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Olumcil Hasta Cocuk

Donna Lee Wong  Ceviri: Giilten Ozaltin

Her ¢ocugun 6liimii sonsuz keder verir. Cocugu tantyan herkes kayiptan etkilenmekle
birlikte, cocuk ve ailesi en ¢ok etkilenir. Beklenmedik sekilde olen ya da olimi
beklenen ¢cocugun bakimi, ailenin tiim liyelerine bakimai igerir.

Insidince. Yenidogan yasamini siirdiirmede risklere kars1 ¢ok aciktir. Ornegin, yasamin
birinci yilinda meydana gelen 6liimlerin iigte ikisi perinatal dénemde olur. ilk dort
haftadaki 6lim, 65 yasin altindaki tim diger nedenlerden o6liimlerin toplamindan
fazladir.

Perinatal donemden sonra, besik 6liimii ya da ani bebek 6liimii sendromu (SIDS) bebek
Olimlerinin bir numarali nedenidir. Terimin de ifade ettigi gibi, SIDS anidir,
beklenmedikdir, a¢iklanamayandir ve 6zel bir tiir trajedidir, ¢linkii bir uyar1 ya da
bilinen bir dnleme yoktur. Bir yasin iizerindeki ¢ocuklarda baglica 6liim nedeni olan
kazalar da uyarisiz meydana gelirler, fakat cogu durumda 6nlenebilirler.

Kanser, ABD’de yilda 15 yasin altinda yaklasik 3000 cocugun Oliimiine neden
olmaktadir. Lésemi ve diger habis ¢ocukluk hastaliklariin tedavisinde kemoterap6tik
ve radyolojik gelismeler, daha 6nce kisa siireli olan 6liimciil hastaliklar1 uzun stireli,
kronik fakat potansiyel olarak 6liimciil hastaliklara doniistiirmiistiir. Ancak, ¢ocuklar
arasindaki oliimciil hastaliklar hala 6nemli bir problem olarak durmaktadir.

YAS VE OLMENIN TEMEL KAVRAMLARI

Yas Semptomu. Erich Lindemann, akut yastaki insanlar arasinda birgok ortak semptom
bulmustur. Bu gibi tepkilerin taninmasinda en 6nemli dogurgulardan biri, bunlarin
normal, aligilmis ve beklenir olmalaridir.

1. I¢ ¢ekme, karinda bosluk duygusu, istah kaybi, bogazda diigiimlenme ve herhangi bir
duygusal ya da fiziksel ¢abadan bitkinlik duyma gibi bedensel yakinmalar;

2. Olenin imgesiyle asirt bir zihin mesguliyeti,

3. Sugluluk duygusu, 6zellikle 6limden dnce trajediyi nasil 6nleyebileceklerine iliskin
yapilabilecekler ¢ergevesinde;

4. Baskalarina kars1 soguk davranma, alinganlik ve ofke egilimi, arkadaslarla ya da
akrabalarla ilgilenmeme istegi gibi diismanca tepkiler;

5. Olagan davranma oriintiistiniin kaybt; amagsiz bir sekilde etrafta dolasip yapacak bir
seyler arama ya da yapmas1 gerektigini diisliniip yapma.

Olmede Evreler. Elisabeth Kiibler-Ross, bircok insanin yasamimimn son déneminde
yasadiklar1 bu tipik evreleri betimlemektedir.

Inkar ve yalitim evresinde, tanis1 acikca bildirilse ya da bildirilmese kisi “Hayir, ben
degil” diye tepki verir. Doktordan doktora dolasmak, tedaviye razi olmayr geciktirmek,
kotii habere ragmen iyimser ve mutlu davranma ve tantyla ilgili kimseye bir sey
sOylememe ya da bu konuda konugsmama ilk evre sirasindaki inkar érnekleridir. Tim bu



tepkiler, giic ve acili bir durumla bas etmenin saglikli yollaridir. Insanlarin
diisiincelerini  toplamasimna enerjilerini  hedefe yonelik uyum davranislarina
yoneltmelerine olanak tanirlar. Bazi kimseler kismi inkari, 6lim slreci boyunca
kullanirlar. Bu koruyucu mekanizma olmaksizin pek az kisi bu 6liim beklentisi yiikiinii
kaldirabilirdi. Inkar, onlarin kalan gii¢lerini umut, huzur ve belki de kabul iginde
gecirmelerine olanak saglar.

Ofke evresi, kendine ya da baskalarma yonelik hiddet, diismanlik, kiskanclik ve
giicenmeyi kapsar. Insanin yasama iliskin tiim sevdikleri, ugrunda c¢ahistig1 ve
basarmayr umdugu seyler aniden elinden alinmistir. Fiziksel bakimdan gii¢lii, agrili
tedavi islemlerini cekmek zorunda olmayan ve hayallerini gergeklestirebilecek kisilere
ofkelidir. Kisilerin kendilerine degil, temsil ettikleri seylere karsi ofkelidir: saglik,
canlilik, umut, iyimserlik ve eksilmeyen bir yasam coskusu.

Pazarlhik evresi genelde tanimlanmasi gii¢ bir evredir, ¢linkii biraz daha zaman i¢in olan
pazarlik cogu kez sessizce yapilir. Ofke yatistik¢a, kisi kaginilmaz sonu geciktirmenin
yollarini arar. 10 yasindaki ¢ocugun annesine sdyledigi gibi “Son dogum giiniimde ne
dilek tuttum biliyor musun? Bir dogum giinii daha.”

Eger kisi dindarsa, pazarligin ¢cogu Tanr ile yapilir. Bu, daha sik dua etme, kilise
ayinlerine daha diizenli gitme, bir rahibin, papazin ya da hahamin ziyaretini isteme veya
baskalarinin Tanr1’dan yardim yakarmasini isteme gibi eylemler de goriilebilir.
Dérdiincii evre depresyondur. iki tiir depresyon vardir: gegmis kayiplar igin yasanan ve
beklenen ya da gelmekte olan kayiplar i¢in yasanan depresyon.

Gecmis kayiplara iliskin depresyon siklikla kronik 6liimciil hasta bir ¢gocukta goriiliir.
Tedavi sonucu sa¢ dokiilmesi, fiziksel hareket kisitliligi, bir uzvun ya da islevin kaybi
ve giinliik yasantidaki degisiklikler gegmis kayiplart animsatir. Bu depresyona sugluluk
ya da utang eslik edebilir.

Ikinci tiir depresyon, tiim sevilenlerin yaklasan kaybma bir hazirlanma ydntemidir.
Geride kalanlarin tek kisiyle vedalagmasinin aksine, 6lmekte olan kisi sevdigi her seyle
ve herkesle vedalagsmaktadir. Kayb1 o kadar biiytiktiir ki, gercekte o kisinin duygularinin
yogunlugunu ayni kayb1 yagsamayan hi¢ kimse bilemez.

Olmenin son asamasi kabullenmedir. Bu noktada élmekte olan kisi artik dfkeli ve
deprese degildir. Inkdr koruyucu islevini yitirmistir ve genelde pazarlik yasamin
uzamasi i¢in degil de, hizli agrisiz bir 6liim i¢indir. Mutlu bir donem olmamakla
birlikte basitce olumsuz duygulardan armmustir. Kisi diinya haberlerine ilgisizdir,
yasamindaki en onemli kisiler disinda yalniz kalmayi tercih edebilir, huzur ve yalnizlik
isteyebilir. Bu tiir davranis digerlerine sonun yakin oldugunu belirtir. Bu evrede,
O0lmekte olan kisiden c¢ok, aile iiyelerinin ve saglik profesyonellerinin, eger benzer
kabullenme diizeyine gelmemislerse, daha ¢ok yardima ve destege gereksinimleri olur.
Ornegin, geng ogullar1 8lmekte olan bir aile, dliimiin ¢ok yakin oldugunu biliyorlardi ve
tim kemoterapinin agrilt islemlerin durdurulmasi istediler. Ogullarinin yakin
zamanda rahat ve huzur i¢inde 6lmesi i¢in dua ediyorlardi. Cocuk ¢ok gii¢ soluk almaya
baslayinca, hemsire burun kaniiliinden oksijen vermek istedi, fakat ¢ocuk direndi. Baba
sakince hemsireye “Tipi aliniz. Haziriz. Oglumuzun huzur iginde ve vakarla 6lme
zamani geldi” dedi. Biraz sonra solunum durdu. Cocukla son kez vedalagmak igin
odada toplanan hemsireler anababa ile birlikte agladilar, fakat onlar1 teselli eden
anababa oldu.

Inkardan kabullenmeye kadar olan evreler olagan siralamadir, fakat bu higbir sekilde
kat1 ve mutlak degildir. her evre ve davranis akiskandir ve 6lme siirecinin tiimiinde yer
alabilir ya da yinelenebilir. Bir konusma sirasinda, bir kisinin her evreden sozel olarak
gecmesi olagandir.



Ornegin, bir anne inkardan kabullenmeye kadar her evreyi gosteren su diisiinceleri ifade
etti: “Ogluma baktigim zaman l6semili olduguna inanamiyorum. O kadar saglikli,
mutlu, aktif-o kadar canli ki. Niiksetme sozcitigiinii hi¢ duymamak i¢in dua ediyorum.
Doktor ii¢ y1l bu durumda kalirsa, belki de iyilesebilecegini sdyledi. Giinleri sayryorum
ve liseye girmesi icin dua ediyorum-ii¢ yil o zaman doluyor.... Suglularin adam
oldiirdiiklerini duydugumda Oyle 6fkeleniyorum ki, kendi kendime bu ahlaksiz ¢cocuklar
saglikli iken neden benim oglum bu amansiz hastaliga yakalansin diye diigiiniiyorum.
Bunu hak edecek ne yaptik?... Fakat bazen l6seminin ne anlama geldigi ger¢ekligi
kafaya dank ediyor. Johnny’nin hastaliginin niiksettigini ve ilaglarin bir ise
yaramadigini duydun mu? Bunu duydugumda biitiin giin agladim, ¢ilinkii igimden bunun
benim ¢ocuguma da olabilecegini biliyordum. Cocugunun dlmekte oldugunu gérmenin
neye benzedigini diislinmeye basladim. Yogun bir keder ve icimde bir bosluk hissettim.
Ayn1 zamanda baska ¢ocuklarim ve kocam oldugunu diisiindiim. Yasamak zorundayiz
clnkl hayat siiriiyor. Harika bir kocam oldugu i¢in ¢ok minnettarim. Cocugumuza ne
olursa olsun, bunu atlatabilecegimizi biliyorum, ¢iinkii biz bir aileyiz.”

