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Giris: Bu calismada pediatri asistanlar1 ve tip 6grencilerinin 6liimle kargilagan
cocuga ve cocugunu kaybeden aileye yaklagimla ilgili deneyimlerinin ve
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Inonii Universitesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda caligan asistan ve tip 6grencilerinden olusan 50 kisi katilmustir.
Katilimcilara yazarlar tarafindan gelistirilen ¢ocuk oOliimleriyle karsilagma
sikliklarin, kotii haber verme konusunda yeterlilik diizeylerinin ve ¢ocuk veya
ailesine oliimiin anlatilmasi ile ilgili tutumlarimin sorgulandigi 5 béliimden olugan
bir degerlendirme formu uygulanmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi; 26,9+4,0 yil olup, %56’s1 erkektir.
Katilimeilarin ¢ocuk 6liimleriyle karsilagma orani %92 idir. Katilimeilarin yaklagik
%80°1 kendilerini kotii haber verme konusunda yeterli bulmadiklarmi ifade
etmistir. Asistanlarin %68’i, 6grencilerin %76’s1 daha 6nce 6lim veya oliimciil
hastaliga yaklagim konusunda egitim almadiklarini belirtmis, katilimcilarin tamami
bu konuda egitimin gerekli oldugunu savunmuslardir. Katilimeilarin %46°s1
cocuklarin 6-7 yaglarinda iken 6liimii anlamaya basladiklarini diistinmektedir.
Sonuc¢: Bu ¢alismada, cocuk oliimleriyle karsilagsma sikli§inin artmasiyla birlikte
kotii haber vermede kendini yeterli bulma oranmin artmadigi ve kotii haber
vermede zorlanmanin ise azalmadigi saptanmigtir. Toplumlarda cocuga o6lim
kavraminin anlatilmasi ve ¢cocuk kaybi yasayan ailenin teselli edilme sekliyle ilgili
bir takim yanlis inaniglar mevcuttur. Calismanin sonuglari, hekimlerin 6liimle sik
kargilagmalarinin kotii haber vermede yeterliliklerinin artmasinda tek basina etkili
olmadigin1 ve egitimin 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir. Hekimler tip
egitimleri sirasinda ¢ocukta 6liim kavraminin gelisimsel 6zelliklerini 6grenmeli
ve kaybin ardindan yasanan siireci yonetme konusunda gerekli bilgi ve becerilere
sahip olmalidir.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to determine the experiences and
attitudes of pediatric residents and medical students about approaching to child
who encounters with death and to the family who have lost their child.

Materials and Methods: Totally 50 pediatric residents and medical students from
the Department of Pediatrics at Inonii University included in this study. A 5-part
evaluation form that was prepared by the authors was applied. These parts consist
of questions about frequency of experiences with child death, competency levels
related to sharing bad news and explaining death to children and family.

Results: The mean age of the participants was 26.9+4.0 years and 56% of them
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were males. The percentage of experiencing child death was 92%. Of the respondents 80% reported that they didn’t feel adequately
trained about sharing bad news. 68% of the residents and 76% of the students stated that they haven’t been trained on approaches
on “death” and on fatal disease and all of the participants agreed on necessity of taking education. Of the respondents 46% consider

that children begin to perceive “death” issue at ages of 6-7.

Conclusions: In this study, it was detected that with the increase of frequency of experiencing child death, the rate of competency

level wasn’t rising as well as having difficulty with sharing bad news wasn’t decreasing. There are misconceptions in communities
about how to explain *““‘death’” concept to child and how to console families who have lost their child. The results of this study showed
that experiencing “death” frequently alone isn’t effective in increasing the competency level on sharing bad news but education
constitutes a significant part. Physicians should learn the developmental characteristics of ‘“death” during medical education and

should have necessary knowledge and skills to manage the process after loss.

