip tepki gbstermez. Birinin
oldugune iliskin bir habere gosterdikleri tepkiler arasinda pek cok
farklibiklar vardir. flk anda gosterilen en yaygin tepkiler; sok ve
inanama, korku ve itiraz, hissizlik ve dona kalma ve her zamanki
etkinliklere devam etme gibi tepkilerdir (http://www.aacap.org/
publications/factsfam/grief. htm2004)

Cocuklar, “Bu dogru olamaz”, “Yaniliyorsun, sana inanmiyorum”
gibi sozel ifadelerle yasadiklari sok ve inanamama durumunu
gosterirler. Yasca daha buyltk cocuklar ozellikle bu sekilde tepki
gosterirler ve olaydan sonra donup kalirlar. Olimiti kabullenmeyi
reddedebilirler ve ac1 veren gercegi kendilerinden uzak tutabilmek icin
bu davranisi israrla stirdtrebilirler.

Cocuklarn ilk anda guclt tepki gostermemeleri, ana-babalarin ve
diger yetiskinlerin akillarini karistirir. Cocuklarinin aglamamasindan
endise duyarlar, ancak bu, yetiskinler icinde tipik olan dogal bir sok
davranigidir. Olay, adim adim kabul edilecek ve bdylece bu mekanizma
cocugun duygusal olarak asir1 etkilenmesini 6nlemede yararl olacaktir.
Bu stireg, asir1 durumlarla basa cikmamizi kolaylastirmada yararli ve
gerekli bir koruyucu mekanizmadir (Dyregrov 2003, http://www.okak.
essortmant.com/childrengrie.rdfk.htm 2004).

Bazi cocuklar hemen korku ve itirazda bulunarak tepki gosterirler
ve yatistirilmalar1 pek kolay olmaz. Bazi cocuklar ise, sanki duygulari
donmus gibi hissizlesebilirler. Sayica cok az olan kimi cocuklar ise sanki
hicbir sey olmamis gibi, sanki devreye otomatik pilot girmis gibi
yasantilarina devam ederler. Ornegin, “Artik disar1 ¢ikip oynayabilir
miyim?” diye sorarlar. Gece olunca da, “Babam neden evde degil?”
sorusunu sorabilirler. Bu durum cocuklar icin, diinya karmakarisik ve
glivensiz bir hal aldiginda, farkli tepki bekleyen yetiskinleri kizdirsa bile
alistigi ve iyi bildigi etkinlikleri stirdirmelerine olanak sagladigi icin
daha glven vericidir (http://www.aacap.org/publications/factsfam/
grief. htm?2004, http:/ /www.hospicenet.org/html/factsfam/children.
htm 2004).

Cocuklarda en sik goértilen diger yas tepkileri ise kaygi, canlh
anilar, uykuya dalmada gtgclik, tizintti ve 6zlem, 6fke ve disa vurma
davranislari, sucluluk, kendini kinama ve utang, okul sorunlar1 ve
fiziksel sikayetlerdir (http://www.okak. essortmant.com /childrengrie.
rdfk .htm 2004).

Cocuklarda kaygi, sevilen birinin 6limunden sonra sik gézlenen
bir tepkidir. Onlara yakin biri 6ldtiginde, cocuklarin temel gliven
duygular1 cok sarsilir. Cocuklarin duydugu kaygi buyuk olctide, sag
kalan ana-babanin veya kendilerine bakim veren kisinin de basina bir
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sey gelebilecegidir. Korku ve kaygi tepkileri cesitli bicimlerde ortaya
cikabilir. Kiiciik cocuklar daha i1srarci ve stirekli birtakim seyler isteyen
bir hale gelirler. Ana-babalarinin stirekli yanlarinda olmasini isterler ve
ayrilmalarina karst asir1 tepki gosterirler. Soyledikleri sozler ve
sorduklar1 sorularla ana-babalarinin veya sag kalan ebeveynin basina
bir sey gelebilecegi konusunda endise duyduklarini gésterirler (Dalkanat
2004, Dyregrov 2000, Cimete 2002).