Dr. Ross, yardim eden kisinin roliiniin aktif dinleme yoluyla desteklemek oldugunu
diistinmektedir. Hedef 6lmekte olan kisiyi her evrede iteklemek degil, i¢inde oldugu
asamada ona destek olmaktir. Ancak, kisinin inkér, 6fke ve depresyonla bas edip,
kabullenmeye ulasmasi genellikle bu gibi miidahaleler yoluyla olur. Profesyoneller her
bireyin oliimle bas etme siirecindeki konumunda kabullenmenin 6nemini kavramali,
“0, simdi 2. asamada, oysa 4. asamada olmaliydr” seklinde yargilamamalidir. insan, o
evredeki davranigin kiginin Sliimliiliigiinii kabul etmesindeki islevine saygi duydugu,
davranigi normal ve 6lmekte olmanin saglikli bir sonucu olarak kabul ettigi zaman
aktif, anlayislt destek sunabilir.

Risk Durumu

Oliimciil bir hasta ¢ocukla ilgili risk durumu, ¢ocugun dlmesi ve ailenin bu dliime tepki
olarak dagilmasi riskini igerir. Stresli yasam olaylar1 6lgeginde, bir cocuk gibi yakin bir
aile iiyesinin 6liimiiniin birey iizerinde ¢ok biiyiik bir psikolojik etkisi vardir. Oliimii
beklenen cocugun ve aile iiyelerinin yaklasan kaybin kriziyle bas etme yeteneklerini
etkileyen birkag¢ etmen vardir.

Risk durumunu tanimlamanin amaglarindan birisi, krizi ¢ozimlemeyi etkileyen
degiskenleri ortaya ¢ikarmaktir. Yazar, krizle basarili bigcimde bas etmesi daha az ya da
daha ¢ok olasi olan ailelerin saptanmasinda yardimci olan birkag¢ etmen bulmustur.

Evlilik liskisinin Durumu. Evlilik iliskisinin giiciiyle, anababanim yaklasmakta olan
ya da yasanan kayipla bas edebilme yetenekleri arasinda olumlu bir korelasyon oldugu
gorilmektedir. Eslerin olumlu ve olumsuz duygularimi tartisma Oriintiileri varsa, ¢ok
daha az sugluluk, kararsizlik, su¢lama, inkar ve 6tke egilimi vardir. Krizler ve olagan
davraniglarinda kesintiler yasamalarina karsin, paylasma oriintiisii olan esler yasanan
krizlerle basarili bicimde bas etmeye egilimlidirler, ortiisen ve biriken krizleri daha az
yasarlar. Paylagsmayan eslere gore daha az bunaltic1 ve yikici deneyimler yasarlar.

Ortalama uyumlu ya da rahatsiz ailelerde giinliik isleyiste temel giicliikler goriilmez.
Kiiclik anlagmazliklar veya problemleri ¢oziimlemek yerine ya onlardan kaginir, ya da
gormezden gelirler. Ancak biiyiik krizler ¢ekisme alanlarini agiga ¢ikarir. Uyumu zayif
olan ailelerde bir kriz sirasinda anababalar birbirini suglarlar, ge¢misteki hatalar
vurgularlar ve diger esteki suclulugu artiracak nedenleri arastirirlar. Asir1 igme, rastgele
cinsel iliskide bulunma ve fiziksel saldirganlik gibi etkisiz bas etme Oriintiilerine



siginabilirler. Aile iligkisi ne kadar zayif olursa, 6liimciil hastalik gibi bir krizde aile
riski o kadar blyik olur.

Aile Disindan Onemli Kisilerle Iletisim. Esleriyle etkili iletisim kuramayan ya da
esleri olmayan bazi bireyler, aile disindan duygusal destek alirlar. Bireyin kendi sosyal
ortaminda bu destek olmadiginda, hemsire destekleyici bir kisi olabilir.

Cocukla fletisim Yetenegi. Bazi durumlarda anababalar birbirleriyle etkili iletisim
kurabildikleri halde ¢ocuklarinin duygularini ya da sorularini ele almakta
zorlanabilirler. Bu, 6zellikle sozel iletisimin en az yararli yontem oldugu ve anababa
otoritesine karsi tavrinin konusmayr ve dinlemeyi engelledigi gen¢ c¢ocuklar igin
gecerlidir. Hemsireler, her yas cocugunun yasami tehdit eden hastaliga nasil baktigini
anlamalarinda ve ¢ocugu sozel ya da sozsiiz nasil destekleyeceklerinde yardim ederek,
cocuk ve aile arasinda iletisimi kolaylastirabilirler.

Sozlii letisimi Kullanma Yetenegi. Aktif dinleme, danigsma, krize miidahale ve
psikoterapi dahil hemen hemen tiim psikolojik miidahaleler iki birey arasinda sozel
iletisimi gerektirir. Ofke, korku, sucluluk, kaygi, keder gibi duygularin agiga
cikarilmasi insanlarin duygulariyla bas etmesine yardimci olur. Ayni zamanda
duygularin ve diistincelerin dogrulanmasina olanak saglar.

Ormnegin, bir anne danisman hemsireye, oglu hasta olmadan 6nce, oglunun Slmekte
olduguna iliskin riiyalar gérdiigiinii anlatt1. Oliimciil hastaligii dgrendikten sonra bu
gibi diisiincelerin “onun hastaligima neden olup olmadigini” merak ediyordu. Buna
iligkin sucluluk duygusu o kadar giicliiydii ki, o ana kadar riiyalardan kimseye soz
etmemisti. Korkunun sozel hale getirilmesi yoluyla ve riiyalarin gelecekteki olaylar
tizerindeki etkisini ger¢ekci bigimde tartigarak anne “hastaliga neden olma” diisiincesini
mantikli sekilde giderebilmisti.

Yaklasim Bas Etme Mekanizmalarim Kullanma Yetenegi. Bas etme mekanizmalari
gerilim azaltmaya yonelik davraniglardir, fakat etkili olabilirler ya da olmayabilirler.
Uyuma yonelmeyle sonucglanan bas etme davranislarina yaklasim davranislari, uyumdan
uzaklagtiran davraniglara da kaginim davraniglar1 adi verilir. Baz1 yaklagim ve kaginim
davranislar1 Sekil 10-1’de siralanmustir.

Tablodaki gdostergelerden hi¢ biri tek basina bir krizin ¢éziimlenmesindeki olasi
basarty1 ya da basarisizligi degerlendirmek i¢in yeterli degildir. Buna karsilik, her
davranis aile sisteminin ve iiyelerden her birinin toplam degerlendirmesi baglaminda
gorilmelidir. Duygusal yonden saglikli bir ailede gozlemlenen birka¢ kacinim
davranisi, zayif uyumlu ailede gézlemlenen esit sayidaki kacinim davranisina gore ¢ok
daha az risk belirleyecektir.

GENEL AILE GUCLUKLERI

Sekil 10-2°de siralandigr gibi, 6liimciil hasta bir ¢ocugun ailesi i¢in bir¢cok genel aile
giicliigli vardir.

Beklenen Oliimiin Beklentisel Yasi. Oliim beklendigi zaman, beklentisel yas 6liimden
once baglar. Yas akut degil kronik oldugundan dolay:1 potansiyel 6liimciil hastaliklarda
kayip daha az ac1 vermez hatta kisalmaz bile. Anababalar cocuklarinin kaybina
6limuinden ¢ok Once yas tutarlar. Cocuklarinin katlandigi aciya, gelecegin belirsizligine
ve duygusal, fiziksel ve mali yonden sorunsuz olan aile yasantisinin kaybina yas
tutarlar. Ani bir kayip yasayan anababalardan farkli olarak, bu babalar ve anneler ¢ocuk
“lyilesinceye” ya da oliinceye kadar yaslarini ¢éziimleyemezler. Baska bir anlamda,
0liim beklendiginde zaman aile lehine isler. Anababalar, sondan 6nce “bitmemis isleri”
tamamlayabilirler, baslangigtaki yas asamalarini ¢oziimlerler ve ¢ocugun ve diger
kardeslerin tepkileriyle bas etmelerine yardimer olurlar.



Beklenmeyen Oliimiin Ani Yas1. Ani beklenmeyen 6liimde, kayipla bas etmek icin bir
onsans yoktur, sadece anilar disinda ¢ocuktan hi¢bir sey kalmadiginin aci gercegi
vardir. bir hazirlik zamaninin olmamasi nedeniyle bir¢ok anababa, ¢cocukla farkl bir sey
ya da daha ¢ok sey yapmadiklari i¢in su¢luluk ve pigsmanlik duyarlar. Cocugu kat1 bir
disiplin altinda tuttuklar1 ya da o6zel isteklerini reddettikleri i¢in kendilerini yiyip
bitirirler. Siirekli olarak kendilerine bagkalarina “Ah bir bilseydim, ........ farkli
yapardim” derler. Aniden o&len bebeklerin anababalart yogun sugluluk duygular
yasarlar. Anababalarin  suglulukla bas edip, yasin ¢oziimlenmesi yOniinde

calisabilmeleri i¢in bu duygulara iligkin ifadeleri dinlemek 6nemlidir.

