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OZET

Hemsirelerin Yasam Sonu Bakim Verme ile Ilgili Tutum ve Davramislarinin Pediatrik

Yasam Sonu Bakim Verme Stresi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bu aragtirma, hemsirelerin yasam sonu bakim verme ile ilgili tutum ve
davraniglarinin pediatrik yagam sonu bakim verme stresi iizerine etkisinin incelenmesi
amaciyla tanimlayict ve iligki arayici tipte yapildi. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin
Dogu Karadeniz bolgesinde yer alan Rize, Trabzon, Giresun ve Ordu illerindeki kamu ve
{iniversite hastanelerinin ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsireler olusturdu. Orneklem
secimine gidilmeksizin, en az 6 aydir gérev yapan ve en az bir ¢ocuga yasam sonu bakim
veren 162 hemsire amacli 6rneklem yontemi kullanilarak arastirmaya dahil edildi. Veriler,
“Hemsire Tanitict Bilgi Formu”, “Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin
Tutum Olgegi (FACTOD)” ve “Cocuklar I¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde
Stres Olgegi” kullanilarak Ekim 2024-Nisan 2025 tarihlerinde toplandi. Veriler SPSS 27.0
ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleriyle incelendi. Veriler, tanimlayici istatistikler, Bagimsiz iki Ornek T Testi,
Mann Whitney U Testi, One-Way ANOVA, Kruskal Wallis H Testi ve Spearman’s Rho
Korelasyon Testi ile degerlendirildi. Hemsirelerin %87.0’si kadin, %61.1°1 lisans mezunu,
%353.7’s1 yasam sonu bakim egitimi aldig1 belirlendi. Cocuk sahibi olmayan ve g¢ocuk
kliniklerinde ¢alisma yillarina gére FACTOD puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamli farklilik belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin pediatrik yasam sonu bakim
tutumlarinin olumlu yonde oldugu (101.994+8.63) ancak yasadiklar1 stres diizeylerinin orta
diizeyin iizerinde oldugu (80.84+15.92) tespit edildi. Psikolojik Zorluklar alt boyutunda
stres diizeylerinin yiiksek oldugu (25.73+5.75) goriildii. Sonug¢ olarak, pediatrik yasam
sonu bakima yonelik hemsirelerin olumlu tutuma sahip olduklar1 ancak streslerinin orta
diizeyin tizerinde oldugu goriildii. Hemsirelerin pediatrik yasam sonu bakima yonelik

olumlu tutumlar stresi azaltmada tek basina yeterli olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsire, Stres, Tutum ve davranig, Yasam sonu bakim

Vil



ABSTRACT

Investigation Of The Effect Of Nurses' Attitudes And Behaviors Related To End-Of-
Life Caregiving On Pediatric End-Of-Life Caregiving Stress

This study was conducted as a descriptive and correlational study to examine the
effect of nurses' attitudes and behaviors regarding end-of-life care on pediatric end-of-life
care stress. The study population consisted of nurses working in pediatric clinics at public
and university hospitals in the provinces of Rize, Trabzon, Giresun and Ordu in the Eastern
Black Sea region of Tiirkiye. Without sampling, 162 nurses who had been working for at
least 6 months and providing end-of-life care to at least one child were included in the
study using a purposive sampling method. Data were collected using " The Nurse
Information Form”, “Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Instrument /
FATCOD)” and “Stress Scale for Nurses Providing End-of-Life Care for Children." The
data were analyzed using SPSS 27.0. Normal distributions were examined using the
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. The data were evaluated using descriptive
statistics, Independent Two-Sample T Test, Mann Whitney U Test, One-Way ANOVA,
Kruskal Wallis H Test and Spearman's Rho Correlation Test. 87.0% of nurses were female,
61.1% were college graduates and 53.7% had received end-of-life care training.
Statistically significant differences were found in FACTOD mean scores between those
without children and those with years of experience working in pediatric clinics (p<0.05).
It was determined that nurses' attitudes toward pediatric end-of-life care were positive
(101.99£8.63) but that their stress levels were above moderate (80.84+15.92). High stress
levels were observed in the Psychological Difficulties subscale (25.73+£5.75). In
conclusion, it was observed that nurses providing end-of-life care in pediatrics had a
positive attitude but experienced stress levels above average. It was concluded that nurses'
positive attitudes toward pediatric end-of-life care alone were not sufficient to reduce

stress.

