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oz

Hayati tehdit edici hastaliklar nedeni ile yasamsal fonksiyonlarini geri déntisimstz olarak belirli bir
surede kaybetmesi beklenen ¢ocuk hastalara ve bu cocuklarin ailelerine verilen kaliteli yagsam sonu
bakim, hem ¢ocuga hem de aileye iyi bir 6lum sureci saglar. Bu slrecte goérulebilecek agri, dispne,
bulanti, kusma, diyare, psikolojik ve nérolojik sorunlar gibi semptomlarin optimal kontrolinin
saglanmasi 6nemlidir. Semptom kontroliiniin yani sira ¢ocuklarda iyi 6lim icin cocuk, aile ve saglik
profesyonelleri arasinda iyi bir iletisimin kurulmasi, aile ve ¢ocugun kararlarina saygi duyulmasi, tibbi
durum hakkinda yalan séylenmemesi énemlidir. Ayrica cocugun rutinlerinin, akran iletisiminin ve oyun
oynama imkanlarinin bakim ortaminda da devam ettiriimesi, aile merkezli bakim verilmesi de gereklidir.
Cocuklara 6limun agiklanmasinda ¢cocuklarin gelisim dénemine gére 6limu algilayis bigimi gz 6niinde
bulundurulmalidir. Cocuklara yalan séylenmemeli ve onlarin sorulari cevapsiz birakilmamalidir. Pediatri
hemsirelerinin yasam sonu surecindeki cocuklarda ve bu ¢ocuklarin ailelerinde gézlenen yas surecinin
asamalari ve belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmasi, hemsirelik yaklagiminda yas surecinin agsamalarina
uygun girisimlerde bulunmasi gereklidir.

Anahtar Sézciikler: lyi 6lim, Yasam sonu bakim, Cocuk, Aile

ABSTRACT

Quality end-of-life care given to pediatric patients and their families, who are expected to lose their
vital functions irreversibly in a specific time due to life-threatening diseases, provides a good death
process for both the child and the family. It is crucial to ensure optimal control of the symptoms,
such as pain, dyspnea, nausea, vomiting, diarrhea, psychological and neurological problems in this
process. In addition to symptom control, for a good death in children, interventions such as good
communication between the child, family, and health professionals, respecting the family and child’s
decisions, maintaining the child’s routines, peer communication and playing opportunities in the care
setting, providing family-centered care and not lying about the medical condition are also necessary.
In explaining death to children, the way of perceiving death according to the developmental period of
children should be taken into consideration. Children should not be lied to, and their questions should
not be left unanswered. Pediatric nurses must have information about the stages and symptoms of
the grieving process observed in children and their families at the end of life and make appropriate
interventions in the nursing approach to the grieving process stages.
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Palyatif bakim, Dinya Saglik Orgiti tarafindan yetiskin/
pediatrik hastalarin ve ailelerinin yasami tehdit eden
hastaliklarla iligkili acilarinin dnlenmesi ve giderilmesi olarak
tanimlanmaktadir (1). Cocuklarda palyatif bakimin amaci
6limu hizlandirmak ya da ertelemek degildir (1-3). Palyatif
bakimin hedefi yagsam kalitesini artirmak, hasta ve ailesinin
hastalik ile bas etmesini saglamaktir. Yagsam sonu bakim
ise, yasamsal fonksiyonlarini geri doénusimslz olarak
belirli bir surede kaybetmesi beklenen hastaya yasamin
son birka¢ haftasinda gerceklestirilen hemsirelik bakimidir
(4,5). Bir cocugun 6lumu psikososyal ve kulttrel zorluklar
icerir (4). Yasam sonu bakiminin temel amaci iyi bir 8lim
saglamaktir (6). Olmekte olan gocuk hastalarda yasam sonu
bakim, cocugun gelisim evresi ve ailenin degerlerine uygun
olarak invaziv girisimlerin en aza indirilmesi ile konforlu bir
6lim olusturmayi amaclar. Yasam sonu bakim slresince
hemsirelik bakiminda hem semptom ydénetimi uygulanir,
hem de hastaya ve ailesine psikososyal bakim verilir (3,4).