Sekil 10-1. Bas etme Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Yaklasim davramsi (kabullenme ve
krizin ¢ozimlenmesine yonelik)

Kac¢imim davramsi (inkara ve krizden
kacinmaya yonelik)

Taniya ve ¢ocugun mevcut durumuna
iligkin bilgi ister

Bagkalarindan yardim ve destek arar
Gelecekteki sorunlari sezinler; aktif
olarak rehberlik ve yanitlar arar
Kendisinin ya da bagkalarinin
cocuklarinin 6lme veya 6liim siirecine
iligkin konusur

Gelecek igin gercekgi planlar yapar

Cocugunun tani ve prognozunu bilir ve
kabul eder

Keder, depresyon ve 6fke gibi duygulari
ifade eder ve duygusal tepkilerin
nedenlerini idrak eder

Cocugun durumunu gergekei olarak
algilar, degisiklikler (hafiflemeden
niiksetmeye kadar) uyum saglar
Zamanla gelistigini fark eder,
baslangictaki taniy1 inkar ve
kabullenmeme gibi

Duygularini agikca ifade eder

Kayip korkusunun ya da ger¢ek kaybin
en yogun oldugu zaman bedensel sikinti
yasar

Fiziksel kanitlara ragmen ¢ocugun
durumunun ciddiyetini géremez

Tedaviyi reddeder

Hastalik hakkinda ¢ocugun durumuyla
ilgisiz alanlarda ahkam kesiyor

Tutum ve davraniglarina bakmaksizin
gorevlilere 6fkeli ve diismanca davraniyor

Gorevlilerden, aile Uyelerinden ya da
cocuktan kagryor

Mevcut duruma pek az 6nem vererek,
cocuk icin gercekei olmayan gelecek
planlar1 yapiyor

Hastaligin ilerlemesindeki bir degisiklige
uyum yapamiyor ya da bunu
kabullenemiyor

Olas1 bir yarar perspektifi olmaksizin
stirekli yeni tedaviler ariyor

(Cocugun hastalik ve prognoza iligkin
anlayisint** reddediyor

Biiyiili diistince ve fantezi kullaniyor,
“biiyli” yardim arayabilir

Kendi sorumlulugunu terk etme noktasina
kadar dine baglaniyor

D1s diinyadan ¢ekiliyor

Sucluluk ve kusurdan 6tura kendini
cezalandiriyor

Diger aile tiyelerinin gereksinimlerini
karsilamak i¢in yasam tarzinda degisiklik
yapmiyor



Daha onceki kayip deneyimi gibi 6limle
ilgili hi¢ bir diizeyde tartigmiyor

Bebek ve Apalayan Cocuk: Ayrilik Giigliikleri. Oliimiin anlamini1 kavramayan bebek
ya da apalayan (yeni yiiriimeye baslayan) g¢ocuk igin anababasindan ve evinden
ayrilmak en gii¢ kriz durumudur. Boyle bir ayrilik, genellikle 6fkeli protesto, pasif
umutsuzluk ve zamanla kisilerarasi kopma seklinde tepki veren ¢ocuk icin ¢ok giictiir.
Anababalar bir¢ok nedenle uzak kalabilirler: hastaligin ciddiyetini inkar, daha 6nceki yasam
olaylarindan dolayr suc¢luluk, hayatlarindaki baska bir kayipla ilgili ¢éziimlenmemis yas ve
kendilerine bu liziintiiyii getirdigi i¢in ¢ocuga 6fke. Bu gibi duygularla bag etmede yardim
almazlarsa, hastanede yatma sirasinda ¢ocuklarina etkili anababalik yapmayi siirdiiremezler.

Sekil 10-2. Oliimciil Cocugu Olan Aile I¢in Genel Aile Giigliikleri

Beklenen Oliimiin Yas1

Beklenmeyen Oliimiin Ani Yas1

Bebek ve Yeni Yiiriiyen Cocuk: Ayrilik Giigliikleri

Okul Oncesi Cocuk: Ceza, Beden incinmesinden Korku ve Sugluluk Duygulart
Okul Cocugu: Kotii Niyet, Sakatlanma ve Sucluluk Duygulari

Yeniyetmelik: Degismis Beden imgesi ve Kisilik ve Bagimsizlik Kaybi

Okul Oncesi Cocuk: Ceza, Beden incinmesinden Korku ve Sucluluk Duygulari.
Geng ¢ocuklar Sliimiin varligini bilirler, fakat 6limii geri doniissiiz ya da kaginilmaz
olarak gormezler. Oliime iliskin kavramlarinin ¢ogu anababalarinin ve yakinlarinin
tutumlarindan 6grenilmistir. Eger anababalar, ¢ocuklar1 6liime, cenazelere konunun
diger yonlerine iligkin soru sorduklarinda gerginlesiyorlarsa ¢ocuklar boyle sorulari
kendilerine saklamay1 6grenirler. Ayrica baskalari bu konuda konusmay1 reddettikleri,
arkalarindan fisildastiklar1 ya da konuya iliskin goriiniir bi¢imde sinirli olduklar1 i¢in
cocuklar o6liimiin dehsetli ve korkutucu bir sey olmasit gerektigi sonucunu ¢ikarirlar.
Odipal donemdeki ¢ocuklarin anababalarina kars1 saldirgan duygular1 oldugundan, bu
cocuklar hastaliklarini bir ceza ve “kétiiliiklerinin® bir kanit1 olarak gorebilirler.

Okul oncesi kardesler aym1 zamanda bu donemin gelisimsel siireclerinin de
kurbanidirlar. Sihirli diisiinceden ya da diisiincenin olaylara neden oldugu duygusundan
Otlru  kardeslerinin daha oOnceki kiskanglik diisiincelerinin  sonucu olarak
hastalanmasina neden olduklarindan korkabilirler. Eger o kardes oOliirse, kalan kardes
blyuk sucluluk duyar. Bu gibi sugluluk duygulari, geng ¢ocukla yeni gelen ¢ocuk
arasindaki rekabet yogunken ani bebek Oliimii gibi beklenmeyen 6liim durumunda
ozellikle oOnemlidir. Anababalar bebegin Oliimiine iliskin mantikli  yanitlar
veremedikleri zaman, daha biiyiik kardes buna kendi diisiincelerinin neden olduguna
kesinlikle inanir. Kalan g¢ocuklarin 6liimiin agiklanmasina, olayda sug¢suz olduklar
konusunda giivence verilmesine yaslarinin giderilmesine gereksinimleri vardir.



Okul Yasindaki Cocuk: Kotii Niyet, Yaralanma Korkusu ve Su¢luluk Duygulari.
Bu ¢ocuklar 6liimiin geri doniilemez, evrensel ve kacinilamaz oldugunu kavrarlar. Altt
ile dokuz yas arast cocuklar Oliimii seytan, bir cadi ya da bir hortlak olarak
kisilestirmeye egilimlidirler. Bu ¢ocuklar hastaligi ve olimi kétilikle ve ceza ile
iligskilendirirler. Katastrofik Oliimle gelebilecek yaralanmalar ve incinmelerden
korkarlar.

Ayn1 zamanda okul yasindaki ¢cocuklarin kendilerine hastaligin ve tedavisinin dogasina
iliskin uygun aciklamalar yapildiginda, gergegi fanteziden veya nedeni etkiden ayirmak
icin gerekli anlayislar1 vardir. Daha {ist diizey kavrayisla birlikte, hastaligin
konusulabilirligi korkusu ve baskalart hasta olmadiklar1 halde kendilerinin neden hasta
olduklarina iliskin sorular, hastalifin nedeni, hastaligin fiziksel ve sosyal islevleri
tizerindeki sonuglartyla ilgili diisiinceler ve 6lme ve 6liimiin kendisine iliskin saskinlik
yasanir.

Bir sugluluk 6rnegi, erken adodlesan bir kizin danigsman hemsireye hastaligin Tanridan
gelen bir ceza oldugunu soylemesidir. Kiz sdyle agikladi: “Bizim dinimizde Tanrinin
iki kitabr vardir. Kitaplardan birisine yaptigimiz biitiin iyi seyleri yazar, digerine de
biitiin kotii seyleri yazar. Yilin sonunda her iki tarafi da toplar. Eger daha ¢ok kotii
seyler yapmigsaniz Tanrt sizi cezalandirir. Sanirim ben daha ¢ok kotii seyler yapmisim;
bu nedenle de bana bu hastaligi génderdi.” Hemsire “bunu hak etmek i¢in ne yaptigini
diistiniiyorsun?” diye sordu. Cocuk “korkun¢ olan da bu. Bilmiyorum. Hastalig1 geri
gondermemesi i¢in iyi seyler yapmaya c¢alisiyorum, fakat yaptigim hatanin ne oldugunu
bilmeyince telafi etmek c¢ok gili¢” dedi. Daha sonraki oturumlarda bu c¢ocuk
kardeslerinin bu hastaliga yakalanmamalarint “kitapta” iyi fiilleri olduguna bagladi.
Daha 6nce yaptig1 bir aile resminde kendini en sonda ve yalnizca sirt1 ve basi goriinecek
sekilde c¢izerek asagilik ve yalitilmighk duygularmi sergiledi. Hemsirenin
miidahalesinin bir kismi, kizin kendi kaderi {lizerinde ne gibi bir kontrolii oldugunu
anlamasina yardimei olmak, benlik-imgesi ve benlik saygis1 duygularini iyilestirmek ve
Tanrt’nin iki kitabinin dinsel anlamina kars1 ger¢ek anlamini agikliga kavusturmakti.

Adolesan: Degismis Beden Imgesi ve Kisilik ve Bagimsizhk Kaybi. Her yas
grubundaki risklerin tiimiinde en c¢ok stresle bas etmesi gerekenler genglerdir.
Potansiyel 6lumciil bir hastaliga yakalandiklarinda, buna ek olarak grup kimligi ve
kendilik imgesi kritik duygularmi biiyiik Olclide engelleyen beden degisimleri ve
islevleriyle de bas etmeleri gerekir. Kanserli ¢ocukta, sa¢ dokiilmesi, artan yorgunluk,
ilaglarin yan etkileri ya da hastanede yatma donemleri gelisimsel hedeflerinin basarili
bicimde gerceklesmesini engeller. Cogu kez agrili hastaliklarla birlikte gelen gerileme
ve kendilik-kontrolii kayb1 onlarin bagimsizlik duygularini yikar.

Kendine 06zgl bir tehlike igindedirler, c¢iinkii arttk ne ¢ocuklugun koruyucu
savunmalarina ne de yitip gitme diislincenin iistesinden gelmeye yardimci olabilecek
yetiskinlerin secenekli bas etme mekanizmalarina sahiptirler. Yetigkin giivenine ve
arkadasligina her zamankinden ¢ok gereksinimleri vardir, buna ragmen anababalariyla
ve diger onemli kisilerle daha derin iligkiler kurmaya kars1 direngli olabilirler. Akran
gruplariin bagliligim1 ve arkadashigini istemelerine karsin, genclerin canliligina ve
giicliiliigiine icerlerler. Ornegin oliimciil hasta bir gen¢ akranlarindan zorunlu
ayriligindan dolay1r karamsar olabilir, ama yene de arkadaglarinin ziyaretine iliskin
herhangi bir 6neriye siddetle kars: ¢ikar.

Olmekte olan gengler en yalmz, en yalitilmis, ulasilmas: ve anlasiimasi en giig, bir
insan grubu olabilirler. Hastanede yattiklart siire i¢inde onlarla uzun siire birlikte
olduklarindan, hemsireler O6lmekte olan genclerin gereksinimlerini karsilamada



benzersiz bir konumdadirlar. Hemsireler tiim diger yas gruplarinda oldugu gibi,
genclerle de kendi yas diizeylerine uygun olarak iletisim kurmaya istekli ve onlar
tarafindan kabul edilmeyi bekleyecek kadar sabirli olmalidirlar.

