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ÖZ
Hayatı tehdit edici hastalıklar nedeni ile yaşamsal fonksiyonlarını geri dönüşümsüz olarak belirli bir 
sürede kaybetmesi beklenen çocuk hastalara ve bu çocukların ailelerine verilen kaliteli yaşam sonu 
bakım, hem çocuğa hem de aileye iyi bir ölüm süreci sağlar. Bu süreçte görülebilecek ağrı, dispne, 
bulantı, kusma, diyare, psikolojik ve nörolojik sorunlar gibi semptomların optimal kontrolünün 
sağlanması önemlidir. Semptom kontrolünün yanı sıra çocuklarda iyi ölüm için çocuk, aile ve sağlık 
profesyonelleri arasında iyi bir iletişimin kurulması, aile ve çocuğun kararlarına saygı duyulması, tıbbi 
durum hakkında yalan söylenmemesi önemlidir. Ayrıca çocuğun rutinlerinin, akran iletişiminin ve oyun 
oynama imkânlarının bakım ortamında da devam ettirilmesi, aile merkezli bakım verilmesi de gereklidir. 
Çocuklara ölümün açıklanmasında çocukların gelişim dönemine göre ölümü algılayış biçimi göz önünde 
bulundurulmalıdır. Çocuklara yalan söylenmemeli ve onların soruları cevapsız bırakılmamalıdır. Pediatri 
hemşirelerinin yaşam sonu sürecindeki çocuklarda ve bu çocukların ailelerinde gözlenen yas sürecinin 
aşamaları ve belirtileri hakkında bilgi sahibi olması, hemşirelik yaklaşımında yas sürecinin aşamalarına 
uygun girişimlerde bulunması gereklidir. 
Anahtar Sözcükler: İyi ölüm, Yaşam sonu bakım, Çocuk, 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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GİRİŞ 

Palyatif bakım, Dünya Sağlık Örgütü tarafından yetişkin/
pediatrik hastaların ve ailelerinin yaşamı tehdit eden 
hastalıklarla ilişkili acılarının önlenmesi ve giderilmesi olarak 
tanımlanmaktadır (1). Çocuklarda palyatif bakımın amacı 
ölümü hızlandırmak ya da ertelemek değildir (1-3). Palyatif 
bakımın hedefi yaşam kalitesini artırmak, hasta ve ailesinin 
hastalık ile baş etmesini sağlamaktır. Yaşam sonu bakım 
ise, yaşamsal fonksiyonlarını geri dönüşümsüz olarak 
belirli bir sürede kaybetmesi beklenen hastaya yaşamın 
son birkaç haftasında gerçekleştirilen hemşirelik bakımıdır 
(4,5). Bir çocuğun ölümü psikososyal ve kültürel zorluklar 
içerir (4). Yaşam sonu bakımının temel amacı iyi bir ölüm 
sağlamaktır (6). Ölmekte olan çocuk hastalarda yaşam sonu 
bakım, çocuğun gelişim evresi ve ailenin değerlerine uygun 
olarak invaziv girişimlerin en aza indirilmesi ile konforlu bir 
ölüm oluşturmayı amaçlar. Yaşam sonu bakım süresince 
hemşirelik bakımında hem semptom yönetimi uygulanır, 
hem de hastaya ve ailesine psikososyal bakım verilir (3,4).

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünyada beş yaş altı 
ölüm nedenleri sırası ile prematürelik, alt solunum yolu 
enfeksiyonu, asfiksi, diyare ve menenjittir (7). Ülkemizde 
ise 2019 yılı verilerine göre 0-14 yaş arası ölüm nedenleri 
sırası ile dışsal yaralanmalar ve zehirlenmeler, sinir sistemi 
ve duyu organı hastalıkları, neoplazmlar ve solunum sistemi 
hastalıklarıdır (8). Çocuklarda palyatif bakım ve yaşam 
sonu bakım gerektiren hastalıklar; kanser, kalp hastalıkları, 
böbrek yetmezliği, serebral palsi, kistik fibrozis, beyin ve 
spinal kord hasarları gibi oldukça çeşitlidir (3). Yaşam sonu 
sürecindeki çocuklar ile yapılan bir çalışmada çocukların 
çoğunluğunun kronik veya perinatal hastalığa sahip olduğu, 
yaşam sonu bakımını yüksek bir maliyet ile akut bakım 
ortamlarında aldıkları görülmüştür (9). Son dönemlerde 
palyatif bakım ve yaşam sonu bakım ihtiyacı olan 
çocukların aileleri evde bakımı daha sık tercih etmektedir 
(3). Evde bakım süreci, ailenin bir arada kalmasını, ailelerin 
güvendikleri ve bildikleri (yabancı olmayan) bir ortamda 
çocuklarının bakımını kontrol edebilmesini; aynı zamanda 
ebeveynlerin, çocuklarının primer bakım vericisi olmasını 
sağlar (10). Yaşam sonu bakım sürecinde uygun evde 
bakım ortamının sağlanması maliyeti azaltır; çocuğun 
rutinlerinin bozulmasını engeller, aile bireyleri ve arkadaşları 
ile iletişim halinde kalmasını sağlar. Ayrıca çocuğun 
yabancı bir ortamda stres yaşamasını önleyerek, alışılmış 
ev ortamında kendini güvende hissetmesini sağlar (3). 
Yapılan bir çalışmada yaşam sonu dönemindeki kanserli 
çocuk hastaların sadece %48’nin evde öldüğü; ancak 
çocuğun ölümünden sonra ebeveynlerin %88’inin evi en 
uygun ölüm yeri olarak gördükleri belirlenmiştir (11). Yaşam 
sonu bakımı alan pediatrik onkoloji hastalarını 10 yıllık süre 
boyunca inceleyen çalışmada ise zamanla yaşam sonu 
döneminde evde özel pediatrik palyatif bakım alan çocuk 