Dunya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada bes yas alti
6lum nedenleri sirasi ile prematurelik, alt solunum yolu
enfeksiyonu, asfiksi, diyare ve menenijittir (7). Ulkemizde
ise 2019 yili verilerine gbére 0-14 yas arasi 6lum nedenleri
sirasl ile digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler, sinir sistemi
ve duyu organi hastaliklari, neoplazmlar ve solunum sistemi
hastaliklaridir (8). Cocuklarda palyatif bakim ve yasam
sonu bakim gerektiren hastaliklar; kanser, kalp hastaliklari,
bébrek yetmezligi, serebral palsi, kistik fibrozis, beyin ve
spinal kord hasarlari gibi oldukca cgesitlidir (3). Yasam sonu
slirecindeki gocuklar ile yapilan bir ¢alismada c¢ocuklarin
cogunlugunun kronik veya perinatal hastaliga sahip oldugu,
yasam sonu bakimini yliksek bir maliyet ile akut bakim
ortamlarinda aldiklari gorulmdstir (9). Son dénemlerde
palyatif bakim ve yasam sonu bakim ihtiyaci olan
cocuklarin aileleri evde bakimi daha sik tercih etmektedir
(3). Evde bakim sireci, ailenin bir arada kalmasini, ailelerin
glvendikleri ve bildikleri (yabanci olmayan) bir ortamda
cocuklarinin bakimini kontrol edebilmesini; ayni zamanda
ebeveynlerin, cocuklarinin primer bakim vericisi olmasini
saglar (10). Yasam sonu bakim surecinde uygun evde
bakim ortaminin saglanmasi maliyeti azaltir; ¢ocugun
rutinlerinin bozulmasini engeller, aile bireyleri ve arkadaslari
ile iletisim halinde kalmasini saglar. Ayrica gocugun
yabanci bir ortamda stres yasamasini dnleyerek, alisiimis
ev ortaminda kendini glvende hissetmesini saglar (3).
Yapilan bir ¢calismada yasam sonu dénemindeki kanserli
cocuk hastalarin sadece %48nin evde 6ldugu; ancak
cocugun 6luminden sonra ebeveynlerin %88’inin evi en
uygun 6lum yeri olarak gordukleri belirlenmistir (11). Yasam
sonu bakimi alan pediatrik onkoloji hastalarini 10 yillik stre
boyunca inceleyen calismada ise zamanla yasam sonu
déneminde evde 6zel pediatrik palyatif bakim alan ¢cocuk

sayisinin arttigi, bu sayede ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6lim
yerini planlama sansi buldugu belirlenmistir (12). Ancak
tim yararlarina ragmen yasam sonu surecinin ve semptom
kontroliiniin gliclesmesinin yarattigi anksiyete, ailenin bu
sureci hastanede gecirmeyi tercih etmesine neden olabilir

3).

Hem tip alaninda hem de teknolojide meydana gelen
ilerlemeler sonucunda cocuklarin yasam suresi artmis,
bununla birlikte kronik ve bakima muhta¢ ¢ocuklarin orani
da artis gdstermistir. Bu durum ¢ocuklarda palyatif ve yasam
sonu bakimi gerekli kilmigtir (4,13,14). Aile igin travmatik bir
deneyim olan ¢ocugun 6limu, kalici sonuglar dogurabilir.
Bu nedenle ¢ocuklarda iyi bir degerlendirme sonrasi, dogru
semptom yénetimi ile yapilan manevi bakimi da kapsayan
yasam sonu bakim, cocuk ve ailesi i¢in énemlidir (4,13).

Yasam Sonu Bakimda Semptom Ydnetimi

Yasam sonu bakimda hekim ve hemsireler semptomlarin
optimal kontrollinln saglandigi hem cocuga hem de aileye
yeterli zamanin tanindigi agrisiz 61imu hedefler (4). Yasam
sonu surecinde siklikla gértlen semptomlar agri, yorgunluk,
istahsizlik, konstipasyon, dispne, bulanti-kusma, ishal, biling
bulanikhigidir (4,11,15). Yasam sonu surecindeki cocuklarin
neredeyse tamaminda en az bir semptom goértlmektedir
(16).

Agn

Yasam sonu bakimda en sik gériilen semptomlarin baginda
agri gelmektedir (4,17). Besinci yasam bulgusu olarak
degerlendirilen agri, gercek ya da olasi doku hasari sonucu
ortaya cikan hos olmayan subjektif ve bireye 6zgu bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir. Karmagik bir deneyim
olan agri ¢ocuklarda travma, ameliyat, pansuman, lomber
ponksiyon, akut baslangicli hastaliklara baglh olarak
gelisebilir (18,19). Yapilan bir calismada, yasam sonu
surecindeki kanser hastasi cocuklarda en sik gorilen
semptomun (%65) agri oldugu ve siddetli 1zdiraba neden
oldugu belirlenmistir (16). Ancak ¢ocuklarda agr genellikle
yetersiz degerlendirilmektedir. Cocuklarin agrisini gidermek
ve yagsam kalitesini yukseltmek temel hemsirelik bakiminin
gerekliligidir (18). Agn degerlendirmesi, agriyr yénetmenin
ilk adimidir ve ézellikle Pediatrik Yogun Bakim Unitesi gibi
ortamlarda agrn degerlendirmesi zor olabilir (20). Yapilan
bir calismada, pediatrik yogun bakim Unitelerinde 24 saatte
ortalama agri degerlendirme sikligi1 11,5 olarak belirlenmistir
(21). Gocuklarin agriya yaniti fizyolojik ve davranigsal olarak
gerceklesmektedir. Agrinin vicutta neden oldugu stres
yagsam bulgularinda artiga, hizli ve yiizeyel solunuma, stres
Ulserine, mide ve bagirsak hareketliliginde yavaslamaya,
istahsizliga, terlemeye ve iyilesmede gecikmeye neden olur
(18,19).