Anababa Suclulugu. Cocuklarinin tanisin1 6grendiklerinde hemen tiim anababalar
sucluluk duygusu yasarlar. Anababalar kendilerini bir¢ok belki de ilgisiz davranis igin
suclarlar. Her kayip karsisinda sucluluk duymak normal bir tepki olmasina karsin,
bireylerin mevcut krizle etkili bir sekilde ugrasmasini engelleyen sugluluk biiyiik bir
risktir.

Ormnegin, aplastik anemiden 6lmekte olan bir ¢ocugun annesi, ¢ocugun yaklasan
Olimiine iligkin duygularim1 konusamiyordu. Fiziksel olarak ¢ocukla birlikte olmasina
ragmen, ¢ok az duygusal destek verebiliyordu. Genellikle odada sessizce oturuyor, soru
sormuyor, sohbet etmiyordu. Ancak hig¢bir kardesin kemik iligi transplantasyonu i¢in
(son iyilesme umudu) dondr olamayacagini 6grendiginin ertesi gilinii, anne danisman
hemsireye Tanrinin kendilerini  kizimin  dogumundan  Gtiirli  cezalandirdigini
diisiindiigiinii sdyledi. Dort ¢ocugun en biiyiigii olan bu ¢ocugun evlilik dis1 dlinyaya
geldigini ve daha sonra babasinin kendisini terk ettigini agikladi. Dogumdan sonra anne
ve bebek yeni bir yere tasinmislar ve burada karsilastigi simdiki kocasi ¢ocugu
kabullenmisti ve ili¢ cocuklart daha olmustu, ancak g¢ocuklarin hepsi ayn1 babadan
olduklarin1 santyorlardu.

Anne kalbinin derininde Tanrimin kendisini daha Onceki uygunsuz hareketini
cezalandirmak igin, uyumlu donér olabilecek diger kardeslerden birini degil de, bu
cocugu sectiginden emindi. Suglulugu o kadar derindi ki, cocugunun mevcut kaybiyla
ugrasmasini engelledi. Cocugun oOlimiinden sonra anne diger cocuklarina gercegi
sOyleyemedi (ablalarinin iyilesmek i¢in uzaklara gittigini soyledi), kiz1 hala evdeymis
gibi davrandi (sofrada ona tabak koydu, yatak odasini ve esyasini oldugu gibi
birakti).hemsire danigsman ve diger hemsire gorevliler bu kadina yardim etmeye
calistilarsa da, krizi inkar etti ve 6liime iliskin konusmay1 reddetti.

BELIRLI HASTALIK ASAMALARINDA AILE GUCLUKLERI

Losemi gibi bir¢ok hastalik artik kronik hastaliklardir ve 6liim, beklenmesine karsin,
kesin degildir. ailenin uyumu birka¢ asamali belirsiz bir zaman siiresine yayilmistir:
taninin konmasi, ara iyilestirme tedavisi, siirdiirme tedavisi, niksetme, son asama, 6liim
sonrasi ya da uzun siire yasayanlar i¢in tedavinin durdurulmasi. Bu asamalar icinde
daha once anlatilan genel giicliiklerin ¢ogu ve ek bazi belirli giigliikler yasanir (Sekil
10-3). Yasamu tehdit eden kronik hastaliklarin ¢ogunda benzer asamalar goriiliirse de
aile tepkilerini betimlemek i¢in bir 16semi vakasi kullanilacaktir.

Sekil 10-3 Belirli Oliimciil Hastalik asamalarinda Aile Giigliikleri

Asama [-Taninin Sokunun Kesfi Asama IV-Nuksetme

Cocuga ne anlatmal1? Yinelenen yas

Asama II-Ara lyilestirme Tedavisi ~ Tedaviyi kesme

Depresyon ve pazarlik Asama V-Sonlanma Donemi
Anababa 6fkesi Kabullenme

Cocugun 6fkesi Tim 6nemli kisileri kapsama
Kardesin 6fkesi Asama VI-Oliim Sonras1

Disiplin Iliskinin gbzden gecirilmesi




Degisen beden imgesi Kalan ¢ocuklar
Asama III-Strdirme Tedavisi

Okul

Umut ve korku

Asama [-Taninin Kesfi

Sok. Cocukluk 16semisinin baslangici sinsidir ve tani kesinlesinceye kadar semptomlar

soguk alginligi, viriis ya da grip gibi yaygin problemlere bagli olarak yorumlanabilir.

Bu nedenle anababalar 16semi tanisin1 duyduklarinda genellikle saskin bir inanmazlikla

tepki verirler.

Ornegin bir annenin dedigi gibi: “Oturdum ve sakince doktoru dinledim. Ancak bir kez
‘l16semi’ sOzciigiini sOyledikten sonra geri kalan her seyi sanki gercekte orada
degilmisim gibi dinledim. Muayenehaneyi terk ettigimde kapiyr kapadim ve duvara
carptim, igimden haykirdim ‘Hayir bu dogru olamaz.’Agladim, fakat giinlin gercek
etkisi sakinlestikten sonra ortaya ¢ikti.” Anababalar i¢in 16semi ve kanser sozciikleri
oliimle esanlamlidir. “Iyilesme istatistikleri”, kemoterapi ve ilaclarin yan etkileri pek az
anlam iceren sozciiklerdir. O anda umut yoktur, iyilesme sans1 yoktur, yalnizca taninin
getirdigi 6liim cezas1 vardir.

Sok ve inanmazlik bir kez yok olunca, haberin gercekligi iistesinden gelinemez bir etki
yapar. Bu noktada anababalarin hastaligi anlayisini, tedaviyi ve potansiyel prognozu
degerlendirecek biri olmalidir, yoksa anababalar kendilerini ¢ocugun Oliimiine
hazirlayacaklar ve hastaligt cevreleyen diger Onemli konularla yiiz ylize
gelmeyeceklerdir.

Cocuga Ne SOylemeli. Tani O6grenildikten hemen sonra ortaya ¢ikan en Onemli
ikilemlerden biri hasta ¢ocuga nasil davranilacagi ve ona ne sdylenecegidir. Baslangicta
bir¢ok anababa hastanedeki ¢ocuga karsi asir1 koruyucu ve asirt ilgili bigimde tepki
gosterirler. Ayn1 zamanda ¢ocuga iyileseceginin disinda, durumunun ciddiyeti
konusunda higbir sey sdylememis olabilirler. Kisa siirede ¢ocuk karsit mesajlar1 algilar.

Ornegin sekiz yasindaki bir erkek gocuk annesine sdyle dedi, “Eger yalnizca anemim
varsa ve bunu ilag iyilestirecekse, neden daima iizgiinsiin? Doktorla ya da hemsireyle
konusmaya gittiginde agladigini gorebiliyorum. Eger iyi isem neden her gece burada
kaliyorsun? Kiz kardesim bademcik ameliyati oldugunda onu hastanede yalnizca
giindiizleri ziyaret etmistin.”

Cocuga gercegi “soyleyip sOylememek” konusu gercekten zor bir konudur. Bazi
anababalar, boyle ciddi haberlerle bas etmenin duygusal yiikiinden korumak umuduyla
cocuga ve diger kardeslerine gercegi sOylememeyi secerler. Ancak bu kararin giicii kisa
Omiirlidiir. Tanis1 kendisine bildirilmeyen ¢ocuk kisa siirede isin ciddiyetini fark eder,
fakat ayn1 zamanda bu konuda kimseyle konusamayacagini da bilir ve bu nedenle
korkularini ve sorunlarini tartisma olanagindan yoksun kalir.

Cocuklara tam olarak ne sdylenecegi ve nasil sdylenecegi son derece bireysel bir
sorundur. Yazar birkag ilkeyi yararl bir rehber olarak sunmaktadir:

1. Agiklama, cocugun gelisimsel yasina uygun bilissel yetenegine dayali olmalidir.

2. Acgiklama, ¢ocugun disiindiigii seyin lzerine kurulmalidir. Cocuklara “Neyin
oldugunu diisiiniiyorsun?” ya da “Bagkalarinin ne dedigini duydun?” gibi sorular
sormak, yanitin neyin iizerine kurulacagina iliskin bilgi saglar.

3. Aciklama diiriist olmalidir.
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Gergegi sOylemek zor olabilirse de, uzun vadede yeni sorulari yanitlamayi
kolaylastiracaktir. Bir annenin sdyledigi gibi “Oglumuza (10 yasinda) gergegi
sOylememis olsaydik, ne yapardik bilemiyorum. Sa¢ dokiilmesini, haftalik kan
tahlillerini ve onu kusturan ilaglar1 nasil acgiklardik? Bazen ¢ok zor oluyor, losemisi
oldugunu biliyor ve insanlarin bu hastaliktan 6ldiigiinii duyuyor. Fakat en azindan ne
diisiindiigiinii biliyoruz ve iizerinde konusabiliyoruz. Nadiren soru soruyor. Hastaligina
gecmiste kalan bir sey gibi bakiyor. Keske ben de o kadar iyi uyum yapabilsem. Fakat,
gercekten bize yardimi oluyor, ¢iinkii onun fiziksel ve duygusal glicini gorlyoruz ve
biliyorum aptalca gelecek fakat bize umut veriyor!”