Kriz durumlarinda alisilmis bellekten farkli bir “tist bellek” olusur.
Duyu organlarina gelen bilgilerin alisilmis olandan farkli bicim-de
kaydedildigi, islendigi ve tutuldugu bir tir baskalasmis bilin¢ hali s6z
konusudur. Olimle ilgili tim gértintiiler giiclii anilar olusturur. Bu
canli anilar bazen hayal glictiyle Uretilir ve zihinde canlandirilirlar.
Cocuk bu tur istenmeyen tekrarlayici distince ve goértnttlerden
kacinmak icin genellikle farkli etkinliklere basvurur. Huzursuzluk ve
tedirginlik, istenmeyen bu canli anilar1 kontrol etmeye calismanin
dogrudan bir sonucu olarak degerlendirilmelidir (http://www. aacap.
org /publications /factsfam / grief.htm 2004).

Hem uykuya dalma hem de uykunun kesintiye ugramasi seklinde
gozlenen uyku sorunlari yas tutan cocuklarda yaygindir. Eger “uyku”
s6zcliglh 6lumu anlatmada kullanildiysa, cocuklar uyumaktan korka-
bilir ve ana-babalari uyurken tetikte olurlar. Uyuma gtcltigli artan
kaygiyla ve yataga yatinca olup biteni diisinmek icin daha ¢ok zaman
olmasiyla iliskilidir. Eger o6lume iliskin glclti anilart varsa, bunlar,
cocugun baska seyleri diisinmedigi aksam saatlerinde daha c¢ok aklina
gelme egilimindedir. K6t riyalar ya da kabuslardan uyanma durumu-
na sik olarak rastlanabilir. Cocuklar tekrarlayan riiyalardan korkmaya
baslayabilir ve bu nedenle uyumaya diren¢ gosterebilirler (Dyregrov
20003, http:/ /www. aacap.org/publications/factsfam/grief. htm 2004).

Ofke ve disa vurma yas tutan cocuklarda yaygin olan baska bir
tepkidir. Kuctuk cocuklar duyduklar: derin tiztintiiytl dogrudan ve acgik
bicimde gosterirler. itip kakarlar, tekme atarlar ve kot sézler séylerler.
Cocuklar élumu kisilestirerek sevdiklerini aldigi icin 6lime, bu olayin
olmasina izin verdigi icin Tanri’ya, yaslarina katilmadiklari, tiztinttle-
rini paylasmadiklar icin yetiskinlere, bu olay1 engelleyemedikleri icin
diger yetigkinlere, kendilerine ve o6len kisiye kizarlar (http://www.
hospicenet.org/html/factsfam/children.htm 2004).

Sucluluk, kendini kinama ve utanc¢ cocuklarin 6lim olayinin
ardindan yasadiklar1 yas duygusunun bir parcasi olabilir. Cocuklar ben
merkezci ve kendilerinin olagantistii glgclere sahip olduklarina iligkin
inanclart nedeniyle, olan bitenden kendi davranislarini sorumlu tutma
egilimindedirler. Cocuklarin sucluluk tepkileri genellikle 61iim olayindan
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O6nce yaptiklari veya dusundukleri seylerle iligkilidir
(http:/ /www.hospicenet.org/html/factsfam/children.htm 2004).

Cocuklarin Kayiplar Karsisindaki Olas1 Yas Tepkileri

Genel yas tepkilerini daha seyrek rastlananlardan ayirmak gtcttr.
Cocuklarda bir kaybin ardindan daha az siklikla ortaya cikabilecek olan
bu tepkiler “Olas1 yas tepkisi” ifadesi ile aciklanabilir. Bu ifade,
cocuklarda goérulen genel yas tepkilerinden farkli olarak daha seyrek
gortilen yada gortulmesi beklenen tepkilerdir. Olas1 yas tepkileri
arasinda sunlar yer alir; yasca daha ktctikmus gibi davranma, sosyal
acidan yalnizlasma, hayaller, kisilik degisikligi, gelecek hakkinda
kotimserlik, nedensellik ve anlam hakkindaki dustncelerle asirn
ugrasma, yasca daha kiicikmus gibi davranma, olgunlasma ve buyu-
medir (http://www.okak.essortmant.com/childrengrie.rdfk.htm 2004).