Cocuklarda agri kontroliinde en etkili yontem farmakolojik
tedavi ile gocugun yasina uygun biligsel davranigsal tedavi-
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lerin kombine olarak kullaniimasidir. Agri ydnetiminde kulla-
nilan nonfarmakolojik yéntemler cocugun agri ile bas etme
becerisini glglendirir, agrinin daha az algilanmasini saglar,
anksiyeteyi azaltir ve analjeziklerin etkisini artirir (18,19).
Cocuklarda agrinin nonfarmakolojik tedavisinde g¢ocugun
biling seviyesine gdre sicak-soguk uygulama, pozisyon ver-
me, terap6tik dokunma, masaj, dikkati baska ydéne cekme,
aromaterapi, muzik dinleme, kitap okuma gibi girisimler
tercih edilmektedir (18-20). Pediatrik yogun bakim unitele-
rinde agr degerlendirme ve midahale uygulamalarini ince-
leyen bir calismada hastalarin %68’ine farmakolojik tedavi,
%44’une ise nonfarmakolojik tedavi uygulandigi belirlenmis-
tir. En yaygin kullanilan nonfarmakolojik mudahale yeniden
pozisyon verme iken, farmakolojik mudahale ise fentanil
uygulamasi oldugu gérilmustir. Ayni zamanda calismada
agrinin siddetinin artmasi ile agri degerlendirme sikliginin
ve farmakolojik girisim sikliginin arttigi belirlenmistir (22).
Etkili bir agri yénetiminin hemsirelik bakim kalitesinin bir
gostergesi oldugu unutulmamaldir (19). Nadiren yasam
sonu dénemde aci ve izdirabl azaltmak icin farmakolojik
ve nonfarmakolojik tedavilerin yeterli gelmedigi durumlarda
derin sedasyon saglamak icin palyatif sedasyon tedavisi
tercih edilebilir (4).

Dispne

Dispne yasam sonu surecinde ¢ocuklarda ve ebeveynlerde
en sik korkuya neden olan semptomlarin basinda gelmek-
tedir (4,20). Tumor ya da plevral effizyon varhgi, pulmoner
emboli, hepatomegali, siddetli anemi, anksiyete, radyotera-
pi ya da kemoterapi nedeni ile dispne gelisebilir (23). Agriya
benzer sekilde dispnenin durumu ¢ocuklarda sik araliklarla
takip edilmelidir. Dispnenin tedavisinde opioid analjezikler
tercih edilebilir. Ayrica anksiyolitik ve benzodiazepinler de
anksiyeteyi azaltarak dispnenin hafiflemesinde etki géste-
rebilir. Akciger hastalgi varliginda pozitif hava yolu basinci
olusturan noninvaziv mekanik ventilatér ydntemleri de tercih
edilebilir. Bunlarin yani sira odanin havalandiriimasi, oksi-
jen kullanimi uygulanabilecek diger girisimlerdir (4).

Gastrointestinal Semptomlar

Yasam sonu déneminde yasam kalitesini en fazla etkile-
yen bulanti, kusma, ishal ve konstipasyon gibi semptom-
lar siklikla yasanir (24,25). Tedavide amac altta yatan
nedene ydnelik olmalidir. Bulanti ve kusmada farmakolojik
yéntemler (antihistaminikler, kortikosteroidler) tercih edilir
(3). Ayrica sik ve az beslenme gastrointestinal semptom-
lari hafifletmede etkilidir. Konstipasyonda sulu ve lifli besin
tuketimi ile laksatif kullanimi tercih edilir. Ancak enema ve
fitillerin ¢ocuklarda rahatsizlik olusturdugu unutulmamali-
dir. Yasam sonu dénemde timor, paralizi gibi nedenlerin
yani sira opioid kullanimina bagl olarak da gastrointestinal
semptomlar gértlmektedir. Bu nedenle opioidlerin rotasyon
ile kullaniimasi degerlendiriimelidir (4,25). Gastrointestinal
semptomlari hafifletmede agiz bakimi, cilt bakimi, solunum

egzersizleri, arometerapi, akupunktur ve masajdan yararla-
nilabilir. Ayrica aile ve ¢cocuk beslenme konusunda cesaret-
lendirilmelidir (3,4).