Asama IT-Remisyon (Ara lyilestirme) Tedavisi

Depresyon ve Pazarhik. Taninin teyidinden hemen sonra tedaviye baslanir. Losemi
gibi birgok uzun vadeli hastalikta tedavi hastaligi durdurabilir ya da yok edebilir ve bir
remisyon saglayabilir. Bu donemde anababalar yaygin olarak depresyon ya da pazarlikla
tepki verirler. Depresyon, kemoterapiden ilk iyilesme beklendigi bir zamanda ilaglarin
yan etkilerini gozlemlemeye tepkidir. Tedavi edici maddelerin bilinen etkilerinden
endiselidirler ve agir bir enfeksiyon ya da kanama gibi olas1 tehlikelerden korkarlar.
Genellikle ilaclarin etki etmesi, viicudun kendi hiicrelerini yapmasi ve kemik iligi
sonuclarinin bir iyilesme gostermesi i¢in zamana iliskin yogun bir pazarlik vardir.
Psisik enerjinin ¢ogu iyilesmenin dogrulanmasini beklemeye yoneltilmistir.
Anababanin Ofkesi. Ofke ¢ok yaygindir ve siklikla hastane gorevlilerine
yoneltilmistir. Anababalar, 6zellikle anneler hemsirelik bakimindan, doktorun ¢ocugun
durumunu agiklamak i¢in higbir zaman yeterli vakit harcamadigindan ya da laboratuar
teknisyenlerinin beceriksizliklerinden yakinirlar. Ofke belli kisilere yonelik degildir,
fakat c¢ocuklarina ve kendilerine olanlarin haksiz olusuna karsidir. Anababalarin
cocuklarin bakimia miimkiin olan 6l¢iide katilmalarina izin vermek ve yakinmalarini
sOzel hale getirmelerine tesvik etmek 6fkeyle bas etmelerinde onlara yardime1 olur
Ornegin, koruyucu yalitimin gereklilifini kavrayan bir aile, ¢ocuklarinin kapisinda
nobet tutmaya bagladi. Baslangicta yeteneklerine hakaret sayan hastane gorevlileri
davranigsa igerlediler. Ancak, anababanin kontrolde olma ve ¢ocuklart igin
yapabilecekleri her seyi yaptiklarini hissetme gereksinimlerini anladiktan sonra
gorevliler “ndbet” tutmalarina saygi gosterdiler ve titiz bir karsit tecrit uygulamaya caba
harcadilar. Ne yazik ki, bu ¢ocuk nadir bir komplikasyon tanisi ile iki haftada oldii.
Oliim nedeninin enfeksiyon olmamasmdan 6tiirii anababa i¢ rahathig1 ifade ettiler ve
bunu ¢ocuklarinin her tiirlii zararli bakterilerden korumalarina yordular.

Cocugun Ofkesi. Bu siire i¢inde ¢ocuklar da 6fke duyar, 6zellikle maruz kaldiklar:
travmatik islemlerden dolayi. Losemili ¢ocuk icin, kemik iligi aspirasyonu, belden sivi
almak, damar ici enjeksiyonlar ve kan tahlilleri yaygin miidahale islemleridir. Bir kez
kendilerini 1yi hissetmeye basladiklarinda en kiiciik istege karsi isbirligi yapmayarak
ofkelerini ifade etmeleri olasidir. Igne oyunu, dramatik doktor-hemsire oyunu, yumruk
torbalari, hedef tahtalar1 ya da su tabancalar1 gibi saldirganlikla bas etme oyunlari
cocuklarin bu gibi duygularini agiga vurmalarina yardimeir olur. Bu 6fkenin ¢ogu
anababaya yoOnelik olabileceginden, hemsire ¢ocugun davraniginin nedenlerini onlarla
tartismalidir.

Kardes Ofkesi. Kardesleri hastanede uzun siire yattiginda diger kardesler 6fke ve
icerleme duygular yasarlar. Anababadan ayrilik, kesintiye ugrayan aile yasami ve iyi
davraniglarinin “6diilsiiz” kalmas1 6fkeyi besler. Bazi ¢ocuklar yaramazlik yapar, clinkii
olumsuz davranis sert bir azarlama ya da patak gibi bir anababa tepkisi ¢eker. Diger
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kardeslerin aile yasamindaki ani degisiklikle bas etmelerine yardimei olabilecek
teknikler, ¢ocuk ve aileyle siirekli telefon veya ziyaret baglantisi, uzun ziyaretlerde ya
da gece ¢ocugun yaninda kalmada anababanin nobetlesmeleridir.

Hasta ¢ocuk 1iyilestikce ya da hastalik ilerledikge anababa kendilerine ve tim
cocuklarina karsi sorumluluklarina odaklanmalidirlar. Her iki anababanin duygusal
krizi ve destegi paylasmasini saglayacak sekilde evlilik iliskisi yeniden
degerlendirilmelidir. Eger anne siirekli olarak hasta ¢ocukla kaliyorsa, duygusal agidan
tilkenmis olabilir ve evde bir gece dinlenme gereksiniminde olabilir. Baska bir aile
tiyesi ¢ocukla kalip, her iki anababanin “bir gece uzaklagsmasini” tesvik etmek, bazi
anababalarin duygusal enerjilerini toplamalarina yardimci olmada ¢ok degerli olabilir.
Disiplin. Anababalar, yemekle, giyimle ya da banyo yapmayla ilgili basit
anlagsmazliklarda bile ¢ocuklarmi disipline etmekteki giivensizliklerinden siklikla s6z
ederler. Disiplin ya da siir koyma ¢ocuk giivenliginin bir ana bilesenidir. Asir1 koruma
ve “Ozel” imis gibi muamele gorme cocuklarin bir seylerin yanlis olduguna iliskin
korkularini artirir.

Ornegin, bir danigman hemsire bir ¢ocuga daha iyi oldugunu nasil bildigini sordugunda
cocuk soyle dedi: “Iyi oldugumu biliyorum, ¢iinkii tiim islerimi kendim yapmak
zorundayim ve bir yanlis yaptigimda pataklaniyorum.”

Sinirlar ve kontrol olmadiginda bu ¢ocuklar, herhangi bir saglikli cocukla ayni1 davranig
problemlerine egilimlidirler. Eger iyi oldugunda ¢ocuga istedigi her sey verilmisse,
isteklerinin karsilanmasinin olanaksiz oldugu hastaliginin son asamasinda ¢ok hayal
kirikligina ugramis, mutsuz ve talepkar bir ¢ocuk olacaktir.

Degisen Beden Imgesi. Tedavinin yan etkilerinden biri, farkli yas gruplart ve
anababalar icin 0zel psikolojik 6nemi olan, sa¢ dokilmesidir. Geng cocuklar igin,
ozellikle bes yas altindakiler i¢in sa¢ dokiilmesi onemsizdir. Anababalarinin uyumlari
daha zordur ve kellige Ozellikle baskalarmin tepkilerinden g¢ekinirler. Olasi sorularla
bas etmede anababaya yardimci olmanin bir yolu, onlara neler sdyleyeceklerini
diistindiiklerini ve belli bir durum ortaya ciktifinda utanmaya karst nasil tepki
vereceklerini sorarak onlar1 6nceden buna hazirlamaktir.

Okul yasindaki c¢ocuklarin tepkileri biiyiik oOlclide sa¢ dokiilmesine nasil
hazirlandiklarina ve anababalarinin buna uyum saglamalarini nasil ¢ozdiiklerine
baghdir. Anksiyetelerinin ¢ogu, gercek kellige degil de sa¢ dokiilmesi beklentisine
iligkindir. Cocuklarin ¢ogu, 6zellikle akranlariyla birlikte iken peruk takmayi tercih
ederler. Bazilar1 da bir esarp, bone ya da sapka giymekten rahatlik duyabilirler. Onemli
olan cocuklara beklenen kayiptan s6z etmek ve bunun gegici oldugunu vurgulamaktir.
Genellikle yeni sag ii¢ ay i¢inde ¢ikar, fakat kizlarin perugu ¢ikarmalar1 daha uzun siire
alabilir.

Anababalarin ya da ¢ocuklarin kellige iliskin endiseleri arasinda ayirim yapmak
onemlidir. Cocuklarin ¢ogunun, onu kamufle etmeyi 6grenince kellige oldukca kolay
uyum yaptig1 goriilmektedir. Diger yandan anababalar kellige iliskin o kadar endiseli
olabilirler ki, ¢cocugu korkulan mahcubiyetten ve alaydan asir1 koruyabilirler ve izole
edebilirler.

Ornegin bir anne, kendi endiselerini ve cocugun uyumunu gosteren su olayr anlatti:
“Peter’in hafta sonu eve geldiginin birinci giinlinde korkung bir olay oldu. Arkadaglari
onu gormeye geldiler, fakat mikrop kapmasindan korktugumdan onlar1 geri gonderdim.
Ancak Peter beni duydu, yukar1 odasina gitti ve onlarla konusmak icin kel basini
pencereden ¢ikardi! Ona ‘Kelos’ dediklerini duydum. O kadar sinirlendim ki, yukari
kostum ve onu iceri c¢ektim. Aglamaya bagladi. Ona koti isim takmalarina
aldirmamasii sdyledim. Bana bakti ve ofkeyle onlari geri gondererek aglamasina
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benim neden oldugumu soyledi. ‘Kelos’ demelerine aldirmiyordu, yalnizca oynamak
istiyordu.” Bu 6rnegi ele alan hemsire, sa¢ dokiilmesine iliskin korku ve anksiyetenin
cocuga degil de anneye ait oldugunu annenin gérmesine yardime1 oldu.

Gengler sa¢ dokiilmesine uyum saglamada ¢ok zorluk cekerler, cunku akran
kabullenmesinin ve grup benzeyisinin ¢ok énemli oldugu bir dénemdir. Ofkelerini ve
reddedilme korkularini ifade etmek i¢in zamana gereksinimleri vardir. Yazar, sag
dokiilmeye baslamadan 6nce genci bir peruk satin alma isine katmanin yararli oldugunu
gormiistiir. Gence gercek kayipla karsilagmadan once bir katilim ve kendilik kontrol
duygusu verir ve miimkiin oldugu kadar kendi saglarina benzeyen bir peruk almasina
olanak saglar.

Ornegin, perugu aynen sagina benzeyen, 13 yasindaki bir kiz soyle dedi. “Perugumu
sacimdan biraz daha fazla sevdigimi santyorum!” Hi¢ kimsenin farki anlayamayacagina
kendini ikna etmek i¢in perugunu zaman zaman okula giderken takti. Saci ile peruk
arasindaki farki kimse goremedigi i¢in sac¢1 dokiildiikten sonra perugunu i¢ rahatligryla
kullandi.

Asama III-Strdurme Tedavisi

Yasami tehdit eden bir¢ok hastalik birkag iyilesme ve siddetlenme siklusundan geger.
Bu donemde tedavi ile birlikte gunlik hayat da stirmelidir.

Okul. Hastanede kalinan siirede okulun siirdurtilmesi ve taburcu olduktan sonra da
okula yeniden giris i¢in belli diizenlemeler yapilmalidir. Cocugun gereksinimlerini okul
miudiirl, 6gretmeni ve okul hemsiresiyle tartismak 6nemlidir. Bu hazirligin bir parcasi
bu c¢ocuklarda daha olumlu bir prognoz igin digerlerini yeniden egitmektir. Okul
calisanlarinin korkularindan biri dershanede beklenmeyen bir olaymn olacagi, daha da
onemlisi, ¢ocugun aniden olecegi korkusudur. Bu gibi korkular sézel hale getirilmese
de, bunun son derece uzak bir olasilik oldugu giivencesini vermek onemlidir. Diger
rehberlik gerektiren alanlar, sinifa ¢ocugun yokluguna iligkin bilgi verme ve sag
dokiilmesi ve kilo alma gibi beklenen beden degisikliklerini anlatma ve diger
anababalarin hastaligin bulasiciligina iliskin yaygin korkularina iligkin sorularia yanit
vermeyi igerir.