sayısının arttığı, bu sayede ebeveynlerin çocuklarının ölüm 
yerini planlama şansı bulduğu belirlenmiştir (12). Ancak 
tüm yararlarına rağmen yaşam sonu sürecinin ve semptom 
kontrolünün güçleşmesinin yarattığı anksiyete, ailenin bu 
süreci hastanede geçirmeyi tercih etmesine neden olabilir 
(3).

Hem tıp alanında hem de teknolojide meydana gelen 
ilerlemeler sonucunda çocukların yaşam süresi artmış, 
bununla birlikte kronik ve bakıma muhtaç çocukların oranı 
da artış göstermiştir. Bu durum çocuklarda palyatif ve yaşam 
sonu bakımı gerekli kılmıştır (4,13,14). Aile için travmatik bir 
deneyim olan çocuğun ölümü, kalıcı sonuçlar doğurabilir. 
Bu nedenle çocuklarda iyi bir değerlendirme sonrası, doğru 
semptom yönetimi ile yapılan manevi bakımı da kapsayan 
yaşam sonu bakım, çocuk ve ailesi için önemlidir (4,13). 

Yaşam Sonu Bakımda Semptom Yönetimi

Yaşam sonu bakımda hekim ve hemşireler semptomların 
optimal kontrolünün sağlandığı hem çocuğa hem de aileye 
yeterli zamanın tanındığı ağrısız ölümü hedefler (4). Yaşam 
sonu sürecinde sıklıkla görülen semptomlar ağrı, yorgunluk, 
iştahsızlık, konstipasyon, dispne, bulantı-kusma, ishal, bilinç 
bulanıklığıdır (4,11,15). Yaşam sonu sürecindeki çocukların 
neredeyse tamamında en az bir semptom görülmektedir 
(16).

Ağrı

Yaşam sonu bakımda en sık görülen semptomların başında 
ağrı gelmektedir (4,17). Beşinci yaşam bulgusu olarak 
değerlendirilen ağrı, gerçek ya da olası doku hasarı sonucu 
ortaya çıkan hoş olmayan sübjektif ve bireye özgü bir 
deneyim olarak tanımlanmaktadır. Karmaşık bir deneyim 
olan ağrı çocuklarda travma, ameliyat, pansuman, lomber 
ponksiyon, akut başlangıçlı hastalıklara bağlı olarak 
gelişebilir (18,19). Yapılan bir çalışmada, yaşam sonu 
sürecindeki kanser hastası çocuklarda en sık görülen 
semptomun (%65) ağrı olduğu ve şiddetli ızdıraba neden 
olduğu belirlenmiştir (16). Ancak çocuklarda ağrı genellikle 
yetersiz değerlendirilmektedir. Çocukların ağrısını gidermek 
ve yaşam kalitesini yükseltmek temel hemşirelik bakımının 
gerekliliğidir (18). Ağrı değerlendirmesi, ağrıyı yönetmenin 
ilk adımıdır ve özellikle Pediatrik Yoğun Bakım Ünitesi gibi 
ortamlarda ağrı değerlendirmesi zor olabilir (20). Yapılan 
bir çalışmada, pediatrik yoğun bakım ünitelerinde 24 saatte 
ortalama ağrı değerlendirme sıklığı 11,5 olarak belirlenmiştir 
(21). Çocukların ağrıya yanıtı fizyolojik ve davranışsal olarak 
gerçekleşmektedir. Ağrının vücutta neden olduğu stres 
yaşam bulgularında artışa, hızlı ve yüzeyel solunuma, stres 
ülserine, mide ve bağırsak hareketliliğinde yavaşlamaya, 
iştahsızlığa, terlemeye ve iyileşmede gecikmeye neden olur 
(18,19). 

