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YASAMI TEHDIT EDICI HASTALIGI OLAN
COCUK VE YASAM SONU BAKIM




ledefler

Cocuklarin gelisim donemlerine gore kayip ve oOlim kavramlarim

tanimlayabilme
Yasami tehdit edici hastaligi olan cocuklarin ebeveynlerinin tepkilerini
aciklayabilme

Yasamu tehdit edici hastalig1 olan ¢ocuklara ve ailelerine yonelik hemsirelik

girisimlerini tartisabilme



7 yas flzerindeki cocuklarin ¢ogu, kendi hastaliklarinin
diizelen ¢ocuklarin hastaliklarindan farkli oldugu gercegini

anlarlar.

/-8 vyasindan Once, c¢ocuklarin Oliimii bir son, geriye
doniigsiiz bir olay olarak anlamasi gelismemistir. Cok kiiciik

cocuklar spesifik 6liim korkusuna sahip degildir.



0-1 Yas: Olimu anlayamazlar. Anneden ayriima, terk edilme, yalniz kalma ve agri

korkulari yogundur.
1-3 Yas: Zaman ve soyut kavramlar gelismedigi icin olumu anlayamamakla birlikte bir
seylerin ters gittigini fark edebilirler. Oyunlarinda 6lumu kullanabilirler. Fantezileri oldugu
icin, 6ldugu halde, kisiyi yagiyormus gibi dagtndarler.
3-6 Yas: Olimiin uyku gibi geri déniisli oldugunu disin(rler. 4-5 yaslarindaki
cocuklar icin olumin en ¢ok anksiyete yaratan ozelligi ayriliktir. 5-6 yaslarindaki
cocuklar oliumun geri donusstz oldugunu anlayamasalar da, olumu kabul

ederler. Oyunlarinda kazalar, felaketler ve cenaze torenleri yer alabilir.



6-12 Yas : Piaget'e gore cocuklar o6lum kavramina 7-12 yaslar arasinda

odaklanirlar.

7-8 yasindan itibaren olumun geri donussuz oldugunu anlarlar. Cennet,

cehennem gibi dini kavramlari 6grenirler.

9-10 yasinda erigkin gibi Olumu algilamaya baslarlar. Bunu bilmelerine

ragmen kayip olayina toleransli degildirler.

12-18 Yas : (Adolesan Donem)Yetigkinler gibi olumu anlarlar ve geri

donussuz oldugunu bilirler.
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Cocuklarda yasami tehdit eden
durumlar

1.Tedavi olasiliginin bulundugu, ancak yetersiz kalabildigi durumlar

2.Yasami uzatmayl ve c¢ocugun normal c¢ocukluk aktivitelerine katilabilmesini
amaclayan yogun tedavilerin uzun sure uygulanabildigi, ancak hala erken olim

olasiliginin bulundugu durumlar
3.Kuratif tedavi seceneginin olmadigi, tedavinin daha cok palyatif olarak surdigu ve
uzun yillar devam edebilen ilerleyici durumlar

4.Gugsuzluk ve saglik komplikasyonlarina yatkinliga neden olabilen, ancak genellikle

ilerleyici oldugu dagsunulmeyen, ciddi norolojik yetersizlikleri igeren durumlar
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Kiibler- Ross beklenen 6lime

tepkileri 5 asama

Inkar: Inkar desteklenmeden duygusal gereksinimler desteklenir.

Yeme, icme, guvenlik gibi destekleyici bakim saglanir.

Ofke: Keder, depresyon, sucluluk duygular, somatik yakinmalar
goralir. Olim slrecinin herhangi bir doneminde, 6zellikle bireyin
duygusal ya da fiziksel aci ¢ektigi donemlerde yeniden tekrarlanir. Ofke

kisisel olarak algilanmamalidir.



Pazarlik Etme: Sonu erteleme cabalarini igerir. Karar vermesi
icin gerekli bilgi saglanmalidir.

Depresyon: Destek ve empati saglanir. Kendine zarar verme
durumu degerlendirilir.

Kabul Etme: Bireyin ve ailenin birlikte olmalari ve yasadiklari
kederi paylasmalari onemlidir. Kabul etmeyi kolaylastirmak icin
gereksiz islemler yapilmamali, agri surekli olarak kontrol altinda
tutulmalidir.  Ailenin gizliik ve rahatlik gereksinimine 0zen
gosterilmelidir.