Keywords: Attitude and behavior, Child, End of life care, Nurse, Stres

viil



1. GIRIS ve AMAC

Oliim, her canlinin yasaminda karsilasacag: evrensel ve kaginilmaz bir sondur (1).
Yasam dongiisiiniin bir pargasi olmakla birlikte tarih boyunca mitolojiden felsefeye,
sanattan tibba farkli alanlarin tartisma konusu olmus, dikkatini ¢ekmis ve ¢ekmeye de
devam etmektedir (2-4). Buna ragmen ¢ocuk oliimleri ne ge¢mis yillarda ne de giiniimiizde
yasamin dogal bir pargasi olarak goriilmemektedir (5). Cocuk Sliimleri, liimlerin en somut

ve en acisi olarak kabul edilmektedir (6).

Giliniimiizde erken teshis olanaklarinin gelismesine, yeni tedavi seceneklerinin
ortaya ¢ikmasia ve teknolojik ilerlemelere ragmen, her yil yaklasik 7 milyon ¢ocugun
yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir (7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2021°de bes
milyon ¢ocugun 5 yasini doldurmadan &ldiigiinii, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022
verileri ise yilda 565 bin kisinin 6ldigi ve 11 560’min ise 5 yas alti ¢cocuk oldugunu
bildirmektedir (8, 9).

Tip alanindaki gelismeler ile yasami tehdit edici hastaliga sahip ¢ocuklar
hastanelere yatirilmaktadir. Yogun tibbi tedaviler almakta, yasam silirecinin son anlar1 ve
O0limii evden c¢ok hastane ortaminda gerceklesmektedir (4, 10-15). Sonu¢ olarak
hastanelerde yasam sonu bakima ihtiya¢ duyulmaktadir. Yasam sonu, hastanin yasamini
tehdit edici hastaliklarda yapilan tibbi tedavilere ragmen tam iyilik halinin saglanamadig,
Olim oncesi son haftalarini, giinlerini hatta saatlerini ifade eden zaman kesimidir (16).
Pediatrik yasam sonu bakim, ¢ocuklarda yasami tehdit eden hastalifin tanilanmasindan
baslayarak ailenin ve ¢cocugun yasam kalitesini artirmak, aileyi bu siirecte desteklemek i¢in
gelistirilmis biitiinciil (holistik) bir bakim felsefesidir (17, 18). Sadece yetiskin hastalar i¢in
degil cocuk hastalarinda yasamlarinin son anlarini kaliteli gegirebilmesi i¢in yasam sonu

bakimina ihtiyaci vardir (10, 19, 20).

Her yil yeni dogan, bebek, ¢cocuk ve ergen dahil olmak {izere 21 milyondan fazla
cocuk yasam sonu bakima ihtiya¢ duymaktadir (21, 22). Cocuklarin neredeyse tamami
(%95) bu bakimdan yararlanamamaktadir (23). Yasam sonu bakima ulasamayan
cocuklarin yaklagik yaris1 az gelismis ve Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde

bulunmaktadir (17).

Yasam sonu bakim, farkli disiplinler tarafindan yonetilen profesyonel bir bakimdir

(24). Alaninda uzman doktor, hemsire, fizik tedavi uzmani, psikolog, sosyal hizmet



gorevlisi, oyun terapisti, din gorevlisi gibi profesyoneller pediatrik yasam sonu bakim
ekibinde yer almaktadir (14, 15, 25, 26). Hemsireler pediatrik yasam sonu bakim ekibi
icinde en kritik gorevi tistlenmektedir (25). Hemsire zamaninin biiylik kismini hasta ve
ebeveynleri ile geciren ve iletisim igerisinde olan dolayisiyla ¢cocuk ve ailenin fiziksel,
duygusal, psikolojik ihtiyaclarini en iyi bilen saglik profesyonelidir (24, 27, 28). Ayrica
yagsam sonu bakim kararlarinin uygulanmasinda etkin rolleri vardir (26). Bu nedenle
hemsire, cocugun ve ailenin yasam sonu bakiminda ihtiyaglarini en erken dénemde tespit
etmekte, bu sorunlar1 gidermek i¢in kanita dayali uygulamalar1 planlamakta, uygulamakta

ve degerlendirmektedir (7).