Her yastaki cocuk farkli gerileme davranislari gosterebilir. Ktictik
cocuklar yataklarini 1slatmaya baslayabilir, daha bagmli hale
gelebilirler. Daha btiytikk olanlar yetiskinlere yakin olmak isterler ve
kendi tarzlarinda bagimli hale gelebilir ve bir stire cocukca davranarak
“bebek” diliyle konusabilirler (Dalkanat 2004).

Bazi cocuklar bir kayip olayindan sonra kendilerini yasitlarindan
ve diger kisilerden ayri tutarlar. Bu sosyal yalnizlik, bazen akrabala-
rinin ve arkadaslarinin, cocugun durumunu anlamamasindan kaynak-
lanabilir. Kimi ailelerde cocuklar, bir 6lim olay1 yasandiginda, arka-
daslarinin veya baska akrabalarinin yanina gonderilir. Hatta bazen
baska yere tasinilir. Bu, cocugun arkadas cevresinin bozulmasina yol
acar ki, s6zU edilen durumlarin timu, bazi cocuklarin neden ailedeki
O0lim olayindan sonra sosyal anlamda daha da yalniz hale geldiklerini
aciklar (http://www.okak.essortmant.com/childrengrie.rdfk.htm2004,
http:/ /www.aacap.org/publications/factsfam/grief. htm 2004).

Cocuklar 6lim veya olen kisi hakkinda cesitli hayaller kurarlar.
Bunlar genellikle yetiskinlerin verdigi yetersiz bilgiye dayali yanlis
algilardan kaynaklanir. Bu ttir hayaller kolaylikla korkutucu hale gele-
bilir. Bu hayaller, 6limtn nedeni, 6len kisinin nasil gézuktaga ile
ilgilidir.Cocuklar o ana kadar bildikleri seylerle, 6ltime ait bilgi parca-
ciklarini bir araya getirirler ve bu sekilde 6limii kavramaya ve anlam-
landirmaya calisirlar (http:/ /www.hospicenet.org/html/factsfam/
children.htm 2004).

Yakin birinin 6limitinden sonra ¢ocugun karakteri degisebilir. Bu
tir kisilik degisiminin dikkat cekici olmasi gerekmez; cocuk daha sessiz
ve yalniz veya daha kaygili ve korkulu hale gelebilir. Travmatik
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Olimlerden, 6zellikle ana-babadan birinin 6limtinden sonra ¢ocuklara
bu travmayla basa cikmada yeterli yardim saglanmazsa kalici bir kisilik
degisimi olasidir (Dalkanat 2004).

Asir1 stres yasayan cocuklar gelecekten Umitlerini keserler.
Btuytme, evlenme ve cocuk sahibi olma konularinda plan yapma ve
hayal kurmalar1 ¢cok gii¢c hale gelir. Bu tur kisilik degisimi ve gelecek
hakkinda bdyle bir karamsarlik, cocuklarda sevilen birinin 6limtinden
sonra sik rastlanan bir tepki degildir. Bu tepki siddet gibi travmatik
kosullar sonucu olan 6lim olayinin ardindan ortaya cikar. Karamsarlik,
bir cocugun 6lim sonrasinda yasadigl yipratici belirsizlik durumunun
veya asirt duyarliligin sonucu olabilir. Travma yasamis cocuk her yeni
ve belirsiz olayin gelecege golge dlistUrecegini varsaydigindan gelecekle
iliskili olarak karamsardir (Dyregrov 2003, http://www.aacap.org/
publications/factsfam/grief.htm 2004).

Cocuklar ailedeki bir o6limden sonra buyUyebilir ve giderek
olgunlasabilirler. Baskalarina merhamet duyabilir, onlar1 goézetebilir,
ana-babalarini daha iyi anlayabilir ve yardim etmekten gurur duyabi-
lirler (Cimete 2002, Dalkanat 2004).