Cocugun durumuna iligkin okul personeline bilgi verme gereksinimini sergileyen bir
olay okul ¢ocuklarinin rutin fiziksel muayeneleri sirasinda ortaya ¢ikti. Tiim ¢ocuklarin
gomleklerini ¢ikarmalari istendi. Bir peruk takmis olan John balik¢r yaka kazagini
cikarmay1 reddetti. Okul hemsiresi 1srar etti ve ¢ocugu uymaya zorlarken kaza ile
perugunu cikartti. Dogal olarak John ¢ok utanmisti ve tuvalete kostu. Hemsire kendini
asirt derecede suglu hissetti, ¢iinkii daha Onceden c¢ocugun tanisindan haberdar
edilmisti. Diisiincesizligini fark etti ve sinifa John’un sagsizliginin nedenini agikladi
(smif zaten biliyordu, 6gretmen daha once aciklama yapmisti). Hemen ¢ocugun yanina
gitti ve ondan 6zir diledi, sonra da siifa onunla birlikte dondii. Olayin olumlun yanlari
oldu, c¢ilinkii John perugunun diismesinden endise ediyordu ve boyle bir sikintiy1
atlatabildigini gordii. Ayrica, sakin bicimde kim oldugunu ve neden kazagini
¢ikaramayacagini agiklayarak durumu Onleyebilecegini fark etti.

Umut ve Korku. En iyi kosullar altinda dahi “bekleme” donemi zordur. Cocugun
durumunun stirekli degerlendirilmesine, bazi c¢ocuklarin yasadigina iliskin yeniden
dogrulamaya ve basit hastaliklarin basit oldugu gilivencesine gereksinim vardir.

Bircok anababa en iyi zamanlar1 en zor zamanlar olarak goriirler. Bir babanin “Kizimi
bu kadar mutlu, bu kadar iyi, bu kadar canli gordiiglimde bu anlarin kaybolacagindan
derinden korkuyorum. Bazen onu gozliiyorum; i1yi oldugunu mutlu olmam gerektigini
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biliyorum, buna ragmen iistiime biiyiik bir yilginlik ¢okiiyor, ¢linkii 6liirse yasamimizda
ne biiyiik bir kayip olacagini fark ediyorum” seklinde agikladigi gibi.

Asama III-Nuksetme

Yinelenen Yas. Eger iyilesme bir niiksetme ile sonlanirsa, daha onceki tim o6lim
korkular1 siddetlenir, fakat inkar gibi asamalarin ¢ogu kisalir. Anababa i¢in kavranmast
en zor olan seylerden biri her niiksetme ile zamanla iyilesme sansinin azalmasidir.
Birkac¢ anababa yazara, ilk iyilesme sona erdikten sonra, bir ikinci iyilesme baglamig
olsa bile, tekrar ayn1 sekilde umutlu olamadiklarini sdylediler. Uzun siireli bir hastalik
sirasinda  herhangi bir nedenle tekrar eden hastaneye yatislar yinelenen krizler
olustururlar ve hastaligin potansiyel ciddiyetini gosterirler.

Tedavinin Durdurulmasi. Kalici bir iyilesme umuduyla tedavi durduruldugunda da
yinelenen yas vardir. Olumlu prognozun nedeni olan “ilaglarin kesilmesine” iliskin
anababalar miithis bir ikilem sergilerler. Anababalar ¢ocuga karsi asir1 koruyucu
davraniglar gosterirler, herhangi bir patoloji belirtisini fanatik bigimde incelerler ve
terapiyi durdurma kararina biiyiik glivensizlik duyarlar.

Birgok profesyonel bu “kurtarilmis” ailelerin 6zel gereksinimlerini anlayamazlar, korku
ve kaygilarin1 yanlhis bir sekilde “hastaliga bagimlilik” seklinde etiketlerler. Eger
anababalar bu tiir bir yargiy1 algilarlarsa, kendilerini suglu hissederler ve davraniglarinin
motivasyonlarini sorgulamaya baslarlar. Boyle iyi bir haber aldiklarinda depresif
hissetmelerinin normal ve beklenen bir sey oldugunun vurgulanmasi énemlidir. Bir
niiksetme endisesiyle ve hep var olan ¢ocugunu kaybetme korkusuyla yasadiktan sonra,
yagsamlarini yeniden diizenlemeden Once bir gecis donemi gegirmeleri gerekir.

Asama III-Son Asama.

Kabullenme. Bir dizi iyilesme ve yinelemeden sonra bazi hastaliklarda, artik yeni
ilaglarin kalmadigi bir noktaya gelinir ve biiyiik ol¢lide bagka bir iyilesme sansi da
kalmamigtir. Bazen anabaya ¢ocuklarinin kalan giinlerini nasil gecirmesini istediklerine
iliskin bir se¢gme olanagi verilir. Saglik profesyonelleri, anababalarin olaganustu
yontemlerin kullanilmasina, tiim tedavilerin ya da ev bakiminin durdurulmasina iligskin
“bilgilendirilmis onam” vermeleri i¢in gerekli destek ve bilgiyi saglamalidirlar.

Son donemde ailenin tepkileri cocugun hastaligina iliskin daha 6nceki kabullenme ya
da retten etkilenir. Tedavinin etkisiz oldugunu bilince anababalar siklikla dliimiin ¢abuk
gelmesini isterler. Evrensel bir anababa istegi 6liimiin huzurlu olmasidir. Anababalar
oliimiin nasil olacaginit merak ederlerse de, genellikle soru sormaktan korkarlar, ¢iinki
soru sorduklar1 i¢in baskalarinin kendileri hakkinda kotii diistineceklerini sanirlar.**
Bunun sonucunda, Oliim yaklastiginda neler olduguna iliskin gercek durumu
ogrendiklerinde olacaklardan ¢ok daha kotii olasiliklart hayal ederler. Anababayr son
donemlere iliskin soru sormaya tesvik etmek, tiim bu sikintilarin bitmesini istemeye
iligkin duygularim1 agiga ¢ikarmak ve oliimden Once cenaze hazirliklarina baslamak,
onlara ¢oziimlenmemis bir¢ok sucluluk duygusu ve bilinmeyene iligkin hayallerle bas
etmede yardimci olur.

Tiim Onemli Kisileri Kapsamak. Diger kardeslere kardeslerinin yakinda dlebilecegini
nasil soyleyebileceklerini ve ¢ocuklarin 6liime iliskin bazi1 olagan tepkilerini arastirmayi
anababa ile tartismak onemlidir.

Ornegin, on yasindaki ¢ocuklarina abisinin ciddi hastaligindan ve yaklasan &liimiinden
s0z etmeyen bir aile, abisi kendisiyle telefonla konusmay1 reddettiginde 6fkelendigini
belirtince, onu yeterince hazirlamadiklarin1 fark ettiler. Cocuk bu olumsuz tepkiyi,
abisinin kendisine olan sevgisinin ve ilgisinin yok olmasi seklinde yorumladi. Agabey
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oldiiginde ¢ocuk isterik tepkiler verdi ve anababasina inanmayi reddetti. Cenazeye
katilmadi, anababasina ve kardesinin Olecegini bilen yasayan daha biiyiik abisine dfke
duydu. Anababa ¢ok sucluluk hissettiler ve gercegi cocuktan saklamamalar1 gerektigini
fark ettiler.

Kardesler ve babalarin terminal donemde daha ¢ok yardima gereksinimleri oldugu
gortulmektedir, biyik olasilikla bunun nedeni daha Onceki asamalardaki yetersiz
destektir. Hemsire daima tum aileyi danigsma oturumlarina dahil etmelidir. Bazen bu
cocuklart ve anababayir ayr1 ayri gormeyi igerir, fakat yaklasan bir kaybin kriziyle
herkesin bas etmesine yardimci olmada 6nemli oldugu goriilmiistiir. Anababalarin ayni
diizeyde kabullenmeye ulagmayan ya da benzer bas etme mekanizmalar1 kullanmayan
ailelerde her birine digerinin davranigini kabul etmede yardimci olunmasi 6nemlidir.
Ornegin, bircok anne, eslerinin kayitsizligini gocugun durumuna ve annelik
sorumluluguna karsi soguk ve ilgisiz bir tavir olarak goriirler. Ancak bu babalarla
konusuldugunda, bazilarinin kontrolii siirdiirmek i¢in duygularini bastirarak bas
etmeleri gerektigi bellidir. Bir baba “eger aglarsam, hi¢ duramayacagim diye
korkuyorum” demistir.

Asama I'V-Oliim Sonrasi

fliskinin Gézden Gegirilmesi. Aileler kendilerini beklenen kayba hazirlayabilirler,
fakat kayip yasandiginda, yas akuttur. Bu donemde hastaligi sirasinda ¢ocugun
hayatindaki olaylarin gdzden gecirilmesi ve ailenin ¢abalarinin etkinliginin
degerlendirilmesi egilimi vardir. ¢ocuklariyla iligkilerini olumlu olarak gérmeleri ¢ok
onemlidir. Coziimlenmemis sugluluk duygulari, yasin ¢dziimlenmesini geciktirir. Bu
donemde hemsireler anababalarin ¢ocuklarina iligskin anilarin1 sézel hale getirmelerini
tesvik etmelidirler.

Ornegin bir baba diisiincelerini soyle belirtti: “Oglum icin yaptigimiz hicbir seyden
pisman degilim. Yakin iliskimizden ¢ok gurur duyuyorum. Huzur i¢inde ve sevdikleri
cevresinde iken Oldii. Artik, ‘Neden benim oglum?’ diye act veren duygular i¢inde
degilim. Simdi diislincelerim ‘Neden herhangi bir ¢ocuk?’ sekline doniistii. Elimden
gelirse, bu durumu yasayan baskalarina yardim etmek isterim.”