Psikolojik Semptomlar

Yasam sonu dénemde bulunan ¢ocugun hastalhgi nede-
niyle korku yasamasi, kendini akranlarindan farkli gérmesi
ve 6lum0 kabul etme slreci depresif bozukluk, anksiyete
bozukluklari veya travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gibi psikolojik semptomlar yagsamasina neden olur (26-28).
Ayrica yasam sonu dénemde ¢ocuklarda goérulebilen psiko-
lojik semptomlar, fizyolojik semptomlarin artis géstermesine
yol acabilir (28). Kanserli cocuklarda TSSB semptomlarini
degerlendiren bir ¢alismada; ¢ocuklarin (%56,6) yarisin-
dan fazlasinin kanseri travmatik bir olay olarak tanimladi-
g1, %0,4’ntin TSSB tan kriterlerini karsiladigi belirlenmistir
(29). Yasam sonu dénemde bulunan c¢ocuklarin psikolojik
semptomlarini azaltmada veya gidermede; video oyunu,
internet programlari aracihgi ile egitim, destek gruplarina
katihm, aile terapisi, biligsel davranis¢i terapi, kendi kendi-
ne basa ¢ikma stratejileri gibi midahaleler olumlu sonuglar
vermektedir (26). Stres yonetiminde dayanikliigin tesvik
edilmesi isimli bir kocluk mudahalesinin kanserli ¢cocuk ve
geng yetiskinlerde (13-25 yas) etkinligini degerlendiren bir
calismada; mudahaleden 6 ay sonra ¢ocuk ve geng yetis-
kinlerin yasam kalitesi, umut ve dayaniklilik dizeylerinde
iyilesme goéralduga bildirilmistir. Ayrica midahaleden 2 yil
sonra ¢ocuklarin ve geng yetigkinlerin iyilik halinin devam
ettigi saptanmistir (27). Bunun yani sira yapilan bir siste-
matik incelemede pediatrik onkoloji hastalarina uygulanan
psikososyal midahalelerin, agri ve psikolojik semptomlarin
yani sira fiziksel semptomlar Gzerinde de olumlu etki gos-
terdigi bildirilmigtir (28). Bu nedenle yasam sonu dénemde
cocuklarin fizyolojik semptomlari kadar psikolojik semptom-
larinin da yénetimine édnem verilmesi gereklidir.

Norolojik Semptomlar

Yasam sonu dénemde bulunan ¢ocuklarda timor buyimesi
ya da metabolik bozukluklar nedeni ile nébet, biling kaybi ve
bulaniklidi gordlebilir. Nébet gecirme riski olan ¢ocuklarin
ailelerine egitim verilmelidir (4). Serebral perfizyonun
azalmasi ve organ yetmezligi nedeni ile biriken toksinlere
bagli nérolojik fonksiyon bozuklugu goérulir (30).

Yasam sonu bakimda semptom ydnetimi degerlendirme,
uygun yénetim, multidisipliner ekip ve aile merkezli bakim
degiskenleri ile gerceklestirilir. Cocuklarda yasam sonu
bakimda semptom yénetimi tani ile baglamali ve yagsamin
sonuna kadar devam etmelidir (4). Yasam sonu surecin-
deki pediatrik hastalarin semptom ydnetimi ile ilgili yapilan
bir meta analizde ebeveynlerin bildirimine gére semptom
yonetimini kolaylastiran faktérler; agri yénetiminde farma-
kolojik tedavi uygulama ve genel tedavi uygulama olarak
belirlenmigtir. Saglik profesyonellerinin bildirimine gére ise
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semptom yonetimini zorlastiran faktorler; agri yonetimi ile
ilgili egitim eksikligi, yasam sonu bakiminda semptom y6ne-
timi ile ilgili egitim eksikligi ve yeterli saglik profesyoneli
eksikligi olarak belirlenmistir (31). Almanya’da yasam sonu
surecindeki pediatrik kanser hastalari ile yapilan bir ¢alis-
mada yagsam sonu dénemde semptom yonetimi etkinliginin
10 yillik stire boyunca (2005-2015) degismedigi belirlenmis-
tir (12). Palyatif bakim ve yasam sonu bakim son yillarda
gelisme gbstermesine ragmen, hemsirelik bakimi kalitesinin
gelistiriimesi icin yasam sonu surecindeki ¢ocuklarda semp-
tom yénetimi ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Cocuklarda iyi Oliim