Giris

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
cocuk Oliimleriyle ilgili hazirlanan raporlara gore
diinyada ve Tiirkiye’de son 20 yilda ¢ocuk 6liimlerinin
azalmasinda biiylik ilerlemeler saglansa da oranlar
halen yiiksektir (1,2). Bir tek cocugun olimii ile
cevresindeki yaklasik on kisi derinden etkilenmektedir
(3). Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 50.000
cocuk Olmekte, bu da yaklasik 250.000 ebeveyn,
kardes ve sevdikleri diger insanlarin yas tutmasiyla
sonu¢lanmaktadir (4). Tiirkiye’de ise yilda yaklasik
28.000 ¢ocuk olmekte ve 140.000 kisi buna bagli yas
yasamaktadir (2). Bu durum c¢ocuk Oliimleriyle sik
kargilagsan hekimlerin ¢ocuklarin kisilik 6zellikleri,
gelisimsel durumlar1 ve gevresel faktorlerin etkileri
dogrultusunda “6lim” kavramint yetigkinlerden
farkli algiladiklarini bilmeye ve kayip yasayan
cocuga veya aileye dogru yaklagimi sergilemeye olan
gereksinimlerini gozler 6niine sermektedir (5).

Yas, bir olim veya kaybin ardindan olusmasi
beklenen kisisel ya da duygusal bir durumdur. Yas
atlatilacak bir duygu degil ,uyum saglanacak ve yeniden
sekillendirilecek bir siirectir. Toplumda her birey yasi
farkli yasadig1 gibi ¢ocuklar da erigkinlerden farkli
sekilde yas tutar. Cocuklarin yas tepkilerinde etkili
olan faktorler; gelisimsel durumlari, kisilik 6zellikleri,
ebeveynin yas tutumu, kardes ve cocuk iligkisinin
yagatilmasi, okuldaki Ogretmenlerin ve akranlarinin
olime verdikleri tepkilerdir (3). Cocuklarda yas
tepkilerinin goriiniimiinde, siiresinde ve yogunlugunda
da belirgin farklhiliklar vardir. Cocugun yasi nasil
yasadig1, 6liimii nasil algiladigina baglidir. Gelisimsel
acidan 6liimiin somut olarak algilanmasinin cocuklarda
6 ile 7 yaslar1 arasinda gelistigi kabul edilmektedir (6).

Tip ve pediatri egitimi sirasinda uygulanan temel
ogretiler genellikle c¢ocukta yasami tehdit eden
hastaliklarin nasil taninacagi ve tedavi edilecegi ile
ilgilidir. Tip egitiminde ©liim ve oliimciil hastaliga
yaklagim ile ilgili teorik derslerin olmamasi nedeniyle
bilgilerin daha ¢ok usta-girak iligkisi ile deneyimli
ve kidemli hekimlerden goriilerek deneme-yanilma
seklinde  ogrenildigi  bilinmektedir. =~ Amerikan
Pediatri Akademisi’nin 2003 yilinda yayinladig:
“Aile Merkezli Bakimda Cocuk Hekiminin Rolii”
bildirisinde; toplumda ¢ocuk hekimlerinin, cocuklarin
yasamu sinirlayan kronik hastaliklar, ayrilik, kayip,
Olim gibi zor durumlarla bag etmesinde ve onlarin
ailelerinin desteklenmesinde ©nemli bir role sahip
oldugu vurgulanmaktadir (7). Amerikan Pediatri
Akademisi’nin ¢ocuk ve aile saghgmin psiko-
sosyal yonleri ile ilgili kurulu tarafindan cocugun
Olim siirecindeki bakimiyla ilgili olarak cocuk
hekiminin hedefinin cocugun yasamina yillar eklemek
degil, yillarina yasam eklemek olmasi gerektigi
belirtilmektedir (8).

Bu calismanin amaci pediatri asistanlarinin ve
tip 0grencilerinin 6liim veya oliimciil hastaligi olan
cocuk ve ailesine yaklasim konusundaki Kkisisel
deneyimlerinin ve tutumlarinin belirlenmesi ve
hekimlerin ¢ocugun gelisimsel o&zelliklerini  6n
planda tutan aile merkezli ve biitiinciil bir yaklagimi
benimsemelerine 151k tutmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu aragtirma tanmimlayici  bir  calismadir.
Arastirmaya 1-30 Ocak 2014 tarihleri arasinda, inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda aktif
calisan pediatri asistanlari ve belirtilen tarihler arasinda
pediatri egitimi alan 4. smif tip fakiiltesi 6grencileri
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dahil edilmistir. Calisma icin “Cocuk ve Olim” ile
ilgili bir tutum degerlendirme formu hazirlanmistir.
Asistanlara ve 6grencilere aragtirma hakkinda 6n bilgi
verilmig, katilimcilara isim belirtmeksizin katilimin
goniilliiliik esasina dayali oldugu anket formu iizerinde
yazili olarak belirtilmigtir. Caligmanin verileri formun
katihmci tarafindan doldurulduktan sonra teslim
alinmasi yoluyla toplanmuisgtir.