Sonra Dogan Cocuklar. Cocugun 6liimiinden sonraki yaygin bir problem anababanin
baska cocuk yapmaya iliskin kararidir. Eger hepsi degilse, cogu daha sonra dogacak
cocukta hastaligin yinelenmesinden korkarlar. Bazilari 6len ¢ocugun yerine
olabildigince hizl1 bir ¢ocuk yaparlar ya da 6len ¢ocugun 6zelliklerini bir kardesine
atfederler. Destek ve danigsma ile anababalar genellikle yaslariyla bas ederler ve bu gibi
kararlar1 psikolojik olarak hazir olduklarinda verirler. Yeni bir yere taginma gibi ani bir
degisiklik karar ailenin ek miidahaleye gereksinimi olduguna iliskin bir ipucu olabilir.

HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Bazi genel hemsirelik yaklagimlari burada betimlenmektedir, buna karsilik daha 6zel
stratejiler daha sonraki boliimde tartigilmistir.

Krize Midahale

Oliim, hem gelisimsel hem durumsal bir kriz oldugundan krize miidahalede bulunmak
uygun olur. Ancak, bu teknigin olas1 yetersizliklerinden biri, 6liimciil hasta bir ¢ocugu
olan ailede goriilen giicliiklerin birden ¢ok krize yol agmasidir. Eger profesyonel
yaklasiminda esneklik ve modifikasyon gereksiniminin farkinda olmazsa, uzun siireli
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durumsal bir krizde, krize miidahaledeki yogun yaklasim yetersiz kalabilir. Ornegin,
kriz yillarca ¢ozliimlenemeyebilir, ¢iinkii kronik yas ¢alismasi ¢ocuk Oliinceye ya da
iyilesinceye kadar tamamlanamaz.

Danisma

Dinleme sanatini, empatik destek, gerektiginde krize uygun miidahale ve daha 6nceki
¢Oziimlenmemis catismalarda kisa terapi kullanan danisma, tek basma kullanilan
herhangi bir stratejiden daha fazla bu ailelerin duygusal gereksinimlerini karsilar.
Danismada kullanilan 6zel teknikler, hem sozel hem de sozsiiz iletisim, oyun ve
cizimdir. Cocuklarla beden hareketi, gbz temasi ve alan gibi sozsiiz iletisim sozel
iletisimden ¢ok daha fazla bilgi verici olabilir. Dramatik oyun ve ¢izim
ondegerlendirme, miidahale ve degerlendirme araglaridir. Dramatik ya da yaratici,
hayali oyunlar ¢ocugun bilingli ve bilingalt1 ifadelerine 6zgiirliik saglar. Olimciil hasta
cocuk icin ignelerle ya da diger tibbi malzemelerle hayali oyunlar, hastanede hemsire-
doktor kuklalar1 ve aile bebek evi ortamlari korkularin, gizlenmis diislincelerin ve
yanlis algilarin ortaya ¢ikarilmasina 6zellikle yardimer olur.

Kendiliginden ya da yonlendirilmis sanat da c¢ocuklar i¢in dogal kendini ifade
bigimleridir, ¢iinkii ¢izdikleri kendilik algilariyla i¢ ice dokunmustur. Ister sanat ister
oyun kullanilsin, eylemi ¢ocukla 0&zdeslestirmeyecek sekilde yonlendirmek
yeglenmelidir. Oregin cocuklardan “birinin hastanede olmasimin ne anlama geldigini”
cizmelerini istemek, “kendileri i¢in hastanede olmanin ne anlama geldigini” ¢izmelerini
istemekten daha az kaygi yaraticidir.

Danigsma bireysel ve/veya grup temelinde ¢alisarak olabilir. Tartigmanin niteligine gore
tim {yeleri veya bazi iiyeleri kapsayan aile oturumlari, ailenin ¢ocuklarindan birinin
oliimiine uyum saglamasina yardime1 olmadaki basarida yasamsal nemdedir. Oliimciil
cocuklarla, kardeslerle veya anababalarla grup oturumlari da etkili bir danigma
yontemidir ve bireysel veya aile oturumlarina goére daha c¢ok sayida insanin
gereksinimlerini karsilar.

Ondegerlendirme

Ondegerlendirme problemin tanimlanmasina yol agar. Potansiyel 6liimciil bir cocugun
ailesi i¢in degerlendirilmesi gereken birka¢ alan vardir.

Benzer Tamlar Konmus Diger Cocuklara Iliskin Bilgi. Eger anababa olumlu tepki
verirse, diger cocuklarin hastalig1 sirasi1 olanlari ve o ¢ocugun anababasinin bu olaylari
algilayisin1 kesfetmek onemlidir. Cocuklarinin semptomlarini, tedavilerini ve tedaviye
tepkilerini vb. diger cocukta goriilenlerle kiyaslamaya gii¢lii bir egilim vardir. Siklikla
bu, bircok probleme ve yanlis algiya neden olur.

Ornegin, kemoterapiye raz1 olmayan bir anne saglik gérevlileri tarafindan “saldirgan ve
aptal” olarak etiketlenmisti. Danisman hemsireyle ilk oturumunda anne, arkadasinin
kizimin bir yil 6nce aym hastaliktan 6ldiiglinii soyledi. Bu arkadasi taniyr 6grenir
0grenmez anneyi ziyaret etmis ve kendi ¢ocugunun hastaligina iliskin 6liimii dahil, tim
olaylar1 anlatmisti. Sonunda ise yaramayan ilaclarin tiim yan etkilerini dinledikten sonra
anne tedaviye razi olmada anlasilir bi¢imde ikilemli duygulara sahipti. Ancak,
kemoterapiyi reddetmesine iliskin diisiincelerini gézden gecirdikten sonra, anne ¢gocugu
tedavi edilmeden dlirse, o suglulukla yasayamayacagini fark etti ve bu nedenle
yapilabilecek her seyi yapmaliydi. “Bunu beynimde anliyorum ama kalbimde beni yine
de rahatsiz ediyor” diyordu.

Gecmis Oliim Deneyimi. Hemen hemen tiim anababalar ve birgok ¢ocuk bir kisiye
veya ev hayvanina iliskin 6liim deneyimi anlatabilirler. O deneyimi nasil anlattiklar
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6lmeye ve oliime iliskin gelecekteki konusma yetenekleriyle ilgili degerli bilgi verir.
Ayn1 zamanda c¢ocuklarina, Oliim, cenaze vb. seylerden soz ettikleri siradaki
durumlarina iligkin hemsirenin 6ndegerlendirme yapmasina yardimci olur.

Ormnegin, son asamada ¢ocuklarinin evde kalmasini segen bir aile diger kardesleri
hazirlamay1 ve cenaze torenlerini ayarlamayi oldukga rahat bicimde bagsarmisti. Bu gibi
konulart agik bigcimde ele alma basarisinin nedeni soruldugunda, anne hem annesinin
hem de babasimin uzun siireli hastaliktan sonra evde 6ldiiklerini sdyledi. Cocukken
Olumle ilgili konular kendisinden sakinilmamisti, cenaze torenlerine ve hasta basinda
beklemeye katilmasina izin verilmisti. Dininin ve oliimden sonraki hayata inancinin
kendisine destek oldugunu hissediyordu. Baba dinsel baglantilardan huzur bulmuyordu
ve Oliimle daha az deneyimi olmustu, fakat esinin giiciinii paylagabilmisti. Oglunu eve
getirmekte kendini en giidiileyen etken “ayakkabilar1 ayaginda 6lmesini istiyorum” diye
diisiinmesiydi. Diger bir deyisle oglu i¢in itibar ve saygi istiyordu.

Dinin etkisi. Bazi insanlar i¢in din ve inang bir kriz sonrasinda korunaktir, bazilar
icinse ifade ettigi sucluluktan otiirii bir prangadir. “Dinin sana yardimci oldu mu?” ya
da ”Tanrinin bu hastaligi sana ni¢in gonderdigini diigiiniiyorsun?” gibi sorular utang,
sugluluk, kirginlik ve 6fke duygularini aciga cikarir. Siklikla bir din gorevlisinin aile ile
konusmasini saglamak onerilir, 6zellikle Tanrinin onlar1 eski bir kotii davraniglart igin
cezalandirdigini sandiklarinda. Giinah ¢ikarmak, af i¢in Tanriya dua etmek ya da bagka
bir tdvbe onlar1 sugluluklarindan arindirabilir veya en azindan onunla bas etmesini
saglayabilir.

Evlilik Tliskisi ve Destek Sistemi. Bunu saptamanin 6nemi risk durumunda
tartisilmisti. Kisinin destek sistemini degerlendirmede belli bir cevaba odaklanan soru
sudur, “Bir sey konusunda konusmak ihtiyaci duydugunuzda kime gidersiniz?”

Daha Onceki Krizlerdeki Bas Etme Davramslari. Ailenin daha 6nceki bir krizi nasil
ele aldiginin aragtirilmasi, duruma uyum saglamadaki olas1 giiclerini ya da zaaflarini
tanimay1 saglar.

Bir Cocugun Hastahiginin Evlilik ve Yasama Erki. Cocugun hastaliginin yasamlarini
nasil etkiledigini sormak, olasi inkar alanlarini, ifade edilemeyen duygularini agik
bicimde tanimlayabilmede ya da suclama, 6fke ve kizginlik gibi tepkilerinin aciga
¢ikarilmasinda yardimei olur.

Hastaligin “Gercek” Nedenine Tliskin Duygular. Bircok beklenen ve beklenmeyen
6lum nedenlerinin etiyolojisinin bilinmemesine karsin, anababalar siklikla kendi
aciklamalarin1 getirirler. Onlara “Biliyorum, doktor ldseminin bilinen bir nedeni
olmadigint  sodyledi, fakat siz gercekten hastaliga neyin sebep oldugunu
diistintiyorsunuz?” sorusunu sormak sucluluk, suglama ve ceza alanlarini agiga ¢ikarir.
Hayal edilen neden bir kez acikliga kavusunca, kisiye o diislincenin olasi
mantiksizliklariyla bag etmede yardimci olunabilir.

Bakim Planlama.

Hemsire-Hekim EKibi. “Oliimii yasayan bir ailenin” girift gereksinimlerini karsilamak
icin bir ekip yaklasimi esastir. En 6nemlisi tedavi eden doktorla siirekli bakan hemsire
veya hemsire ekibi birlikte ¢alismali ve iletisim halinde olmalidirlar. Aile ve doktor
hasta kisi ile bilgi paylasmayr reddettiklerinde ve hasta kisi bu bilgiyli hemsireden
istediginde, hemsire siklikla caresizligini “ortada kalmak” seklinde ifade eder. Tiim
ekip tyeleri gorislerini acik ve diiriist bicimde ifade ederlerse bu gibi durumlardan
kaginilabilir.