Hemsirelerin {ist diizeyde pediatrik yasam sonu bakim sunabilmeleri igin yeterli
bilgi, beceriye ve giiclii bir iletisim kurabilme 6zelligine sahip olmasi gerekir (16, 25, 29,
30). Uluslararas: literatiirde g¢ocuk hastalarda yasam sonu bakim vermeye yonelik
egitimlerin yetersiz oldugu, egitimlerinin temelinde bireyi yasatma, hastaliktan kurtarma
ve tedavi etme ilkeleri yer aldigi bilinmektedir (16, 25, 31). Dolayistyla hemsgirelerin
6lmekte olan bir bireye bakim verebilmesini zorlastirmakta ve yasam sonu bakim verirken
ki tutum ve davranislarin1 da etkilemektedir (10, 16, 20, 25, 26, 32). Yasam sonu bakimda
hemsirelerin kendilerini tanimasi, 6lim kavramiyla iligkili duygu ve diisiinceleri, yasam
sonu bakimindaki tutum ve davranislarinin gelisimi iizerinde etkilidir. Hemsirelerin yasam
sonu bakima iliskin olumlu, olumsuz tutum ve davranislari, ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin

genel sagliklarina ve yasam kalitelerine yon veren 6nemli etkenlerdir (9, 10).

Aragtirmalarda iyi 6lim ve yasam sonu bakim konusunda egitim alan ve mesleki
acidan deneyimli olan hemsirelerin yasam sonu bakim verme ile ilgili daha olumlu tutum
gosterdigi belirtilmektedir (10, 32-36). Bu baglamda yasam sonu bakima iligkin olumlu
tutuma sahip hemsirelerin, 6lmekte olan hastalara fiziksel, psikolojik ve ruhsal agidan daha
kaliteli hemsirelik bakimi vermektedir (37-41). Hemsireler 6lmek iizere olan hasta igin bir

seyler yapmis olmanin doyum duygusunu ve mesleki tatminini yasamaktadirlar (37-41).

Hemsirelerin mesleki egitimlerinin ve becerilerinin yetersiz olmasi, yasam sonu
bakim vermeye hazir olmamasi olumsuz tutum ve davraniglarina neden olmaktadir (10, 32,
42, 43). Cevik’in yaptig1 calismada hemsirelerin %62.3°1 6liim siirecindeki hastaya yasam
sonu bakim vermek istemediklerini ve %81.7’si hasta ve ailesiyle 6liimii konusmaktan
kacindiklarmi bildirmektedir (42). Jung ve arkadaslarinin arastirmasinda ise hemsirelerin

aile bireylerinin isteklerini yerine getiremedikleri ve cocuklarin agrisinin yonetiminde



yetersiz kaldiklar1 belirtilmektedir (44). Ji ve You’nun, oliimciil hastalii olan yetiskin
hastalara bakim veren hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda ise yasam sonu bakim vermedeki

olumsuz tutumlarinin yasam sonu bakim verme streslerini arttirdigini géstermektedir (37).

Hemsirelerin olumsuz pediatrik yasam sonu bakim ile ilgili tutumlar1 ¢ocuk ve
ailesinin bakim ihtiyaglarinin karsilanmamasia, hemsirelerde ise caresizlik, {iziinti,
basarisizlik duygusu, sugluluk, depresyon, giigsiizliik, gerginlik, 6tke, duygusal tilkenmeye
ve yasam sonu bakim stresine neden olmaktadir (5, 10, 16, 25, 33, 34, 42, 45-54).
Hemsireler, cocuk ve ailesine yasam sonu bakim hizmeti sunarken cesitli stres faktorleriyle
karsilasabilirler. Bu stres, hemsirelerden, cocuktan, ailesinden ve caligma ortamindan
kaynaklanabilir (25, 32). Hemsirelerde yasam sonu bakim stresi; is yiiklerinin artirmasina,
bakim vermekten kaginmalarina, is verimliliginin azalmasina, isten ayrilmalarina, yasam
sonu bakim kalitesinin azalmasina ve hastane kurumlarinin kalite degerlendirmelerinin

olumsuz etkilemesine neden olmaktadir. (25, 32, 38, 51, 55-58).