Çocuklarda ağrı kontrolünde en etkili yöntem farmakolojik 
tedavi ile çocuğun yaşına uygun bilişsel davranışsal tedavi-
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egzersizleri, arometerapi, akupunktur ve masajdan yararla-
nılabilir. Ayrıca aile ve çocuk beslenme konusunda cesaret-
lendirilmelidir (3,4).

Psikolojik Semptomlar

Yaşam sonu dönemde bulunan çocuğun hastalığı nede-
niyle korku yaşaması, kendini akranlarından farklı görmesi 
ve ölümü kabul etme süreci depresif bozukluk, anksiyete 
bozuklukları veya travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) 
gibi psikolojik semptomlar yaşamasına neden olur (26-28). 
Ayrıca yaşam sonu dönemde çocuklarda görülebilen psiko-
lojik semptomlar, fizyolojik semptomların artış göstermesine 
yol açabilir (28). Kanserli çocuklarda TSSB semptomlarını 
değerlendiren bir çalışmada; çocukların (%56,6) yarısın-
dan fazlasının kanseri travmatik bir olay olarak tanımladı-
ğı, %0,4’nün TSSB tanı kriterlerini karşıladığı belirlenmiştir 
(29). Yaşam sonu dönemde bulunan çocukların psikolojik 
semptomlarını azaltmada veya gidermede; video oyunu, 
internet programları aracılığı ile eğitim, destek gruplarına 
katılım, aile terapisi, bilişsel davranışçı terapi, kendi kendi-
ne başa çıkma stratejileri gibi müdahaleler olumlu sonuçlar 
vermektedir (26). Stres yönetiminde dayanıklılığın teşvik 
edilmesi isimli bir koçluk müdahalesinin kanserli çocuk ve 
genç yetişkinlerde (13-25 yaş) etkinliğini değerlendiren bir 
çalışmada; müdahaleden 6 ay sonra çocuk ve genç yetiş-
kinlerin yaşam kalitesi, umut ve dayanıklılık düzeylerinde 
iyileşme görüldüğü bildirilmiştir. Ayrıca müdahaleden 2 yıl 
sonra çocukların ve genç yetişkinlerin iyilik hâlinin devam 
ettiği saptanmıştır (27). Bunun yanı sıra yapılan bir siste-
matik incelemede pediatrik onkoloji hastalarına uygulanan 
psikososyal müdahalelerin, ağrı ve psikolojik semptomların 
yanı sıra fiziksel semptomlar üzerinde de olumlu etki gös-
terdiği bildirilmiştir (28). Bu nedenle yaşam sonu dönemde 
çocukların fizyolojik semptomları kadar psikolojik semptom-
larının da yönetimine önem verilmesi gereklidir. 

Nörolojik Semptomlar

Yaşam sonu dönemde bulunan çocuklarda tümör büyümesi 
ya da metabolik bozukluklar nedeni ile nöbet, bilinç kaybı ve 
bulanıklığı görülebilir. Nöbet geçirme riski olan çocukların 
ailelerine eğitim verilmelidir (4). Serebral perfüzyonun 
azalması ve organ yetmezliği nedeni ile biriken toksinlere 
bağlı nörolojik fonksiyon bozukluğu görülür (30).

Yaşam sonu bakımda semptom yönetimi değerlendirme, 
uygun yönetim, multidisipliner ekip ve aile merkezli bakım 
değişkenleri ile gerçekleştirilir. Çocuklarda yaşam sonu 
bakımda semptom yönetimi tanı ile başlamalı ve yaşamın 
sonuna kadar devam etmelidir (4). Yaşam sonu sürecin-
deki pediatrik hastaların semptom yönetimi ile ilgili yapılan 
bir meta analizde ebeveynlerin bildirimine göre semptom 
yönetimini kolaylaştıran faktörler; ağrı yönetiminde farma-
kolojik tedavi uygulama ve genel tedavi uygulama olarak 
belirlenmiştir. Sağlık profesyonellerinin bildirimine göre ise 