“Cocuk ve Oliim” ile Ilgili Tutum Degerlendirme
Formu

Bu form asistanlarin ve tip dgrencilerinin 6liimle
karsilasan cocuga ve cocugunu kaybeden aileye
yaklagim ile ilgili tutumlarmin degerlendirilmesi
amaciyla Gelisimsel Pediatri Bilim Dali’nin temel
kitaplart olan “Developmental and Behavioral
Pediatrics” ve “Encounters with Children: Pediatric
Behavior and Development”in son basimlarinda yer
alan ifadelerden yararlanilarak yazarlar tarafindan
olugturulmustur (3,9). Aragtirma formu beg boliimden
ve toplam 40 sorudan olugmaktadir. Bunlar; 1)
katilimcilarin  kigisel bilgilerinin ve herhangi bir
nedenle veya Oliimciil hastalikla iligkili yakin kaybi
yasama deneyimlerinin, 2) ¢ocukta 6liim veya 6liimciil
hastalikla ilgili egitim alma durumlarinin ve egitimin
gerekliligiyle ilgili diisiincelerinin, 3) cocuk ve aileye
tibbi durumuyla ilgili bilgi veya kotii haber verirken
kendilerini yeterli hissetme durumlarinin, 4) 6len
birinin ardindan cocuga sdylenen ifadeler ile, 5) cocuk
kayb1 yagsayan ebeveyne sdylenen teselli ifadelerine
katilma durumlarmin yer aldigi boliimlerdir. Aragtirma
formundaki hasta cocuk ve ailesine tibbi durumuyla
ilgili bilgi ve kotii haber verme konusunda kendilerini
yeterli hissetme durumlarini sorgulayan kisim “hi¢”’,
“nadiren”’, ‘“bazen’, ‘“‘siklikla” ve ‘“her zaman”
seklinde bes basamakli Likert tipinde hazirlanmigtir.
Formun 4. ve 5. boliimlerinde, 6len birinin ardindan
yetiskinler tarafindan ¢ocuga Sliimle ilgili sdylenen
5 ifadeye ve cocugunu kaybeden aileye sdylenen
etkili ve etkisiz maddeler iceren 16 teselli ifadesine
yer verilmigtir. Bu ifadelere katilma durumlar
“katihyorum™, “katilmiyorum™, “fikrim  yok”
seceneklerine verilen yanitlarla belirlenmistir. Ayrica
toplumumuzda ¢ocugunu kaybeden ebeveyne teselli
etmek icin sik kullanilan dort ifadeye yer verilmistir.
Bunlar; 13, 14, 15 ve 16 numarali maddeler olup
Tabloda gosterilmistir.
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Istatistik Degerlendirme

Tiim veri analizleri SPSS 16.0 paket programi ile
yapilmustir. Siirekli nicel veriler “n”, ortalama ve
standart sapma olarak, nitel veriler ise “n” ve oran
olarak ifade edilmistir. Onemlilik degerlendirmesinde
p’nin aldig1 deger p<0,05 ise anlamli olarak kabul

edilmistir.

Bulgular

Tamimlayic1  6zellikler: Calismaya 25 pediatri
asistani, 25 tip dgrencisi olmak iizere toplam 50 kisi
katilmigtir. Katilimcilarin yag ortalamasi 26,9+4 0 yil
olup, cinsiyet dagilimlar1 %56°s1 erkek, %44’l kadin
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %30’u evli,
%701 bekardir ve %24’ ¢ocuk sahibidir.