lyi 8lim kavrami kiiltirel degerlere, dini inanislara, bireysel
Ozelliklere ve hastalik durumuna goére kisiden kisiye
farklilik géstermektedir (32,33). lyi 6liim; semptom ve agri
kontroliiniin saglandigi, hastanin tedavi ve 6lim ile ilgili
gorislerine saygi duyuldugu, hastaya sevdigi insanlar ile
duygularini paylasabilecegi bir ortamin saglandigi, saghk
personeli ile iyi bir iletisimin kuruldugu ve i¢ huzurun oldugu
6lim seklidir (33,34). Broden ve ark.nin ¢ocuk yogun
bakimda iyi 6lim kavramini inceledigi bir ¢calismasinda iyi
olum; sefkatli, saygili ve iletisim glici yiksek multidisipliner
bir ekip tarafindan optimal klinik bakimin saglandigi,
hem cocugun hem de ailenin fizyolojik ve psikolojik
ihtiyaclarinin belirlenerek etkili bir sekilde karsilanmasi
olarak tanimlanmistir (35). Cocuklarda iyi 6limdn &zellikleri
tim alanlarda (evde, hastanede) aktif ve 6zglrce oyun
oynayabilecekleri alanlarin bulunmasi, akranlari ile iletisim
halinde olmasi, ¢ocugun rutinlerinin devam ettiriimesi,
aile bireyleri ile vakit gegcirebilecegi 6zel zamanlarin
olusturulmasi, ¢ocugun bakim sureci ile ilgili kararlarina
saygl duyulmasi, insanlarin hastanin ¢ocukluk caginda
oldugunun farkinda olmasi ve hastaya saygl duymasi,
rahatsiz edici semptomlarin en aza indirilmesi, tibbi durum
hakkinda yalan séylenmeden umudun korunmasi, ¢ocuk
ile yaklasan 6lum ve tedaviler disindaki konular hakkinda
sohbet edilmesi, cocuga Ozerkligi ve haysiyeti korunarak
bagimsiz bir insan olarak davraniimasi (cocuk muamelesi
gérmemesi), ebeveynler ve kardesler ile iyi iligkilerin olmasi,
aile Gyelerine yuk olma duygusunun olmamasi ve saglik
profesyonelleri ile iyi iligkilerin bulunmasi seklindedir (36).
Oldukga yikici bir slre¢ olan ¢ocuk 6liminin meydana
gelmesi, kronik ya da akut gelisen durumlar sonucunda
ailelerin ve cocugun yasam sonu bakiminda farklilik
g6stermektedir. Cocuklarda iyi 6lumin saglanmasi aile
bireylerinin yas surecini ve cocuklari ile baglarinin devam
etmesini destekler. lyi 6lumiin Uzerinde ailenin &lim ile
ilgili dnceki deneyimleri, demografik Ozellikleri, kultlrleri,
saghk okuryazarligi seviyesi, saglik kurulusunun personel
eksikligi, kaynaklari, personelin egitimi gibi faktérlerin etkisi
bulunmaktadir (35). Johnston ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada, kanser nedeniyle cocuklari vefat etmis
ebeveynlerin bakis acisi ile kaliteli yasam sonu bakim

belirtecleri incelenmigtir. Kaliteli yagsam sonu bakim icin
gerekli olan kosullar; evde 6limin tercih edilmesi (uygun
destek sistemlerinin varliginda), agresif olmayan bakim
verilmesi ve anti kanser tedavisinin devam etmesi, ailenin
Olmekte olan ¢ocuk ile gegirdigi zamani sinirlayan engelleri
ortadan kaldiran programlarin bulunmasi ve aile bireylerinin
6lime hazirlanmasi (¢cocukta gorilebilecek degisiklikler ile
ilgili) seklinde belirlenmistir (37).

Cocuklarda iyi 6lumin saglanmasinda pediatri hemsirelerine
6nemli gorevler dusmektedir. Cocuk yogun bakimda
cocugu vefat eden ebeveynlerin saglik personellerinin
tutumlarini degerlendirdikleri bir calismada, ebeveynler
tarafindan olumlu gérdlen davraniglarin; aileyi bakima
dahil etme, ebeveynlere (duygusal ve pratik olarak) 6zenli
davranma, ¢cocuga yaklasimda saygili olma, uygun sekilde
bilgi paylasma ve tim bakimi yetkin ve sefkatli bir sekilde
saglama oldugu gérilmustir. Bunun yani sira ebeveynler
tarafindan olumsuz olarak degerlendirilen davranislar ise;
ebeveynlere yanlis umut verme ya da ebeveynlerin umudunu
tamamen ortadan kaldirma, bir cocuk ile ilgilenmekten
ziyade fazla is odakl olma, ebeveyn endiselerini gérmezden
gelme ve zayif iletisim kurma olarak belirlenmigstir (38).
Cocuklarda iyi 6lumin boyutlarinin cocuk, aile ve saglik
profesyonelleri perspektifinden bakildiginda ortak yénlerinin
yani sira farkliliklari da bulunmaktadir (6). Taylor ve ark.
nin calismasinda saglk profesyonelleri, iletisimi iyi bir
6lumin en 6nemli bileseni olarak tanimlamigtir. Bunun
yani sira saghk profesyonelleri tarafindan iyi bir 8limun
diger bilesenleri; semptom yonetimi, 6limdn kaginilmaz bir
sonu¢ olarak kabullenilmesi, ¢gocuk ve ailenin tercihlerine
uyum gdsterilmesi, 6limun planlanmasi, ¢cocuk ve aile igin
sosyal desteklerin bulunmasi ve gocugun ve ailenin kontrol
duygusunu surrdirmesi olarak tanimlanmistir (39).