Yasam sonu bakim, hemsirelik uygulamalarinda duygusal, etik ve profesyonel
acidan karmagik bir alan olarak 6ne c¢ikmaktadir (25). Bu siirece katki saglamak,
hemsirelerin yasam sonu bakim siirecine dair stres diizeylerini azaltmada énemli bir etken
olabilir. Yetigkin hastalara bakim veren hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
yasam sonu bakim tutum ve davraniglarinin yasam sonu bakim stresinin %52.3’iini
acikladig1r sonucuna ulasilmaktadir (37). Bu bulgu, tutum ve davranislarin stres diizeyleri
tizerinde belirleyici bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ancak literatiirde, pediatri
hemsirelerine odaklanan ve onlarin yasam sonu bakim tutum ve davranislarinin, 6zellikle
pediatrik hastalara yonelik yasam sonu bakim stresi iizerindeki etkisini inceleyen

calismalar son derece sinirhdir.

Pediatrik yasam sonu bakim, c¢ocuklarin 6liim siireciyle basa cikma, ailelerle
iletisim kurma ve profesyonel rol ¢atigmalar1 gibi benzersiz zorluklar i¢erdiginden, yetiskin
bakimma iligkin bulgularin dogrudan genellenmesi miimkiin degildir. Bu arastirma,
pediatri hemsirelerinin yagsam sonu bakim tutum ve davraniglarinin, onlarin pediatrik
yasam sonu bakim siirecinde yasadiklar1 stres iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla

planlandi.
Bu tez arastirmasinda asagidaki arastirma sorularina yanit arandi.

1. Pediatri hemsirelerinin yasam sonu bakima iliskin tutum ve davramislarini

etkileyen faktorler nelerdir?



Hemgsirelerinin pediatrik yasam sonu bakima iligkin tutumlari yasam sonu
bakim verme stresi iizerine etkisi var midir?
Hemsirelerin pediatrik yagsam sonu bakimina iliskin olumlu tutumlar1 yasam
sonu bakim verme stresini azaltmakta midir?
Hemgsirelerin pediatrik yasam sonu bakimina iligkin olumsuz tutumlar1 yasam

sonu bakim verme stresini artirmakta midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yasam Sonu Bakim

DSO’ye gore yasam sonu bakim, hastaligin tedavi edilemez bir asamaya geldigi,
Olimiin kaginilmaz oldugu dénemlerde hastanin konforunu saglamaya, fiziksel, psikolojik,
sosyal, ruhsal ve spritiiel gereksinimlerini karsilamaya yonelik verilen biitiinciil ve insani
bakimi ifade etmektedir (17, 20). Yasam sonu bakimda amag¢ hastanin acisini, korkusunu,
anksiyetesini azaltmak, yasaminin son siirecinin kalitesini artirmak, Olimiiniin onurlu
olmasini saglamak ve aileyi yas siirecinde desteklemektir (59, 60). Yasam sonu bakim,

yetiskin hastalarda oldugu kadar 6liimciil hastalig1 olan ¢ocuk ve ailesi i¢in de ¢ok 6nemlidir.
2.1.1. Cocuklarda Yasam Sonu Bakim ve Onemi

Cocuk hastalarda yasam sonu bakim, yalnizca tibbi miidahaleleri degil; ¢ocugun ve
aile lyelerinin emosyonel, sosyal ve manevi destek ihtiyaclarini da kapsamaktadir.
Hastanin yasaminin son ay, hafta, giin ya da anlarinda, yasam kalitesini korumay1 ve aciy1
en aza indirgemeyi hedeflemektedir (16). Yasam sonu bakim, palyatif bakimin bir pargasi
olup, artik yapilan iyilestirici tedavi yontemlerinin etkili olmadigi, hastaligin ilerledigi
durumlarda baslamaktadir (61). Bu siirecte amag, yasamin siiresini uzatmak ya da olimii
hizlandirmak degil; yasamin son donemini miimkiin oldugunca onurlu, rahat ve insanca

gecirmeyi saglamaktir (62).