Oliime tanik olma ve 6liim ile ilgili egitim/deneyim
durumlari: Katilimcilarda herhangi bir nedenle yakin
kayb1 yasama orant %80 iken bu kayiplarin %651
Oliimciil hastalikla iligkiliydi. Asistanlarin %76°s1,
ogrencilerin %12’si 6liimciil hastaligi olan cocuga veya
ailesine tibbi durumuyla ilgili bilgi vermek durumuyla
kargilagtiklarini  belirtmiglerdir. Asistanlarin %91°1,
ogrencilerin %12’si hastaya veya ailesine kotii haber
vermek zorunda kalmiglardir. “Bir ¢ocugun 6liimiine
tanitk oldunuz mu?” sorusuna asistanlarn %92’si,
ogrencilerin ise %12’si “evet” yanitini vermistir.
Cocuk oliimleriyle karsilasma siklig1 sorgulandiginda
asistanlarin sadece %4’ hi¢ kargilagsmadigini,
%34.,6’s1 bazen, %52’si siklikla, %8’1i her zaman
kargilagti§ini  belirtmistir. Tip Ogrencilerinin ise
%60 oranindaki biiyiik bir kism1 ¢ocuk oliimleriyle
hi¢ karsilagsmadigini, %40’1 ise degisen oranlarda
kargilagtigin1  ifade etmistir. Caligmaya katilan
asistanlarin %68’1, tip 6grencilerinin %76’s1 daha 6nce
Olim veya oliimciil hastaliga yaklasim konusunda
egitim almadiklarint belirtmiglerdir. Her iki grupta
da katilimcilarin %100’ bu konuda egitim almanin
gerekli oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.

Cocugun gelisimsel agidan 6liimii anlamasi: “Sizce
normal gelisen bir cocuk kag¢ yasindan itibaren oliimii
anlamaya baglar?” sorusuna asistanlarin %24’1i,
ogrencilerin  %34°li, c¢ocuklarin 5 yagmn altinda
da olimii anlayabilecegini, asistanlarin  %36°s1,
ogrencilerin %12’si ancak 8 yasgindan itibaren oliimii
anlayabileceklerini belirtmis ve %40 asistan ve
%52 dgrenci ise 6-7 yaglarindaki ¢ocuklarin 6liimii
anlamaya bagladiklar1 yanitin1 vermiglerdir.
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Cocuga olim kavraminin anlatilmasi: Birinin
Olimiiniin ardindan c¢ocuga o©liimii anlatmak icin
baz1 ifadelerin kullanilabilirligi sorgulandiginda;
“Biliyorsun, o ¢ok agir hastaydi.” ifadesine
katilimcilarin %72°si, “O uzaga gitti.” ifadesine %641,
“Insanlar yaglandiginda oliir, o da ¢ok yashydi.”
Ifadesine %62’si, “O uzun bir uykuya dald1.” ifadesine
%58’1, “Hasta oldu, 6ldii.” ifadesine %358°1 katildigini
belirtmigtir. Bu ifadelere katilma oranlar1 6grencilerde
asistanlara gore yiiksek olmakla birlikte, 6zellikle ““O
uzaga gitti”’ ve ““O uzun bir uykuya daldi.” ifadeleri icin
bu fark belirgin olarak anlamli saptanmustir (p<0,05).

Cocuk kayb1 yasayan ebeveyne yaklagim: Tablo
1’de katilimcilarin  ¢cocugunu kaybeden aileye
soylenen teselli ifadelerine katilma yiizdeleri
verilmigtir. Pediatri asistanlar1 ve tip &grencilerinin
verdikleri yanitlar birbirine yakin olmakla beraber
her iki grupta da “Acinizi konugsmak zor, gercekten
cok lizglinlim.” ve “Hayatiniza onu anarak devam

edebilirsiniz.” seklindeki etkili ifadelere katilma orani
yiiksek saptanmuisgtir.

Tablo 2’de cocuk oliimleriyle kargilagma sikligi
ile cocuk ve aileye kotii haber verme konusunda
kendini yeterli bulma ve kotii haber vermede zorlanma
durumlar arasindaki iliski karsilastiriimistir. Oliimle
karsilasma sikliginin artmasiyla birlikte kotii haber
verme konusunda kendini yeterli bulma oraninin
artmadig1 ve kotii haber vermede zorlanma oraninin
azalmadig goriilmektedir. Ornegin; cocuk Sliimleriyle
“nadiren” karsilastigini soyleyenlerin % 100’1 kendini
kotii haber vermede az (“hi¢” ile “bazen” arasinda)
yeterli bulurken, %83,3’ii kotli haber vermede cok
(“siklikla” ile ““her zaman” arasinda) zorlandigini
belirtmistir. Bunun yaninda cocuk Oliimleriyle
“siklikla™  karsilagtigint ~ sOyleyenlerin =~ %61,5’i
kendilerini az (“hi¢” ile “bazen” arasinda) yeterli
bulurken, %76.,9’u kotii haber vermede ¢ok (““siklikla”
ile ““her zaman” arasinda) zorlandigini belirtmistir.