Cocuklarda Oliimiin Algilanmasi

Cocuklarin 6lim ile ilgili fikirleri yas dénemlerine gére
farklilik gostermektedir (4). Cocuklarda 6élum algisinin
olusmasinda; cocuklarin yasadigi 6lim deneyimleri,
ebeveynlerin 6lume tepkileri, kultirel yapisi, ailenin inancglari
ve destek sistemleri de etkilidir. Cocuklar 6limu 6len kisinin
geri dénemeyecegini anlamak (geri dénulmezlik), 8limun
tim canlilarda goérildigini anlamak (evrensellik), viicudun
islevselligini kaybetmesi (islevsizlik) ve biyolojik bir siure¢
sonucunda gelistigini anlamak (nedensellik) seklinde doért
faktérde degerlendirir (13,40,41). 0-1 yas arasi ¢ocuklar
tarafindan 6lim algilanamaz; ancak bebeklerde nesne
surekliliginin gelismesi ile ayrilik anksiyetesi gorilir (13,40).
1-8 yas arasinda c¢ocuklarda ayrilik anksiyetesi devam
eder. Cocuklar 6limi uzun sure gitmek ile esdeger olarak
gorir. Olim kavrami heniiz gelismemistir (40,41). Ancak
cevredeki Uzlntluden bir sorun oldugunu fark ederler ve
depresyon belirtisi gOsterebilirler. Yasam sonu dénemindeki
cocukta 6lime tepki hastaligin neden oldugu semptomlar
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ve rahatsizliklar ile iligkilidir. Cocugun bu surecte gliven
ve sevgi ihtiyaci artar (4,13). 3-6 yas arasinda ise ¢ocuklar
élumi geri déndlebilir bir durum olarak disiintrler. Olimi
uyku ile eslestirirler. Olen kisi ile iletisim kurma (ona mektup
yazma) davraniglari goralir (13,42). Ayrica 6lumun koéti
bir davranisin cezasi oldugunu dlsunurler. Yasam sonu
dénemdeki cocuklarda ice dénme, regresyon, tirnak yeme
gibi davraniglar gérulebilir. Huzursuzluk, uyku problemleri
ve gece kabuslarn gelisebilir. Hastane slirecinde evdeki
rutinleri devam ettiriimelidir (4,13,40). 6-12 yas cocuklar
O6limin  kisiye 6zel oldugunun farkindadirlar. Daha
fazla bilgi almak isterler; ancak 6limin nedenselligini
kavrayamazlar. Olimiin kazalar ve yasliik nedeni ile
oldugunu dusunadrler (13,40). 8-13 yas arasi ¢ocuklarda
6lum kavraminin incelendigi bir ¢alismada, biligsel gelisim
dizeyi ile 6lum0 kavrama arasinda pozitif yoénde bir iligki
oldugu, annenin egitim durumunun artmasi ile 6lim
kavrami puaninin da arttigi belirlenmistir (43). Yasam sonu
surecindeki ¢cocuklarda hastalik ve semptomlar ¢cocuklarin
goérintulerinde ve akranlari ile iligkilerinde farkliiga neden
oldugu igin, cocukta 6fkeye yol acabilir. Cocuklar éfkelerini
ebeveynlerine ve saglik calisanlarina ydneltebilirler.
Cocuklarin benzer sorunlar olan akranlar ile etkilesim
hélinde olmalar sosyallesmelerini saglar (4,13,40). 12-18
yaslarinda cocuklar 6lim0 daha soyut olarak incelemeye
baglarlar (42). Cocuklar 6lim ile ilgili dusinceleri dini
gorugleri ile incelerler. Addlesanlar 6limin kendilerine ¢cok
uzak oldugunu ve yapacak daha c¢ok islerinin oldugunu
dastnen gruptur. Bu nedenle élum ile ylzlesmek onlarin
umutsuzluga dismesine neden olur. Ayrica hastaligin
neden oldugu degisiklikler, benlik kavrami oldukga ylksek
olan adélesan grubunda izolasyona ve yalnizliga neden
olur. Hastalik slreci onlarin bagimsizhigini zedeler. Yasam
sonu surecindeki ¢cocuklar arasinda adélesanlar en izole
olan ve anlasilmasi en gl¢ olan ¢ocuklardir (4, 13, 40). Bu
dénemde cocuklarin akranlari ile iletisim kurmalari, duygu
ve dislncelerini ifade etmelerinin cesaretlendiriimesi,
destek almalarini kolaylastirir (40).