Yas Surecini Etkileyen Faktorler

Kulturel ve dini inaniglar
Yas

Cinsiyet rolleri: Erkeklerin, genellikle sosyal ve kulturel olarak kederlerini agik
bir sekilde ifade etmeleri zordur c¢unku gucli ve destekleyici olmalari
beklenmektedir. Kadinlarin ise keder duygularini gostermeleri kulturel olarak

genellikle kabul gormektedir.
Sosyoekonomik durum

Sosyal destek



Kaybin ortaya cikis sekli: Ani ya da asamali olum sekli
kabullenme surecini etkiler. Genellikle ani olumlerin

kabulu daha zordur.

Olen kisinin keder durumu

lliskilerin niteligi

Hedefler: Yasama yonelik cok fazla hedeflerin olmasi,

kederin daha yogun yasanmasina neden olur.



Terminal donemdeki bir gocugun hemsirelik girisimlerinde, aile merkezli bakim uygulanmali

ve hem fiziksel hem de psikolojik bakimi saglanmalidir. Bunun igin:

Cocuk ileri derecede hasta ve bitkinse, biligsel etkinliklere yonelik istemin azaltiimasi
saglanir.

Anksiyete yonunden ¢ocuk izlenir.

Huy degisimleri degerlendirilir.

Aile onaylarsa, 6lum hakkindaki yanlis anlamalari duzeltilir.

Yas surecinde ¢ocuk ve ailesi desteklenir.

AQri izlenir ve kontrol altina alinir.

Rahatsizlik, mimkun oldugunca en aza indirilir



Korkan ve anksiyeteli cocuklara fiziksel olarak yakinlik saglanir.

Gizlilik gereksinimine saygi gosterilir.

Cocugun isteklerine ve gereksinimlerine gore cevre duzenlemesi yapilir.
Cocugun bakim oncelikleri belirlenir.

Aile ve cocuk icin spiritlel destek saglanir.

Cocuk ve ailenin 6zel bakim isteklerine saygi gosterilir.

Aile, cocugun yaninda kalma konusunda desteklenir.

Istediklerinde, ailenin bakim kararlari ve uygulamalarina katiimasi saglanur.



Primer hemsirelik uygulanarak cocugun bakimi
surdurulurse, cocukta ve ailede korku ve anksiyete

azalacak, guven duygusu gelisecektir.

Cocuk ve ailede surekli olarak ulasabilecekleri bir
hemsirenin olacagl, bakimlarinin aksatilmadan ve
dogru bir sekilde devam edecegi inanci, primer

hemsirelik uygulanarak gerceklestirilebilir.



Terminal donemdeki bir cocugun bakimi ¢ok uzun sure
devam edebilir. Ebeveynler, destek sistemleri de yetersizse,
uzun sureler hastanede kalmak durumunda kalabilirler. Ayrica
yasanan asiri anksiyete, ebeveynlerin tukenmiglik duygusu
yasamalarina neden olabilir.

Hemsire, c¢ocugun durumu uygun oldugu sdlrece,
ebeveynleri  dinlenmeleri yonunde cesaretlendirmelidir.
Ornegin “cocugunuzun durumunda siz uyurken ya da
dinlenirken bir degisiklik olursa, size bilgi verecegim” gibi.



Cocuk ve ebeveynlerin, bu zor suregte, uygun basetme
yontemlerini kullanmalari saglanmalidir. Ebeveynler istiyorlarsa ve
hazirlarsa, cocugun bakimina katilmalarina izin verilmelidir. Cocuk
ve ailenin bakima katilmasi, yasanan anksiyetenin, korkunun, yanls
anlamalarin ve ofkenin azalmasina, igbirliginin artmasina neden olur.
Cocuk ve ailenin bakim sirasindaki basarilari gosterilmeli, olumlu
yonler vurgulanmalidir.

Olim aninda yalniz kalma, gocuklar icin dlimle ilgili en korkutucu
durumdur. Bu nedenle, son donemlerinde hi¢ yalniz
birakilmamalidirlar.