Tablo 1. Cocugunu kaybeden aileye soylenen teselli ifadeleri

Cocugunu yakin zamanda kaybetmis bir ebeveyne

Katilimeilar (asistanlar ve 6grenciler) n=50

teselli vermek icin asagidaki ifadelerin kullanilmasina
katiliyor musunuz?

Katilmiyorum n (%)

Katiliyorum n (%) Fikrim yok n (%)

“O, artik ac1 hissetmeyecek.” 16 (32) 26 (52) 8 (16)
“Boyle olmasini Allah istedi, O artik daha iyi bir yerde.” 11 (22) 29 (58) 10 (20)
“Acinizi ve ne hissettiginizi ¢ok iyi anliyorum.” 9 (18) 35 (70) 6 (12)
“Aciniz1 konugmak zor, gercekten ¢ok tizgliniim.” 3(6) 44 (88) 3(6)
“Bundan sonra da, ¢ocuk sahibi olabilirsiniz.” 33 (66) 9 (18) 8 (16)
“Ustesinden gelirsiniz.” 29 (58) 8 (16) 13 (26)
“Kendinizi ¢cok kotii hissediyor olmalisiniz.” 26 (52) 17 (34) 7(14)
“En azindan (acinizi unutturacak) diger ¢ocuklariniz var.” 24 (48) 15 (30) 11 (22)
“O’nun yarattig1 boglugu kimse dolduramaz, yine de 20 (40) 24 (48) 6 (12)
hayatiniza onu anarak devam etmelisiniz.”

“Hayat boyle iste, adil davranmiyor insana.” 39 (78) 3(6) 8 (16)
“Hayatiniza devam edin.” 28 (56) 10 (20) 12 (24)
“Keske, onu doktora daha erken gotiirseydiniz.” 42 (84) 1(2) 7 (14)
“Qlenle Sliinmez, toparlayin kendinizi.” 33 (66) 9 (18) 8 (16)
“Bogver iiziilme, vadesi dolmus iste, Allah onu yanina aldi.” 34 (68) 8 (16) 8 (16)
“O melek oldu, giinahsiz gitti, i¢iniz rahat olsun.” 13 (26) 28 (56) 9 (18)
“Oliim gormedik ev olmaz, onun yokluguna aligmak 35 (70) 4(8) 11 (22)

zorundasiniz.”
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Tablo 2. Cocuk oliimleriyle karsilasma sikligi ile cocuk ve aileye kotii haber verme konusunda kendini yeterli bulma

veya kotii haber vermekte zorlanma durumlar arasindaki iligki

Cocuk oliimleriyle
karsilagma siklig1

Kotii haber vermede kendini yeterli bulma (%) Kotii haber vermede zorlanma (%)

Az (Hi¢-Bazen)

Cok (Siklikla-Her zaman)

Az (Hi¢c-Bazen)  Cok (Siklikla-Her zaman)

Hig 68.8 31,2 374 725
Nadiren 100 0 16,7 833
Bazen 66,7 333 0 100
Siklikla 61,5 38,5 23,1 76,9
Her zaman 333 66,7 333 66,7
Tartigsma tizere toplam 6 kisimdan olusan bir seminer egitimi
o . verilmigtir. Tartigma temelli seminer egitimi ile
Calismamizda, pediatri asistanlarinin  ve tip

ogrencilerinin biiyiik bir kismi 6lim veya Oliimciil
hastalig1 olan ¢ocuk ve ailesine yaklagim konusunda
yapilandirilmig bir egitim almadiklarini ve kendilerini
kotii haber verme konusunda yeterli bulmadiklarim
belirtmislerdir. Caligmaya katilanlarin hepsi 6liim
veya oliimciil hastalia yaklagim konusunda egitim
almanin gerekli oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.