lerin kombine olarak kullanılmasıdır. Ağrı yönetiminde kulla-
nılan nonfarmakolojik yöntemler çocuğun ağrı ile baş etme 
becerisini güçlendirir, ağrının daha az algılanmasını sağlar, 
anksiyeteyi azaltır ve analjeziklerin etkisini artırır (18,19). 
Çocuklarda ağrının nonfarmakolojik tedavisinde çocuğun 
bilinç seviyesine göre sıcak-soğuk uygulama, pozisyon ver-
me, terapötik dokunma, masaj, dikkati başka yöne çekme, 
aromaterapi, müzik dinleme, kitap okuma gibi girişimler 
tercih edilmektedir (18-20). Pediatrik yoğun bakım ünitele-
rinde ağrı değerlendirme ve müdahale uygulamalarını ince-
leyen bir çalışmada hastaların %68’ine farmakolojik tedavi, 
%44’üne ise nonfarmakolojik tedavi uygulandığı belirlenmiş-
tir. En yaygın kullanılan nonfarmakolojik müdahale yeniden 
pozisyon verme iken, farmakolojik müdahale ise fentanil 
uygulaması olduğu görülmüştür. Aynı zamanda çalışmada 
ağrının şiddetinin artması ile ağrı değerlendirme sıklığının 
ve farmakolojik girişim sıklığının arttığı belirlenmiştir (22). 
Etkili bir ağrı yönetiminin hemşirelik bakım kalitesinin bir 
göstergesi olduğu unutulmamalıdır (19). Nadiren yaşam 
sonu dönemde acı ve ızdırabı azaltmak için farmakolojik 
ve nonfarmakolojik tedavilerin yeterli gelmediği durumlarda 
derin sedasyon sağlamak için palyatif sedasyon tedavisi 
tercih edilebilir (4).

Dispne

Dispne yaşam sonu sürecinde çocuklarda ve ebeveynlerde 
en sık korkuya neden olan semptomların başında gelmek-
tedir (4,20). Tümör ya da plevral effüzyon varlığı, pulmoner 
emboli, hepatomegali, şiddetli anemi, anksiyete, radyotera-
pi ya da kemoterapi nedeni ile dispne gelişebilir (23). Ağrıya 
benzer şekilde dispnenin durumu çocuklarda sık aralıklarla 
takip edilmelidir. Dispnenin tedavisinde opioid analjezikler 
tercih edilebilir. Ayrıca anksiyolitik ve benzodiazepinler de 
anksiyeteyi azaltarak dispnenin hafiflemesinde etki göste-
rebilir. Akciğer hastalığı varlığında pozitif hava yolu basıncı 
oluşturan noninvaziv mekanik ventilatör yöntemleri de tercih 
edilebilir. Bunların yanı sıra odanın havalandırılması, oksi-
jen kullanımı uygulanabilecek diğer girişimlerdir (4).

Gastrointestinal Semptomlar

Yaşam sonu döneminde yaşam kalitesini en fazla etkile-
yen bulantı, kusma, ishal ve konstipasyon gibi semptom-
lar sıklıkla yaşanır (24,25). Tedavide amaç altta yatan 
nedene yönelik olmalıdır. Bulantı ve kusmada farmakolojik 
yöntemler (antihistaminikler, kortikosteroidler) tercih edilir 
(3). Ayrıca sık ve az beslenme gastrointestinal semptom-
ları hafifletmede etkilidir. Konstipasyonda sulu ve lifli besin 
tüketimi ile laksatif kullanımı tercih edilir. Ancak enema ve 
fitillerin çocuklarda rahatsızlık oluşturduğu unutulmamalı-
dır. Yaşam sonu dönemde tümör, paralizi gibi nedenlerin 
yanı sıra opioid kullanımına bağlı olarak da gastrointestinal 
semptomlar görülmektedir. Bu nedenle opioidlerin rotasyon 
ile kullanılması değerlendirilmelidir (4,25). Gastrointestinal 
semptomları hafifletmede ağız bakımı, cilt bakımı, solunum 
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belirteçleri incelenmiştir. Kaliteli yaşam sonu bakım için 
gerekli olan koşullar; evde ölümün tercih edilmesi (uygun 
destek sistemlerinin varlığında), agresif olmayan bakım 
verilmesi ve anti kanser tedavisinin devam etmesi, ailenin 
ölmekte olan çocuk ile geçirdiği zamanı sınırlayan engelleri 
ortadan kaldıran programların bulunması ve aile bireylerinin 
ölüme hazırlanması (çocukta görülebilecek değişiklikler ile 
ilgili) şeklinde belirlenmiştir (37).