Yas tutan cocuklarda bas agrilarinin, karin agrilarinin veya
kaslardaki gerginligin artmasi ttrtinden bedensel yakinmalar goéralir.
Bu tur yakinmalar yetiskinlerin ilgisini ceker ve cocuklarin ulasmak
istedikleri amaclara yonelik belirtileri pekistirirler (http://www.aacap.
org/publications/factsfam/grief.htm 2004).

Cocugun yasadigl yas tepkilerini ve yas slirecinin ¢éziimlenmesini
daha zor hale getiren cesitli etkenler de vardir. Bunlar arasinda yetis-
kinlerin 6lim olayina yaklasimlari, 6lim bicimi, 6len kisiyle iliskinin
niteligi,ebeveynin yerine gecebilecek baska bir kisinin varligi,hayaller ve
nedensellik dustnceleri, kisilik o6zellikleri ve oOnceki yasantilar
bulunmaktadir (http://www.okak.essortmant. com /childrengrie.
rdfk.htm2004, http://www.hospicenet.org/html/factsfam/children.htm
2004).

Yas Siirecinde Psikiyatri Hemsirelerinin Yeri

Cocugun mutlu, tiretken ve uyumlu olabilme yetilerini bozan yas
stirecinin taninmasi ve sagaltimi cocugun saglikli gelisimi ve saglikli bir
yetiskin olabilmesi icin oldukca 6nemlidir. Cocugun fizik ve ruh saglhgi,
islevselligi ve saglikli gelisimi Uzerinde duran, cocugun sagliginin
korunmasi, strdirtlmesi ve cocugun o6nemli bir kayip yasamas: ile
ortaya cikan hastaliklarin tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyonu ile
ilgilenen psikiyatri hemsirelerinin bu alanda yapacaklari hizmetin
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kalitesi 6nemlidir. Kayip ve yas slrecini yasayan ¢cocuga yonelik hemsi-
relik bakim hizmetleri cocugun temel gereksinimleri, ginlik yasam
aktiviteleri ve cocuk ruh saghg ve hastaliklarina yoénelik hemsirelik
uygulama standartlarina uygun olarak bagimsizlig1 arttirici, islevselligi
surduricd, gtvenligi saglayici, tedavi edici ve komplikasyonlar1 6nleyici
girisimleri icermektedir (Beck 1984, Taylor 1990, Varcolis 1990).

1987 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi, cocuk ruh sagligi ve
hastaliklarina yonelik hemsirelik bakiminin kalitesini belirleyici
standartlar gelistirmistir. Her profesyonel hemsire gibi psikiyatri
hemsireleri de kayip ve yas slrecini yasayan cocuga bu standartlar
dogrultusunda bilgi ve becerilerini kullanarak gereken bakim ve hizmeti
vermektedir (Taylor 1990, Varcolis 1990).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tani Birligi- North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) (2002)’ nin gelistirdigi tan1 siniflamalar:
arasinda cocuklarda gorilen yas tepkilerine iliskin hemsirelik tanilar
yer almaktadir. Psikiyatri hemsireleri, cocuklarin yas ve Olime olan
tepkileri ile calisirken bu tepkileri nedene yonelik yaklasimlarla
degerlendirip, sistematik bir problem c¢6zme yOntemi olan hemsirelik
stireci dogrultusunda hemsirelik tanilarini kullanarak, uygulamalarini
yaparlar. Yas slireci yasayan bir cocuk icin en sik kullanilan hemsirelik
tanilaridir sunlardir(Johnson 2000, Mc Closky 2000, Erdemir 1999);

« “Cocugun gelecege yonelik olumsuz ifadeleri ve koéttimserligine bagl
umutsuzluk duygusu”,

+ “Nedensellik ve anlam hakkinda asir1 ugrasmaya baglh dustnce
stirecinde degisiklik” ya da “bireysel basetmede yetersizlik”,

« “Ofke ve 6fke disavurumuna bagli kendine ya da baskalarina zarar
verme potansiyeli”,

+ “Kendini kinama ve utanca bagli benlik saygisinda azalma”