Tip Ogrencileri veya Hekimlerin Oliim ve Oliimciil
Hastaliga Yaklasimi

Yapilan c¢alismalarda 6liim ve oOliimciil hastaya
yaklagim ile ilgili caligmalar, genellikle yasamin
son donemindeki erigkin hastalara yonelik hekim
tutumlarinin degerlendirilmesi, 6tenazi veya terminal
donemde hemsgirelik hizmetleri kapsaminda palyatif
bakim danigsmanligr gibi konular1 icermektedir (10-
14). Hekimlerin ve tip &grencilerinin 6lim veya
Olimciil hastaya ve ailesine yaklagim ile ilgili
tutumlarint arastirmaya yonelik az sayida caligma
olmakla beraber ¢ocukta 6liim ve ¢ocugunu kaybeden
ebeveyne yaklasim ile ilgili kapsamli bir ¢alismaya
rastlanmamigtir (10,12,13).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2002 yilinda
Arizona Universitesi Pediatri boliimiinde uzmanlk
egitimi alan 12 katilimciya; cocuk hastalarin oliimii
sirasinda hekimin yiizlestigi tibbi ve hukuki konular,
oliim siirecindeki cocukta semptom kontrolii, cocukta
yasam sonu bakimi etkileyen kiiltiirel ve gelisimsel
faktorler, yasam sonu bakimin kisithiliklari, cocugun
Olimii ardindan kardes ve ebeveyn yasi, hekimin
pediatrik hastanin Sliimiine verdigi tepkiler olmak
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uzmanlarm Oliim ve oliimciil hastalig1 olan ¢ocuga
yaklasim konusunda temel bilgileri edinmeleri
saglanmig ve egitim sonrasinda kendilerine olan giiven
duygusunda belirgin artig saptanmistir (10).

Osmangazi Universitesi’nde 2009 yilinda dahili
tip, cerrahi tip, temel tip ve radyoloji bilim dallarinda
caligsan 304 hekime ““6liim kaygisi 6lcegi” uygulanarak
O0lim ve Olimciil hastaya iligkin tutumlarinin
arastirildigi bir calismada; daha 6nce bu konuyla ilgili
bir egitim almayanlarin orami %60,5, alanlarin ise
%39,5 bulunmugtur. Bir eitim aldigim belirtenlerin
%29,6’s1 bu egitimi tip fakiiltesinde, %8,6’s1 tip
egitimi sonrasi kurs ve seminer yoluyla, %?2,6’s1 diger
bir yolla aldigin belirtmistir. Ayni ¢aligmada “Oliimciil
bir hastaligi veya oliim haberini verirken duygusal
bir zorluk yasarim.” ifadesine hekimlerin %88,2’si
katilmigtir (11). Calismamizda pediatri asistanlarinin
cocuk oliimleriyle karsilasma oran1 %92 bulunmustur.
Calismada kotii haber verirken hi¢ zorlanmadigim
ifade eden bir yanita rastlanmazken asistanlarin ve tip
ogrencilerinin yaklasik %80°1 siklikla ve her zaman
zorlandigini belirtmigtir. Calismaya katilanlarin cocuk
Oliimleriyle karsilagsma oran1 bu denli yiiksek iken kot
haber verirken zorluk yasadiklarini belirtiyor olmalari
katilimcilarin bu konuda yapilandirilmig bir egitime
ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Oliime Tamk Olma ve Oliim ile ilgili Egitim/
Deneyim Durumlari

Johns Hopkins Universitesi’nde 2007 yilinda
yapilan bir caligmada pediatride uzmanlik egitimi
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alan ortalama yaslar1 29,1 yil olan 40 kisiye ulagilmig
ve pediatride yasam sonu bakimiyla ilgili toplam
48 maddeden olusan formu internet ortaminda
yanitlamalari istenmigtir. Katilimeilarin %93’ cocuk
Oliimleriyle kargilagtigini belirtmigtir. Karsilagilan
cocuk Oliimii sayisi ortalama 4,7 bulunmug ve egitim
sliresinin artigiyla bu sayinin yiikseldigi goriilmiigtiir.
Katilimcilarin %50’den fazlas1 yasam sonu bakimda
semptom kontrolii, yasam siirdiiren tedavilerin
kisitlanmasi, 6liim belgesinin doldurulmasi ve kigisel
destegin saglanmasi ile ilgili konularla kargilastiklarini
ifade etmistir. Katilimcilar ¢ocuk  Oliimleriyle
karsilasma sikligi ve aldiklart egitimin siiresine
ragmen bu konularin herhangi birisinde kendilerini
yeterli bulmadiklarini belirtmigtir (12).

Calismamizda; c¢ocuk Oliimleriyle karsilagma
sikliginin artmasiyla birlikte kotii haber verme
konusunda kendini yeterli bulma oraninin artmadig1 ve
kotii haber vermede zorlanma oraninin ise azalmadigi
saptanmustir. Bu veriler, meslekte ¢ocuk Oliimleriyle
sik karsilastyor olmanin kotii haber vermede yeterlilik
oraninin artiginda veya zorlanmanin azaltilmasinda
tek bagina yeterli olmadigin1 ve bu alanda egitimin de
gerekli oldugunu gostermektedir.