Yazar hekimlerin soguk, uzak, ilgisiz davranislarinin daha derin bir anlayisin
bulmustur. Bu tiir yalitici korunma olmaksizin duygusal bombardimandan dolay1 bir
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cogu islerin sorumlulugunun altindan kalkamazlardi. Onlara tedavi etme ve iyilestirme
ogretilmistir, 0lmekte olanlara damigmanlik degil. Ancak ekibin her iki partneri
digerinin davranigin1 nedenlerini bildiginde, her ikisi de hastaya ve ailesine yararli
olurlar.

Hemsire Ekibi. Oliimciil hasta bir ¢ocukla hemsirelik ekibi yaklasimi servis igi ve
ayakta tedavi hemsgirelerini, klinik uzmanini, 6zel ¢alisan hemsire danigsmani, halk
saglig1t hemsiresini, onkoloji birimi hemsiresini ve okul hemsiresini kapsayabilir. Farkli
rolleri ve ayr1 mekanlari nedeniyle iletisim hatlarinin ve hemsirelik bakim hedeflerinin
ve hizmetlerinin karmakarisik, pargalanmis ve yineleyen olmasi olasidir. Bir kisi lider
roliinii almazsa aile bdliinecektir ve her hemsire tarafindan yalniz goriilecektir. Bir
hemsirenin aile i¢in temel birincil temsilci olarak belirlenmesi bu gibi gizli tehlikeleri
Onler ve aileye surekli bir bilgi ve destek kaynagi saglar.

Ormegin, tip merkezi gorevlilerini hi¢ tanimayan ve ¢ocugu ziyaret edemeyen bir
danisman hemsire problemlerin olasi nedenlerini arastirarak ve yapilabilecek
miidahaleler 6nererek anababayla “telefonla” bir bakim plani yapti. Cesitli segenekleri
degerlendirme ve uzun sikinti sirasinda onlara destek olmada anababa ile siirekli
telefonda calisti. “Telefonla bakim plan1” o kadar etkiliydi ki, goérevli hemsirelerin de
farkina vardigi belirgin bigimde iyilesen anababa-gocuk iliskisine yol agti. Baz1 acil
hastane giicliikleri ¢6ziimlendikten sonra, anababa ¢ocuklarinin ev bakimi planlanmasi
cabalarina ve ¢ocugun yaklasan 6liimiine kendi hazirliklarina yogunlasabildiler.
Birincil Bakim. Birincil bakimin 06zellikle uzun siireli hastaliklar1 olan ¢ocuklara
yararli oldugu goriilmektedir. Siirekli ve bire-bir hemsire hasta iliskisi, olas1 aile
problemlerinin daha derinden anlasilmasint ve bakimmn Ondegerlendirilmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde siirekliligi saglar. Ailenin ve kendisinin
tepkileriyle ugrasmada yardim alirsa, birincil hemsire duygusal destek vermede en
avantajli konumdadir.

Uygulama

Dinleme. Tek basma dinleme eylemi en iyi miidahale olabilir. Bazen hemsireler bunu
unutup ve ne sdyleyeceklerini bilememe korkusuyla soru sormaktan kaginiyorlar. Daha
once ondegerlendirme baslig1 altinda 6zetlenen bazi alanlar1 arastirmaya baslamislarsa,
sOzel hale getirmeye cesaretlendirme ve tepkileri dinleme eylemi yoluyla miidahale en
yararli terapi olabilir.

Telefon Temasi. Nadiren tiimiiyle kullanilan bir yiiritme yOntemi de telefon
iletisimidir. Hastanede yatma sirasinda olanakli en 1yi fiziksel ve psikolojik bakimda
bile, anababanin evde yanitlara ve yardima gereksinimleri vardir.

Ornegin, bir anne bir hafta sonu tatilinde ¢ocugunun kulak iltihabina iliskin danigman
hemsireye ve hekime yede kez telefon etti. Olanakli tiim tibbi bilgiler kendisine
verildigi halde, dogrudan s6zel hale getiremedigi baska endiseleri oldugu asikardi. Belli
bir noktada annenin acil cevap gereksinimine yogunlast: ve “gercekten” problemin ne
olduguna iligkin annenin ne diisiindiigiinii sorarak konuyu derinlestirdi. Sonunda anne,
hekimin kulagi gelisiglizel muayene etmesini slipheyle karsiladigimi ve agri,
huzursuzluk, uykusuzluk ve denge kayb1 semptomlarinin bir beyin tiimoriinden Gtiirii
oldugu korkusunu itiraf etti. Bunu bir olasilik olarak tartistiktan sonra anne, doktorun
da bu olasilig1 diisiindiigilinii, fakat gereksiz yere kendilerini telagslandirma korkusuyla
sozlnii etmedigini duydugunda c¢ok rahatladigimi sdyledi. Annenin endisesi beyin
timorinden ¢ok, hekimin bdyle bir tantyr atlama olasiligiydi.

Telefonla miidahale ettikleri zaman hemsireler telefonla aramanin gercek nedenini
degerlendirmelidirler. Dogrudan bir soruyu yanitlamadan once hemsire: 1) bu endiseye
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yo acan olaylar1 sormalidir, 2) anababanin denedigi ¢oziimleri arastirmalidir, 3) anabaya
***olanlara iliskin digiincelerini** sormalidir. Anababanin (ya da c¢ocuklarin) telefon
edip, endiselerini agik bigimde tanimlayamadiklari durumlarda hemsire onlara “Nasil
yardim edebilirim?” ya da “Istediginiz nedir?” seklinde sorular sorar. Cogu kez sorulari
yanitlarlar ¢linkii hemsire segeneklerin arastirilmasini kolaylastirmistir.

Degerlendirme

Yaklasim davraniglar1 gibi olumlu uyum davraniglarinin taninmasi, daha az miidahale,
mudahalenin gegici olarak durdurulmas: ya da terapétik iliskinin sonlandirilmasi
gereksinimine isaret edebilir. Olumsuz ya da ka¢inim davraniglarinin veya morbit yas
tepkilerinin igaretlerinin saptanmasi, daha yogun uzmanlagsmis psikolojik miidahale
gereksinimini gosterebilir.

Cocuklarla resim yapmak ve oyun oynamak en miikemmel degerlendiricilerdir.
flerleyen oyun veya sanat oturumlar1 yoluyla gocuklar entelektiiel anlayis, emosyonel
gelisme ve 6zgiiven sergileyebilirler.

Kayit Tutma. Oznel ve potansiyel nesnel dl¢iimler igin kayit tutma esastir. Kayit tutma
hemsirenin notlarini, ayrintili stire¢ kayitlarini (goériisme oturumlarmin yazili kayitlari)
ya da bant kayitlarini igerebilir. Sonuncusu kayit tutanin 6znel diislincelerinden ve
yorumlarindan en az etkilenir.

Denetim. Belli bir 6l¢iide nesnelligi saglamak igin hemsirelerin meslektaslari, aile
tiyeleri ve bazen diger profesyonellerden denetin ve destege gereksinimleri vardir.
Olmekte olanlarla galismanin duygusal birikimi énemli bir psikolojik bedeldir. Kisi
almadan stirekli veremez. Kisinin kendi duygusal smirlarini idrak edememesinin
tehlikesi, iliskide kiginin gereksinimlerinin karsilandig1 perspektifinin kaybedilmesi
noktasina kadar, Olmekte olana yapilan asir1 yatirimdir. Strekli degerlendirme
yapmanin islevinin bir pargasi bdyle bir asir1 yatirimi ve sosyal bagliligi onlemek ve
onceliklere, hedeflere ve sorumluluklara yeniden odaklanmaktir.

izleme. Diger bir degerlendirme araci, ¢ocugun Sliimiinden sonra aileyi izlemedir. Bu
bir telefon konusmasi, ev =ziyareti ya da ailenin hastane veya profesyonelin
muayenehanesine davet edilmesi seklinde olabilir. “Herkes i¢in islerin nasil gittigini”
konusmaya ayrilmis bir zamandir. Rastgele ve resmi olmayan bir yaklasim kullanmak
hedefe yonelik olmalidir. Ayn1 zamanda geride kalanlara son bitiris icin miikemmel bir
olanak saglar. Boyle bir oturum aileye 6zel bir mesaj iletir, ¢linkii hemsire tarafindan
baglatilmistir ve bir probleme ya da bir giigliige deginmemektedir. Bunun yerine,
hemsire-hasta iliskisinin bir parcasi olan empatiyi, ilgiyi ve paylasimi pekistirecek
bigimde ailenin duygusal sagligi, iyilesmesi ve uyumuna odaklanir.

OZET

Hasta cocuk O6liimciil hastalik felaketinin yalnizca kurbanlarindan biridir.
Anababasi, kardesleri ve kendisine bakim veren profesyoneller dahil,
hayatindaki diger onemli kisiler derinden etkilenirler. Olmekte olan
cocuga hemsirelik bakimi vermenin engelleri ¢cogu kez asilamaz gibi
goriinmesine ve dogru cevaplarin belirsiz ve kolay bulunamaz olmasina
karsin, odiiller esit bigimde biiyiiktiir. En olumsuz kosullarda bile, her aile
uyesinin segileyebildigi giig, sevgi ve destek aile ile ¢alisanlarin
sorumluluklarinin  psikolojik ve emosyonel yiikiine katlanmalarina
yardimer olur. Beklenen ya da beklenmeyen yas krizleriyle bas etmede
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aileye yardim etmenin sayisiz kisisel doyumlarini yasamak i¢in
hemsirelerin yalnizca iliskiye girme riskini alacak cesarete gereksinimleri
vardir.

Bireysellestirilmis, biitlinciil ve duyarli bakim her zaman gereklidir, fakat
O0lmekte olan bir ¢ocuk vakasinda fevkalade gereklidir, ¢iinkii yeniden
g0zden gecirme ve onarma igin ikinci bir sans olmayabilir. Hemsirelerin
yasam ve Olimii ¢evreleyen sorunlarla yiiz yiize gelmeye, var olmayisa
karst kendi duygularin1 arastirmaya, beklenen Oliime ¢ocuklarin ve
anababalarin tepkilerini anlamaya ve kabul etmeye ve tiim aile liyeleri i¢in
terapOtik miidahale yontemlerini 6grenmeye istekli olmasi, aile iiyelerini
yasamda oldugu kadar 6liimde de yardimci olmaya hazirlar.