Çocuklarda iyi ölümün sağlanmasında pediatri hemşirelerine 
önemli görevler düşmektedir. Çocuk yoğun bakımda 
çocuğu vefat eden ebeveynlerin sağlık personellerinin 
tutumlarını değerlendirdikleri bir çalışmada, ebeveynler 
tarafından olumlu görülen davranışların; aileyi bakıma 
dahil etme, ebeveynlere (duygusal ve pratik olarak) özenli 
davranma, çocuğa yaklaşımda saygılı olma, uygun şekilde 
bilgi paylaşma ve tüm bakımı yetkin ve şefkatli bir şekilde 
sağlama olduğu görülmüştür. Bunun yanı sıra ebeveynler 
tarafından olumsuz olarak değerlendirilen davranışlar ise; 
ebeveynlere yanlış umut verme ya da ebeveynlerin umudunu 
tamamen ortadan kaldırma, bir çocuk ile ilgilenmekten 
ziyade fazla iş odaklı olma, ebeveyn endişelerini görmezden 
gelme ve zayıf iletişim kurma olarak belirlenmiştir (38). 
Çocuklarda iyi ölümün boyutlarının çocuk, aile ve sağlık 
profesyonelleri perspektifinden bakıldığında ortak yönlerinin 
yanı sıra farklılıkları da bulunmaktadır (6). Taylor ve ark.
nın çalışmasında sağlık profesyonelleri, iletişimi iyi bir 
ölümün en önemli bileşeni olarak tanımlamıştır. Bunun 
yanı sıra sağlık profesyonelleri tarafından iyi bir ölümün 
diğer bileşenleri; semptom yönetimi, ölümün kaçınılmaz bir 
sonuç olarak kabullenilmesi, çocuk ve ailenin tercihlerine 
uyum gösterilmesi, ölümün planlanması, çocuk ve aile için 
sosyal desteklerin bulunması ve çocuğun ve ailenin kontrol 
duygusunu sürdürmesi olarak tanımlanmıştır (39). 

Çocuklarda Ölümün Algılanması 

Çocukların ölüm ile ilgili fikirleri yaş dönemlerine göre 
farklılık göstermektedir (4). Çocuklarda ölüm algısının 
oluşmasında; çocukların yaşadığı ölüm deneyimleri, 
ebeveynlerin ölüme tepkileri, kültürel yapısı, ailenin inançları 
ve destek sistemleri de etkilidir. Çocuklar ölümü ölen kişinin 
geri dönemeyeceğini anlamak (geri dönülmezlik), ölümün 
tüm canlılarda görüldüğünü anlamak (evrensellik), vücudun 
işlevselliğini kaybetmesi (işlevsizlik) ve biyolojik bir süreç 
sonucunda geliştiğini anlamak (nedensellik) şeklinde dört 
faktörde değerlendirir (13,40,41). 0-1 yaş arası çocuklar 
tarafından ölüm algılanamaz; ancak bebeklerde nesne 
sürekliliğinin gelişmesi ile ayrılık anksiyetesi görülür (13,40). 
1-3 yaş arasında çocuklarda ayrılık anksiyetesi devam 
eder. Çocuklar ölümü uzun süre gitmek ile eşdeğer olarak 
görür. Ölüm kavramı henüz gelişmemiştir (40,41). Ancak 
çevredeki üzüntüden bir sorun olduğunu fark ederler ve 
depresyon belirtisi gösterebilirler. Yaşam sonu dönemindeki 
çocukta ölüme tepki hastalığın neden olduğu semptomlar 

semptom yönetimini zorlaştıran faktörler; ağrı yönetimi ile 
ilgili eğitim eksikliği, yaşam sonu bakımında semptom yöne-
timi ile ilgili eğitim eksikliği ve yeterli sağlık profesyoneli 
eksikliği olarak belirlenmiştir (31). Almanya’da yaşam sonu 
sürecindeki pediatrik kanser hastaları ile yapılan bir çalış-
mada yaşam sonu dönemde semptom yönetimi etkinliğinin 
10 yıllık süre boyunca (2005-2015) değişmediği belirlenmiş-
tir (12). Palyatif bakım ve yaşam sonu bakım son yıllarda 
gelişme göstermesine rağmen, hemşirelik bakımı kalitesinin 
geliştirilmesi için yaşam sonu sürecindeki çocuklarda semp-
tom yönetimi ile ilgili daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Çocuklarda İyi Ölüm 