Cocugun Gelisimsel Acidan Oliimii Anlamast

Gokler (15) tarafindan yapilan bir arastirmada
bes yas istiindeki 14 cocuga hastaliklarina yonelik
hicbir sey sOylenmemesine ragmen, cocuklarin
Oleceklerini anladiklarina iligkin belirtiler gosterdikleri
belirtilmistir. Baz1 yazarlara gore, cocugun daha dnce
bir kayip yasamis olup olmamasi, ¢ocugun Oliimii
biligsel olarak algilamasi iizerinde yasindan daha
onemli bir etkiye sahiptir. Black’e (16) gore, terminal
donemdeki bes yasindaki cocuklarin %60-80’i hasta
olduklarim1 ve bunun kendilerini oldiirebilecegini
kavrayabilmektedir. Yedi ve daha kiiciik yastaki
saglam ve l16semili c¢ocuklarin 6liim kavramin
anlamalarini kargilagtiran bir bagka caligmada 16semili
cocuklarin “6liimiin geri doniilmezligi ve bedensel
islevlerin bitmesi” kavramlarimi daha iyi anladiklar
ortaya koyulmustur. Bizim caligmamizda ise;
asistanlarin %40°1, 68rencilerin %52’si normal gelisen
cocuklarin 6-7 yaglarinda 6liimii anlamaya bagladiklari
yanitin1 vermiglerdir. Bu sonug katilimcilarin yaridan
fazlasinin cocuklarin gelisimsel a¢idan 6liimii algilama
zamani ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gostermektedir. Ayni zamanda O6liimiin ¢ocuklara
aciklanma  bicimlerinin  gelisim  donemlerinin

ozelliklerine  gore  farklilik  gosterebilecegini
bilmediklerini de diisiindiirtmektedir.

Cocuga Oliim Kavramimin Anlatilmast

Cocuklarin yakin kaybini izleyen siireci nasil
yasadiklar1 ve onlara yas sirasinda destek olmanin
etkili yollar1 gerek saglik calisanlar1 gerek ebeveynler
tarafindan uzun yillardir tartisgilmaktadir  (3).
Toplumlarda ¢ocuklarin yas tutmak i¢in ¢ok kiiciik
olduklar1 ve onlarin 6lim ve yas gibi acit veren
durumlardan korunmasi gerektigine yonelik bir takim
yanlis inaniglar mevcuttur (9). Olen birinin ardindan
cocuga soylenen “Cok uzaga gitti.””, ““Derin bir uykuya
daldi.” veya “Cok hastaydi, 6ldii.”” gibi yaniltict
tanimlamalara sik rastlanmaktadir. Bu ifadelerin
kullanilmasi ¢ocugun zihninde 6liime iliskin bir takim
kavramsal yanlislarin ve bosluklarin  olugsmasina
neden olabilir. Cok kiiciik ¢cocuklar bile hastaliklarin
veya oOliimlerin gercek nedenini kavrayabilmektedir.
Bu nedenle ¢ocuklarin iiziintiileri paylagilmalidir. A¢ik
ve diiriist agiklamalar ¢ocuklar i¢in {iziintiiyle basa
cikmay1 kolaylastirmaktadir (6).

Caligmamizda asistan ve Ogrencilerin birinin
Oliimiinlin ardindan cocuga o©liimii anlatmak icin
kullanilan bu ifadelere katilma oranlar1 yiiksek
bulunmustur. Ozellikle “O uzaga gitti.” ve *“O uzun bir
uykuyadaldi.” ifadelerine 6grencilerin katilma oranlar1
asistanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p<0,05). Bu sonucun asistanlarin 6grencilere oranla
cocuk hasta ile daha sik kargilagmalarina bagh
olabilecegi diisliniilmektedir.