Yasam Sonu Dénemdeki Cocuklara Oliimiin
Aciklanmasi

Yasam sonu ddénemdeki cocuklarin bakiminda en énemli
gOrevlerin basinda cocuk ile hastalik sireci ve 6lim hak-
kinda konusmak gelmektedir. Tedavi yontemlerinin yeter-
siz kaldigi durumlarda &ncelikle aileye gerekli aciklamalar
yapilmali, ailenin kaygilari giderilmelidir (3,13). Hemsirenin
bu surecte 6ncelikle 6lim ile ilgili kendi duslncelerini ve
duygularini tanimasi 6nemlidir (13). Cocuklara yapilacak
aciklamalarda ¢ocugun gelisim dénemi ve bilissel duzeyi
degerlendirilmelidir (4). Aile ve saglik ekibi surecin g¢ocu-
ga nasil ve ne zaman agiklanacag: ile ilgili ortak hareket
etmelidir. Aileler yasadiklari umutsuzluk ve korku ile 6lim
gercegdini ¢cocuktan gizlenmeye calissa bile cocuk, etrafin-
daki degisikliklerden bir seylerin ters gittigini anlayabilir ve

sorular sormaya baslar. Sorularin cevapsiz birakilmasi ve
kacamak cevaplar ¢ocuklarda glvensizlige ve ice kapan-
maya neden olur (3,13,30). Kanser tanisi almis ve tedavisi
mimkln olmayan hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
cocuklari ile 6lumu tartisma kararlarini inceleyen bir calig-
mada, ebeveynlerin %64’0nun ¢ocuklari ile 6lim hakkinda
konusmadigi belirlenmistir. Bunun nedenleri; ailenin ¢ocu-
gun verecegi tepkiden ve 6limu ifade etmekten korkmasi,
cocuklarint korumak istemeleri, cevrelerindeki insanlarin
aileyi cocuk ile 6lim hakkinda konusmaktan vazgecirmesi,
cocugun karakteristik 6zellikleri, cocugun engellilik durumu,
cocugun 6lim hakkinda konugsmaktan kaginmasi ve ¢ocuk-
la konusmak icin firsat bulunamamasi olarak belirlenmigtir
(44). Cocuklardaki anksiyetenin azaltilmasi igin, onlara yas
dénemine uygun tedavi ve prognoz hakkinda bilgi verilmeli-
dir. Cocugun duygu ve disincelerini paylasabilecegi, soru-
larini sorabilecegdi bir ortam olusturulmalidir. Cocuk ile her
zaman acik bir iletisim kurulmahdir. Cocugun “ben Olecek
miyim?” sorusuna durustlikle cevap verilmeli, 6lim0 her-
kesin yasayacagi, 6limin ne zaman ve hangi sira ile ola-
caginin belirsiz oldugu ¢ocuga acgiklanmaldir (13). Ayrica
cocuklar ile 6lim hakkinda dogrudan konusmak yerine geli-
sim dénemine uygun sekilde resim yapma, hikaye anlatma,
oyun oynama gibi yéntemlere de basvurulabilir (41).

Yasam Sonu Bakimda Cocuga ve Aileye Yaklasim

Yasam sonu sirecinde olan ¢ocuk ve ailede yas sureci gbz-
lemlenir (13). Ancak bu siire¢ ailenin ¢evresel uyaranlarin-
dan etkilenmesi nedeniyle her bireyde sirali ve ayni dizende
ilerleme gdstermez ve her yas sureci sonuca kavusamaz
(3,13). Yas streci 5 evreden olusmaktadir. Yadsima (inkar)
evresinde aile taniy1 kabul etmek istemez ve yogun anksi-
yete yasar. Birden fazla saglik kurulusuna basvurma, tetkik-
lerin tekrarlanmasini isteme gibi davraniglar gérdlir (13,40).
Tedavisi olmayan kanserli bir ¢cocugu olan ebeveynlerin
deneyimlerinin incelendigi bir calismada, aileler cocugun
yasam sonu dénemde oldugunu kabul etmek istemedikle-
rini, cesitli tedavi yontemleri arastirdiklarini ve bir mucize
beklediklerini ifade etmislerdir. Ayrica ebeveynlerin palyatif
bakimin ¢ocuklarindan vazge¢gmek anlamina geldigine dair
yanhs inaniglara sahip oldugu géralmustir (45). Bu surecte
ailenin inkar evresini yasamasina izin verilmelidir. Bu evre
diger evrelere gegiste tampon goérevi gorir. Ancak ailenin
inkar ettigi durumlar desteklenmemelidir (13,30,40). inkar
evresinde aileye yapilan agiklamalarin ve verilen bilgilerin
unutulabileceginin ve yanlis anlasilabileceginin farkinda
olunmaldir (3). Ofke evresinde ailelerde etraflarindaki her-
kese karsi bir 6fke ve suglama gorilir. Bu evrede kendileri-
ni de suclu hisseden aile bireylerinde depresyon ve somatik
belirtiler gérulebilir (30). Hemsirelerin dnyargisiz davran-
masi ve aileleri bakima dahil ederek onlara ¢ocuklari igin
héla-yapabilecekleri cok sey oldugunu hatirlatmasi 6nem-
lidir (13,40). Pazarlik evresinde ailelerde durumun kaginil-
mazhginin fark edilmesi sonrasi, slreci uzatmak adina hem
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tanri ile hem de saglik calisanlari ile pazarlik etme davra-
nisi gérilir. Kaginilmaz olani erteleme cabasi vardir. Ozel
bir gline kadar (dogum giint gibi) zamani uzatma cabasi
icindedirler (13, 40). Depresyon evresinde; yasanilan surec-
ler, hastanede kalma ve invaziv islemler gii¢sizlige neden
olur. Ofke duygusu kaybolur yerini kayip duygusu alir.
Hem ailelerde hem de cocuklarda; hem geg¢misteki mutlu
ve neseli gunlerin 6zlemi hem de yaklasan 6lumU dusln-
me davranigi gorulir. Cocuk ve aile icinde bulunulan anin
gulizel ve olumlu ydnlerini gérmeye tesvik edilmelidir (13,40).
Kabullenme evresinde ¢ocuk ve ailesi daha cok destege
ihtiyac duyar. Cocuk ve ailede gii¢gsuzlik ve yorgunluk goru-
10r (30). Birlikte zaman gecirmeleri saglanmali, mimkinse
birlikte kalmalari desteklenmelidir (13,40). Yasam sonu
surecindeki kanserli ¢cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir
calismada ebeveynler 8limu kabul etmeleri ile klinik duru-
mu daha fazla kabullendiklerini, ¢ocuklarinin tedavisinden
¢cok yasam kalitesini gelistirmeye ydneldiklerini, ani yasa-
maya ve c¢ocuklarini daha fazla aci ¢cekmekten korumaya
calistiklarini ifade etmiglerdir (45).