İyi ölüm kavramı kültürel değerlere, dini inanışlara, bireysel 
özelliklere ve hastalık durumuna göre kişiden kişiye 
farklılık göstermektedir (32,33). İyi ölüm; semptom ve ağrı 
kontrolünün sağlandığı, hastanın tedavi ve ölüm ile ilgili 
görüşlerine saygı duyulduğu, hastaya sevdiği insanlar ile 
duygularını paylaşabileceği bir ortamın sağlandığı, sağlık 
personeli ile iyi bir iletişimin kurulduğu ve iç huzurun olduğu 
ölüm şeklidir (33,34). Broden ve ark.nın çocuk yoğun 
bakımda iyi ölüm kavramını incelediği bir çalışmasında iyi 
ölüm; şefkatli, saygılı ve iletişim gücü yüksek multidisipliner 
bir ekip tarafından optimal klinik bakımın sağlandığı, 
hem çocuğun hem de ailenin fizyolojik ve psikolojik 
ihtiyaçlarının belirlenerek etkili bir şekilde karşılanması 
olarak tanımlanmıştır (35). Çocuklarda iyi ölümün özellikleri 
tüm alanlarda (evde, hastanede) aktif ve özgürce oyun 
oynayabilecekleri alanların bulunması, akranları ile iletişim 
halinde olması, çocuğun rutinlerinin devam ettirilmesi, 
aile bireyleri ile vakit geçirebileceği özel zamanların 
oluşturulması, çocuğun bakım süreci ile ilgili kararlarına 
saygı duyulması, insanların hastanın çocukluk çağında 
olduğunun farkında olması ve hastaya saygı duyması, 
rahatsız edici semptomların en aza indirilmesi, tıbbi durum 
hakkında yalan söylenmeden umudun korunması, çocuk 
ile yaklaşan ölüm ve tedaviler dışındaki konular hakkında 
sohbet edilmesi, çocuğa özerkliği ve haysiyeti korunarak 
bağımsız bir insan olarak davranılması (çocuk muamelesi 
görmemesi), ebeveynler ve kardeşler ile iyi ilişkilerin olması, 
aile üyelerine yük olma duygusunun olmaması ve sağlık 
profesyonelleri ile iyi ilişkilerin bulunması şeklindedir (36). 
Oldukça yıkıcı bir süreç olan çocuk ölümünün meydana 
gelmesi, kronik ya da akut gelişen durumlar sonucunda 
ailelerin ve çocuğun yaşam sonu bakımında farklılık 
göstermektedir. Çocuklarda iyi ölümün sağlanması aile 
bireylerinin yas sürecini ve çocukları ile bağlarının devam 
etmesini destekler. İyi ölümün üzerinde ailenin ölüm ile 
ilgili önceki deneyimleri, demografik özellikleri, kültürleri, 
sağlık okuryazarlığı seviyesi, sağlık kuruluşunun personel 
eksikliği, kaynakları, personelin eğitimi gibi faktörlerin etkisi 
bulunmaktadır (35). Johnston ve ark. tarafından yapılan 
bir çalışmada, kanser nedeniyle çocukları vefat etmiş 
ebeveynlerin bakış açısı ile kaliteli yaşam sonu bakım 
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sorular sormaya başlar. Soruların cevapsız bırakılması ve 
kaçamak cevaplar çocuklarda güvensizliğe ve içe kapan-
maya neden olur (3,13,30). Kanser tanısı almış ve tedavisi 
mümkün olmayan hastalığı olan çocuğa sahip ebeveynlerin 
çocukları ile ölümü tartışma kararlarını inceleyen bir çalış-
mada, ebeveynlerin %64’ünün çocukları ile ölüm hakkında 
konuşmadığı belirlenmiştir. Bunun nedenleri; ailenin çocu-
ğun vereceği tepkiden ve ölümü ifade etmekten korkması, 
çocuklarını korumak istemeleri, çevrelerindeki insanların 
aileyi çocuk ile ölüm hakkında konuşmaktan vazgeçirmesi, 
çocuğun karakteristik özellikleri, çocuğun engellilik durumu, 
çocuğun ölüm hakkında konuşmaktan kaçınması ve çocuk-
la konuşmak için fırsat bulunamaması olarak belirlenmiştir 
(44). Çocuklardaki anksiyetenin azaltılması için, onlara yaş 
dönemine uygun tedavi ve prognoz hakkında bilgi verilmeli-
dir. Çocuğun duygu ve düşüncelerini paylaşabileceği, soru-
larını sorabileceği bir ortam oluşturulmalıdır. Çocuk ile her 
zaman açık bir iletişim kurulmalıdır. Çocuğun “ben ölecek 
miyim?” sorusuna dürüstlükle cevap verilmeli, ölümü her-
kesin yaşayacağı, ölümün ne zaman ve hangi sıra ile ola-
cağının belirsiz olduğu çocuğa açıklanmalıdır (13). Ayrıca 
çocuklar ile ölüm hakkında doğrudan konuşmak yerine geli-
şim dönemine uygun şekilde resim yapma, hikâye anlatma, 
oyun oynama gibi yöntemlere de başvurulabilir (41).