Cocuk Kayb Yasayan Ebeveyne Yaklasim

Ebeveynde cocugunun oliimiinii kabul etmeyle
birlikte sucluluk duygulari gelisebilir. Aileler, “Onu
doktora daha erken gotiirseydim.” seklinde kendilerini
suclayabilir. “Neden biz?” isyan1 ve kizgmhgi
yasayabilir; doktora, hemgireye, saglikli insanlara
ve yaratictya kizginlik duyabilirler. Bu durumda,
“Hayatiniza devam edin.” veya ‘“Neden en kisa
zamanda bagka bir cocuk sahibi olmuyorsunuz?”’
gibi tavsiyelerde bulunmak yerine, hicbir seyin
kaybettikleri c¢ocuklarinin yerini tutamayacaginin
bilincinde olmalar1 saglanmalidir. Ailelere yasi
atlatmalar1 i¢in 6len cocugu unutmalart veya durumu
yok saymalar1 yoniinde telkin verilmemeli, aksine
onun yarattig1 boslugu kimsenin dolduramayacagi
yine de geride kalanlarin hayatlarina onu anarak
devam etmeleri soylenebilir (3).

J Curr Pediatr 2014;12:144-50
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Calismamizda yukarida belirtilen etkisiz ifadelere
katilmadigint belirtenler katilanlardan daha fazla
bulunmustur ancak katilimcilarin yaklagik iicte biri
“diger cocuklarin 6len cocugun yerini tutabilecegini’
diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Ayrica “Acinizi ve
hislerinizi ¢cok iyi anliyorum.” ifadesine katilima orani
yiiksek (%70) bulunmustur. Oysa ‘‘Hissettiklerinizi
cok 1yi anliyorum.” gibi gercek¢i olmayan ifadeler
kullanmak {iziintiiyii paylasmadaki inandiricilig
zedeleyebileceginden onerilmemektedir. Yas
durumunda hekimin sadece ailenin yaninda olmasi
ve basitce “Uzgiiniim.” diyerek omzuna dokunmasi
aslinda ¢ok daha fazla sey ifade etmektedir (3). Ciinkii
bu dénemler hem ¢ocugun hem de ailenin doktordan
en cok anlayis ve destek bekledigi zamanlardir.
Calismamizda da; ““Acimzi konugsmak zor gercekten
cok iizgiinim.” ile “Hayatiniza onu anarak devam
edebilirsiniz.” seklindeki etkili ifadelere katilim
oranlar yiiksek saptanmisgtir.

Oliim ve yas siirecinin yasanmasinda din, kiiltiir
ve deneyimler de onemli Olclide etkilidir. “Bos ver
tiziilme, vadesi dolmus”, Allah onu yanma aldi.” “O
melek oldu, giinahsiz gitti, i¢iniz rahat olsun.” “Oliim
gormedik ev olmaz, yokluguna alismak zorundasiniz.”
seklindeki ifadeler kiiltiirel degerler ve dini inanglarla
iligkili oldugundan uygun bulunup bulunmamasinin
toplumlara gore farklilik gosterebilecegi
diistintilmektedir.

Bu arastirma, ¢ocuk hekimligi uygulamalari i¢inde
Ooneminin g6z ardi edildigi diisliniilen bir alan olan
yas yagsayan cocuk ve aileye yaklagim konusundaki
zorluklar tartisilir hale getirecek bazi veriler ortaya
koymustur. Caligmamizda katilimer sayisinin  az
olmasi, ¢ocukta 6liim ve oliimciil hastalifa yaklasim
konusunda ulasilabilir arastirmalarla kargilagtirma
yapilamamas1 nedeniyle bu alandaki eksikliklerin
giderilmesine oOnciiliik edecek yeni caligmalara ihtiyag
vardir. Cocukta 6liim kavrami ile ilgili tutumlarin
degerlendirilmesine yonelik yapilacak arastirmalara
farkli disiplinlerde caligan ve daha fazla sayida
hekimin dahil edilmesi ¢alismay1 zenginlestirebilir.
Bu baglamda hekimlerin ¢ocukta oliim algis1 ve
yas siirecindeki ¢ocuk ve aileye yaklagim ile ilgili
etik sorunlarin ele alindigr egitim programlari
diizenlenmesi Onerilebilir. Hekimler, tip egitimleri
sirasinda ¢ocuktaki Olim kavraminin gelisimsel
ozelliklerini bilmeli ve kaybin ardindan yaganan siireci
yonetme konusunda gerekli bilgi ve becerilere sahip
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olmalidir. Bu nedenle tip fakiiltelerinden baglayarak,
yan dal uzmanlar1 ve uygulama yapan klinisyenlere
oliimciil hastalig1 olan cocuk ve ailesine yaklagimi da
kapsayan yapilandirilmig iletisim becerileri ile ilgili
egitim programlar1 sunulmalidir.
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