« “Kayba bagl 6fkeyi kendisine yoneltmeyle iligkili su¢luluk duygusu”

Psikiyatri hemsirelerinin yas slreci yasayan cocuga yonelik
olusturduklar1 bu hemsirelik tanilarina uygun hemsirelik girisimlerini
planlayip, uygulama surecinde dogru yaklasimlar:i géstermeleri cok
onemlidir. Bu girisimler, cocugun yasina ve gelisim dénemine uygun
olarak, hemsirelik girisimleri siniflandirma sistemi(Nursing Intervention
Classification-NIC)’ nde belirtilen girisimler listesi kullanarak secilir. 0-3
yaslar1 arasindaki cocuklarda yas gecici bile olsa yakin izleme ve
kapsaml bir degerlendirme gerektirir. Cocukla 6liim hakkinda genelde
psikiyatri hemsiresi konusur. Beklenmedik 6ltimlerde cocuga alistira-
rak haber verilmesi, yaninda yasayan ebeveynin bulunmas: oldukca
onemlidir. Cocuga soru sorabilecegi, duygularini ve dustncelerini
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paylasabilecegi sicak bir konusma ortaminin yaratilmasi ¢cok énemlidir
(Beck 1984, Mc Closky 2000).

[lk zamanlarda yadsimayir cok sik kullanan cocuk Uizglin
gortlmedigi icin suclanmamali ya da eglendirilmeye calisilmamalidir.
Ozellikle kuictik cocuklarla konusurken 6limii uykuya benzetmemek
cok oOnemlidir, c¢linkd c¢ocuk uyursa kendisinin de 6leceginden
endiselenmeye baslar. Dolayli yoldan o6limt anlatmaya calismak
cocugun kafasini daha da cok karistirabilir ve hemsireye olan glivenini
zedeleyebilir. Ornegin, 6limi uzun bir yolculuga benzetmek ya da
hastaydi, yashyd: gibi aciklamalarda da bulunmak c¢ocugun
yolculuklardan, hastaliktan ve doktor randevularindan korkmasina yol
acabilir (Beck 1984, Taylor 1990).

Alt1 yasindan oOnce yapilan dini aciklamalari, cocuk genellikle
yorumlamakta glclik ceker ve daha da korkabilir. Dini kavramlar,
cocugun gunlik yasantisinin bir parcasi ise, hemsire bunlari uygun bir
sekilde kullanabilir. Oltimii bedensel aktivitelerin son bulmasi seklinde
anlatmak iyi bir aciklama sayilabilir. Oliim{i normal yasamin bir parcasi
gibi gbostermek Onemlidir ve eger cocuk yasayan ebeveyninde OlUp
O0lmeyecegini sorarsa, bunun cok uzun zaman sonra olacagi, uzun
zaman ¢ocugun yaninda olacag séylenebilir (Varcolis 1990).

Oltiimiin yasamin sonu oldugu ve élen birinin hicbir sekilde geri
donemeyecegi cocuga uygun basit bir dille anlatilmalidir. Cocuga 6len
birinin blttn vicut fonksiyonlarinin durdugunu, yani 6len birinin nefes
alamayacagil, yemek yiyemeyecegi, bir sey icemeyecegi, oyun
oynayamayacagl, disunip hissedemeyecegi hemsire tarafindan soéyle-
nebilir. Cocuk ayni zamanda 6limutin gercek nedenini de 6grenmelidir.
Haber cocuga acik olarak iletilmelidir. Cocuklarin habere ilk tepkileri
cok farkli olabilir. Yiiksek sesle inkar etme, acikca reddetme, aglama,
umitsizlige kapilma gibi cesitli tepkiler olabilir. Ortam, cocukla birlikte
rahatsiz edilmeden bir slire daha oturabilmeye uygun olmalidir. Cocuk
cok fazla agladiginda buna izin verilmeli, hi¢ kimse cocugun kendisini
toparlamasini ve susmasini sOylememelidir. Cocuk tepkisini yasarken
onu yatistiracak sekilde hemsirenin sarilmasi da iyi olabilir (Beck
1984,Varcolis 1990).