Yaşam Sonu Bakımda Çocuğa ve Aileye Yaklaşım

Yaşam sonu sürecinde olan çocuk ve ailede yas süreci göz-
lemlenir (13). Ancak bu süreç ailenin çevresel uyaranların-
dan etkilenmesi nedeniyle her bireyde sıralı ve aynı düzende 
ilerleme göstermez ve her yas süreci sonuca kavuşamaz 
(3,13). Yas süreci 5 evreden oluşmaktadır. Yadsıma (inkâr) 
evresinde aile tanıyı kabul etmek istemez ve yoğun anksi-
yete yaşar. Birden fazla sağlık kuruluşuna başvurma, tetkik-
lerin tekrarlanmasını isteme gibi davranışlar görülür (13,40). 
Tedavisi olmayan kanserli bir çocuğu olan ebeveynlerin 
deneyimlerinin incelendiği bir çalışmada, aileler çocuğun 
yaşam sonu dönemde olduğunu kabul etmek istemedikle-
rini, çeşitli tedavi yöntemleri araştırdıklarını ve bir mucize 
beklediklerini ifade etmişlerdir. Ayrıca ebeveynlerin palyatif 
bakımın çocuklarından vazgeçmek anlamına geldiğine dair 
yanlış inanışlara sahip olduğu görülmüştür (45). Bu süreçte 
ailenin inkâr evresini yaşamasına izin verilmelidir. Bu evre 
diğer evrelere geçişte tampon görevi görür. Ancak ailenin 
inkâr ettiği durumlar desteklenmemelidir (13,30,40). İnkâr 
evresinde aileye yapılan açıklamaların ve verilen bilgilerin 
unutulabileceğinin ve yanlış anlaşılabileceğinin farkında 
olunmalıdır (3). Öfke evresinde ailelerde etraflarındaki her-
kese karşı bir öfke ve suçlama görülür. Bu evrede kendileri-
ni de suçlu hisseden aile bireylerinde depresyon ve somatik 
belirtiler görülebilir (30). Hemşirelerin önyargısız davran-
ması ve aileleri bakıma dahil ederek onlara çocukları için 
hâlâ yapabilecekleri çok şey olduğunu hatırlatması önem-
lidir (13,40). Pazarlık evresinde ailelerde durumun kaçınıl-
mazlığının fark edilmesi sonrası, süreci uzatmak adına hem 

ve rahatsızlıklar ile ilişkilidir. Çocuğun bu süreçte güven 
ve sevgi ihtiyacı artar (4,13). 3-6 yaş arasında ise çocuklar 
ölümü geri dönülebilir bir durum olarak düşünürler. Ölümü 
uyku ile eşleştirirler. Ölen kişi ile iletişim kurma (ona mektup 
yazma) davranışları görülür (13,42). Ayrıca ölümün kötü 
bir davranışın cezası olduğunu düşünürler. Yaşam sonu 
dönemdeki çocuklarda içe dönme, regresyon, tırnak yeme 
gibi davranışlar görülebilir. Huzursuzluk, uyku problemleri 
ve gece kâbusları gelişebilir. Hastane sürecinde evdeki 
rutinleri devam ettirilmelidir (4,13,40). 6-12 yaş çocuklar 
ölümün kişiye özel olduğunun farkındadırlar. Daha 
fazla bilgi almak isterler; ancak ölümün nedenselliğini 
kavrayamazlar. Ölümün kazalar ve yaşlılık nedeni ile 
olduğunu düşünürler (13,40). 8-13 yaş arası çocuklarda 
ölüm kavramının incelendiği bir çalışmada, bilişsel gelişim 
düzeyi ile ölümü kavrama arasında pozitif yönde bir ilişki 
olduğu, annenin eğitim durumunun artması ile ölüm 
kavramı puanının da arttığı belirlenmiştir (43). Yaşam sonu 
sürecindeki çocuklarda hastalık ve semptomlar çocukların 
görüntülerinde ve akranları ile ilişkilerinde farklılığa neden 
olduğu için, çocukta öfkeye yol açabilir. Çocuklar öfkelerini 
ebeveynlerine ve sağlık çalışanlarına yöneltebilirler. 
Çocukların benzer sorunları olan akranları ile etkileşim 
hâlinde olmaları sosyalleşmelerini sağlar (4,13,40). 12-18 
yaşlarında çocuklar ölümü daha soyut olarak incelemeye 
başlarlar (42). Çocuklar ölüm ile ilgili düşünceleri dini 
görüşleri ile incelerler. Adölesanlar ölümün kendilerine çok 
uzak olduğunu ve yapacak daha çok işlerinin olduğunu 
düşünen gruptur. Bu nedenle ölüm ile yüzleşmek onların 
umutsuzluğa düşmesine neden olur. Ayrıca hastalığın 
neden olduğu değişiklikler, benlik kavramı oldukça yüksek 
olan adölesan grubunda izolasyona ve yalnızlığa neden 
olur. Hastalık süreci onların bağımsızlığını zedeler. Yaşam 
sonu sürecindeki çocuklar arasında adölesanlar en izole 
olan ve anlaşılması en güç olan çocuklardır (4, 13, 40). Bu 
dönemde çocukların akranları ile iletişim kurmaları, duygu 
ve düşüncelerini ifade etmelerinin cesaretlendirilmesi, 
destek almalarını kolaylaştırır (40).