Hemgirelerin kaliteli yasam sonu bakim vermesi, ¢ocuklarda 6liim siirecinin daha az
1zdirapht hale getirilmesine, yapilacak gereksiz tibbi tedavileri azaltarak ¢ocugun onurunu
koruyabilmesine, aileyi ¢gocugunun Sliimii siirecinde psikososyal olarak desteklemesine ve
ailenin yas siirecini saghkli bigimde gegirebilmelerini saglamaktadir (10, 17, 30). Ozellikle
pediatrik hastalarda yasam sonu bakim hem cocugun gelisimsel diizeyi hem de ailenin
yasadigr duygusal travma goz Onilinde bulundurularak daha fazla hassasiyet gerektirdigi
bilinmektedir. Pediatri hemsireleri, yasam sonu bakimda c¢ocugun fiziksel konforunu
saglamakla kalmaz; ayrica ailenin yas siirecine hazirlanmasi, etik ikilemlerin yonetilmesi ve

manevi destegin saglanmasi gibi 6nemli sorumluluklar iistlenmektedir (63, 64).
2.2. Cocuklarda Oliim Kavram

Oliim evrensel bir olgudur. Cocuklar 6liimii yasadiklar1 olaylarla iliskili olarak
Ogrenir ve 6liim kavramini gelistirmeye baslar (54). Cocuklarin 6liim kavramini anlamasi

ve gelistirmesi, yasina, bilissel gelisimine, egitimine, kiiltiire, deneyimlerine, dine,



ebeveynlerinin tepkilerine, ¢evresi ve arkadaslar ile iliskilerine baglidir (54, 65). Cocuklarda
6liim olgusunun gelisimini agiklayabilmek i¢in bes biligsel 6ge tizerinde durulmaktadir (66).
Bu 6geler “geri dondiiriilemez olma”, “islevsizlik”, “evrensellik”, “nedensellik” ve “fiziksel
olmayan yagamu siirdiirme” seklindedir (67, 68). Geri dondiiriillemez olma; 6len bir canlinin
tekrar yasama donmeyecegi, islevsizlik; tiim bedensel islevlerin oliimle beraber
kaybedilmesi, evrensellik; kaginilmaz olarak yasayan her varligin olecegi, nedensellik;
olimiin fiziksel ve biyolojik bir sebebe bagli oldugu, fiziksel olmayan hayati siirdiirme;

bedenin 6liim sonrasinda farkli formlarda var oldugu algisidir (66-68).

Alt1 yas ve alt1 ¢gocuklar oliimiin geri doniissiiz olmasini anlayamaz, uyku ya da
ayrilik olarak diistiniirler (67). Yaslar1 6-9 arasinda olan ¢ocuklar 6liimiin insaniistii bir gii¢
tarafindan olduguna inanir, bazi kisilerin 6ldiigiinii kabullenir ancak kendisinin dlecegini
anlayamazlar (69). Dokuz yas ve lizeri ¢ocuklar 6liimiin geri doniissiiz ve evrenselligini
kavrayabilirler (67). Cocuklar 12 yasindan sonra oliimiin evrenselligini, islevsizligini ve

nedenselligini tam olarak algilar (67, 69).
2.2.1. Cocuklarda Oliim Kavraminin Yaslara Gore Gelisimi
2.2.1.1. Bebeklik Donemi (0-1 Yas)

Bebeklik doneminde zaman algis1 ve nesne siirekliligi (10. ve 18. aylarda gelismeye
baglar) heniiz gelismediginden, bebekler Oliimiin kaliciligimi ve geri doniilmezligini
kavrayamazlar (54, 70). Bu yas grubunda, 6zellikle anneden ayrilma, terk edilme durumu
bebek tarafindan 6liim gibi algilanabilir (66, 67). Ayrilik, yalniz kalma ve agr1 duyma en
yaygin korkular arasinda yer almaktadir (71).

Bu donemde, bakim siirecinde bebegin giinliik rutinlerinin korunmas: ve
anksiyetesinin artirllmamasi énemlidir (54, 67). Bilissel ve duygusal gelisimi desteklemek
amactyla isitsel, gorsel ve dokunsal uyaranlara yer verilmelidir (72). Dokunarak sevgi
gostermek ve ailenin bakim siirecine katilimini saglamak, bebegin giliven duygusunu

artirarak korkularini azaltir (73).
2.2.1.2. Oyun Cocugu Donemi (1-3 Yas)

Oyun donemindeki ¢ocuklar, heniiz soyut diisiinme becerilerinin gelismemis olmasi
nedeniyle 6liim kavramini biligsel olarak tam anlamiyla kavrayamazlar (54). Bu donemde
6liim, cocuk tarafindan siklikla ayrilik, kaybolma ya da terk edilme olarak algilanmakta ve

bu durum yogun ayrilik anksiyetesine yol agabilmektedir (74). Ancak bu yas grubundaki



cocuklar, hastaligin getirdigi fiziksel degisiklikleri ve giinlilk yasam diizenlerindeki

bozulmalar1 fark edebilecek diizeyde bilissel farkindaliga sahiptirler (73).