Cocuklar, olime kendilerinin neden olduklarini da distnebilirler.
Ayni seyin kendilerine ve yasayan ebeveynlerine de olacagindan
endiselenirler ve “bana kim bakacak” kaygisi yasayabilirler. Hemsirenin
cocugun bu duygularini soézctiklere dokmesi icin cesaretlendirmesi ve
kendisinin ona yardimci olacagi glivencesini vermesi kaygilarla bas
etmesinde yardimci olur (Beck 1984).

Bir ebeveynini kaybeden cocuk birden fazla ebeveynini kaybetmis
gibidir, ¢ctinkti yasayan ebeveyn kendi matemine dismustir ve bu
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nedenle cocugun gereksinimlerini karsilayacak durumda degildir.
Ebeveyn sorumluluklarina dénebilecek hale gelene kadar hemsire diger
aile Uyelerinden cocuga duygusal ve fiziksel bakim verebilecek bir
eriskin belirlenmesi surecinde aileye yardimci olmalidir. Cocugun
onceden tanidig1 bir ebeveyn olmasi tercih edilirken, baska bir sehre
gonderilmemesi konusunda duyarli davranilmalidir. Yas surecinde
cocuk siklikla kendini suclar ve “eger kendisi daha iyi olabilseydi O
(annesi/babasi) 6lmeyecekti” diye distnir. Cocuga bu konu hakkinda
bilgi verilmesi ve kaybi konusunda hissettiklerini acikca ifade etmesi
icin cesaretlendirilmesi yas sUrecini daha saglikli gecirmesine olanak
verir (Beck 1984, Varcolis 1990).

Hemsirenin girisimlerini degerlendirebilmesi ve c¢ocugun yas
strecini saglikli bir sekilde tamamlayabilmesi icin ¢ocugun durumuna
ve gelisimine uygun, ulasilabilir, zaman smnir1 konulmus hedefler
belirlenmelidir.

Bu standardize edilmis bakim modelinde psikiyatri hemsireleri,
cocugun yasadigl yas tepkilerine ve gereksinimlerine iliskin belirledik-
leri hemsirelik tanilarina yoénelik hemsirelik girisimlerinin hangi dizey-
de etkili oldugunu saptamak amaciyla da hemsirelik sonuc kriterlerini
(Nursing Out-Come Criteria- NOC) kullanirlar.

Sonuc¢ olarak, yasamin kabullenilmesi gi¢, kacinilmaz bir sonu
olan 6lumle karsilasmak yetiskinlerin bile bas etmekte gticltik cektikleri
bir gercektir. Bu sikintilar1 anlamakta daha fazla gtclik cekecek olan
cocuklar acgisindan ise bu gercegin daha karmasik, ruhsal yo6nden
zorlayici ve kalici izler birakmayacak sekilde atlatilmasi énemlidir.

Psikiyatri hemsireliginin profesyonel yaklasim alanlarindan biri
olan 6lim ve yas sUrecindeki yetigkin ve cocuklara yonelik yaklasim-
lar1, esas olarak yasam kadar gercek olan 6limuin 6ncelikle yetiskinler
tarafindan kabul edilmesini, daha sonrada yetiskinlerin aktarimi ve
cocuklarin gelisim dlizeyine gore cocuklar tarafindan da en az zararla
kabul edilmesini saglamay1 icerir.

Oltiim ve yas stUrecindeki yetiskinlere ve cocuklara profesyonel ve
insani bir bakim veren psikiyatri hemsireliginin emekleri, yasamin en
zor gercegi olan o6ltimle birlikte, insanlarin kayiplar ile ilgili duygularini
bagirlarina basarak, bu aci yasantilardan yasama dair anlamlar c¢ikara-
rak, kendileriyle barisik bir sekilde yasami daha fazla yasanasi bir halde
gormelerine hizmet etmektedir. Tasidigi bu anlamiyla psikiyatri
hemsireleri tarafindan sarf edilen emekler, ayr1 bir deger tasiyarak
cocuga verilen bakimin kalitesini de arttirir.
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