Aileye vyaklasim hemsirenin kendi inan¢ ve degerleri,
deneyimleri, duyarlihig! ile sekillenir. Hemsirenin aileye
y6nelik girisimleri tani ile baslar ve ¢ocugun 6limiinden
sonra da devam eder (4,13). Hemsirenin iyi bir iletigim
teknigi kullanarak aile ve gocuk ile surekli iletisim halinde
olmasi ve yas slrecini yagsamalarina izin vermesi 6limu
kabullenmede énemlidir (3,13,40). Yapilan bir calismada
aile ile iyi bir iletisimin kurulmasi ve yasam sonu bakimin
tartisiimasi iyi 8limun en énemli etkeni olarak bulunurken,
cocuk ile zayif iletisim iyi yonetilmemis bir 6lumun etkeni
olarak belirlenmistir (46). Yas slrecindeki cocuga hemsire
sefkat ve ilgi gdstermeli, gerekli aciklamalarn yapmal;
cocugun gunlik rutinlerini desteklemeli ve sorularina cevap
vermelidir (3,13,40).

SONUC

Yasam sonu surecinde hem ailenin hem de ¢ocugun fizyo-
lojik, psikolojik ve sosyal deste@e ihtiyaci artar. Bu slrecte
gorilen fiziksel semptomlarin uygun yénetimi ile hemsire,
cocugun konforunu saglamali ve yasam kalitesini yukselt-
melidir. Agri kontroll, yeterli beslenme, solunum deste-
gi, deri butinliginin korunmasi, agiz bakimi gibi uygun
hemsirelik girisimleri ile semptom kontroliiniin saglanmasi
iyi 6limiin saglanmasinda en énemli bilesenlerdir. Oliimiin
getirdigi psikolojik sorunlara da fiziksel bakim kadar 6nem
verilmelidir. Cocugun yasina uygun iletisim teknikleri ile
6lum ile ilgili diglnceleri degerlendiriimeli ve bilgilendiril-
melidir. Her zaman agik iletisim kurulmali, gercekgi hedefler
ile an1 yasamasi desteklenmelidir. Hemsirelik bakimi sire-
since 6lumin yaklasmasinin yasamin degerini azaltmadigi
unutulmamalidir.

Pediatri hemsireleri; ¢cocuklarin yagam sonu bakim sureg-
lerinde ve iyi 6lumun saglanmasinda dogru iletisim teknik-
leri ile sikayetlerin optimal kontrolinin saglanmasi, 6lim
hakkinda ¢ocuk ve aile ile konugma, aileyi ve ¢ocugu 06lU-
me hazirlama gibi psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik olarak
oldukgca zor bir hemsirelik bakimi uygulamaktadirlar. Bu
nedenle pediatri hemsirelerinin yasam sonu bakim ve iyi
6lum ile ilgili egitim ihtiyaci degerlendirilmelidir. Cocuklarda
yasam sonu bakim ve iyi 6lim ile ilgili calismalar planlan-
mali ve objektif lcme araclari gelistiriimelidir.
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