Yaşam Sonu Dönemdeki Çocuklara Ölümün 
Açıklanması

Yaşam sonu dönemdeki çocukların bakımında en önemli 
görevlerin başında çocuk ile hastalık süreci ve ölüm hak-
kında konuşmak gelmektedir. Tedavi yöntemlerinin yeter-
siz kaldığı durumlarda öncelikle aileye gerekli açıklamalar 
yapılmalı, ailenin kaygıları giderilmelidir (3,13). Hemşirenin 
bu süreçte öncelikle ölüm ile ilgili kendi düşüncelerini ve 
duygularını tanıması önemlidir (13). Çocuklara yapılacak 
açıklamalarda çocuğun gelişim dönemi ve bilişsel düzeyi 
değerlendirilmelidir (4). Aile ve sağlık ekibi sürecin çocu-
ğa nasıl ve ne zaman açıklanacağı ile ilgili ortak hareket 
etmelidir. Aileler yaşadıkları umutsuzluk ve korku ile ölüm 
gerçeğini çocuktan gizlenmeye çalışsa bile çocuk, etrafın-
daki değişikliklerden bir şeylerin ters gittiğini anlayabilir ve 
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Pediatri hemşireleri; çocukların yaşam sonu bakım süreç-
lerinde ve iyi ölümün sağlanmasında doğru iletişim teknik-
leri ile şikayetlerin optimal kontrolünün sağlanması, ölüm 
hakkında çocuk ve aile ile konuşma, aileyi ve çocuğu ölü-
me hazırlama gibi psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik olarak 
oldukça zor bir hemşirelik bakımı uygulamaktadırlar. Bu 
nedenle pediatri hemşirelerinin yaşam sonu bakım ve iyi 
ölüm ile ilgili eğitim ihtiyacı değerlendirilmelidir. Çocuklarda 
yaşam sonu bakım ve iyi ölüm ile ilgili çalışmalar planlan-
malı ve objektif ölçme araçları geliştirilmelidir. 
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tanrı ile hem de sağlık çalışanları ile pazarlık etme davra-
nışı görülür. Kaçınılmaz olanı erteleme çabası vardır. Özel 
bir güne kadar (doğum günü gibi) zamanı uzatma çabası 
içindedirler (13, 40). Depresyon evresinde; yaşanılan süreç-
ler, hastanede kalma ve invaziv işlemler güçsüzlüğe neden 
olur. Öfke duygusu kaybolur yerini kayıp duygusu alır. 
Hem ailelerde hem de çocuklarda; hem geçmişteki mutlu 
ve neşeli günlerin özlemi hem de yaklaşan ölümü düşün-
me davranışı görülür. Çocuk ve aile içinde bulunulan anın 
güzel ve olumlu yönlerini görmeye teşvik edilmelidir (13,40). 
Kabullenme evresinde çocuk ve ailesi daha çok desteğe 
ihtiyaç duyar. Çocuk ve ailede güçsüzlük ve yorgunluk görü-
lür (30). Birlikte zaman geçirmeleri sağlanmalı, mümkünse 
birlikte kalmaları desteklenmelidir (13,40). Yaşam sonu 
sürecindeki kanserli çocukların ebeveynleri ile yapılan bir 
çalışmada ebeveynler ölümü kabul etmeleri ile klinik duru-
mu daha fazla kabullendiklerini, çocuklarının tedavisinden 
çok yaşam kalitesini geliştirmeye yöneldiklerini, anı yaşa-
maya ve çocuklarını daha fazla acı çekmekten korumaya 
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tekniği kullanarak aile ve çocuk ile sürekli iletişim hâlinde 
olması ve yas sürecini yaşamalarına izin vermesi ölümü 
kabullenmede önemlidir (3,13,40). Yapılan bir çalışmada 
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vermelidir (3,13,40).

SONUÇ 

Yaşam sonu sürecinde hem ailenin hem de çocuğun fizyo-
lojik, psikolojik ve sosyal desteğe ihtiyacı artar. Bu süreçte 
görülen fiziksel semptomların uygun yönetimi ile hemşire, 
çocuğun konforunu sağlamalı ve yaşam kalitesini yükselt-
melidir. Ağrı kontrolü, yeterli beslenme, solunum deste-
ği, deri bütünlüğünün korunması, ağız bakımı gibi uygun 
hemşirelik girişimleri ile semptom kontrolünün sağlanması 
iyi ölümün sağlanmasında en önemli bileşenlerdir. Ölümün 
getirdiği psikolojik sorunlara da fiziksel bakım kadar önem 
verilmelidir. Çocuğun yaşına uygun iletişim teknikleri ile 
ölüm ile ilgili düşünceleri değerlendirilmeli ve bilgilendiril-
melidir. Her zaman açık iletişim kurulmalı, gerçekçi hedefler 
ile ânı yaşaması desteklenmelidir. Hemşirelik bakımı süre-
since ölümün yaklaşmasının yaşamın değerini azaltmadığı 
unutulmamalıdır.
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