Terminal donemde yasanan hareket kisitliligi, beslenememe, bakim ihtiyacinin
artmasi ve Ozellikle bakimin tanimadig kisiler tarafindan saglanmasi, gocugun bagimsizlik
duygusunu zedeleyerek stres diizeyini 6nemli Olciide arttirmaktadir (75). Bu nedenle, bu
stirecte cocugun giinliik rutinlerinin olabildigince korunmasi ve ebeveynlerin ¢ocuklariyla
gecirdigi zamanin artirilmasi, ¢ocugun psikolojik iyilik halini ve giiven duygusunu

giiclendirmek agisindan kritik bir rol oynamaktadir (54, 73, 75).
2.2.1.3. Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas)

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar benmerkezci diislince yapisina sahiptir (76, 77).
Benmerkezcilik, diinyay1 kendisine gore (tek bir agidan kendininkinden) algilama, anlama
ve anlamlandirma yonelimidir (76). Yasanilan olaylar arasinda neden-sonug iliskisi
kurmada smirliliklar yasayabilirler ve nesne siirekliligi tam olarak gelismez (76). Oliimii
geri doniigsiiz olarak algilayamaz ancak O6lim olgusunu kabul ederler (68, 71, 78).
Ozellikle okul oncesi doénemde 6liim; gecici bir ayrilik, uyku ya da yokluk olarak
yorumlanmakta ve ¢ocugun 6liim algisi yasantilarina baglh olarak sekillenmektedir (54,
67). Ornegin, bir hayvanin dliimiine tanik olmak, ¢cocukta dliimle ilgili merak uyandirabilir;
ancak yine de yasam ve Oliimiin birbirinden farkli, kalic1 ve geri doniilemez kavramlar
oldugunu anlamakta zorlanabilirler (67, 68). Bu donemde ¢ocuklar 6len kisilerin bagka bir
yerde yasamlarini siirdiirdiiklerine dair inanglar1 vardir (67). Cocuklarda hastaligin seyri
katiilestikge, ailesinden ayrilmaktan, agri duymaktan, viicudunun zarar gérmesinden korku
duyar ve regresyon, tuvalet aligkanliginda bozulma, uyku bozukluklari, anksiyete gibi

degisiklikler gosterebilirler (54, 73).

Hastanede tedavi goren c¢ocuklarin psikososyal uyumunu desteklemek amaciyla,
giinliik rutinlerinin siirdiiriilmesi ve tibbi islemler oncesinde gelisim diizeylerine uygun,
sade bir dille bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir (67). Bu yaklasim, ¢ocuklarin siirece aktif
katiliminm1 tesvik ederken belirsizlik kaynakli korkulari azaltir (67, 71). Hastaligin
kendisine verilen bir ceza olmadig1 agikca belirtilmeli, ¢ocuklarin oyun, resim ve
anlatilarinda yer verdikleri 6liim, ayrilik ve korku temalar1 dikkatle degerlendirilmelidir
(54). Cocugun kendini ifade etmesine ve soru sormasina firsat taninmali; aile siirece aktif
bicimde dahil edilerek duygusal olarak desteklenmeli ve aile-saglik calisani iletigimi

stirekli kilinmalhidir (71).



2.2.1.4. Okul Cag1 Cocuklari (6-12 Yas)

Okul ¢ag1 doneminde ¢ocuklar 6liim kavramina odaklanir, 6liimiin geri doniigsiiz ve
evrensel oldugunu anlayabilirler (71, 79). Okul donemindeki cocuklar edindikleri
deneyimler ile 6liim olgusunu kabullenir ve 9-10 yasindan sonra kendisinin 6lecegini kabul
eder (80, 81). Okuldan, arkadaslarindan ayr1 kalmasi, 6liimciil hastaligina bagli olusan
fiziksel degisikleri ve fonksiyonel kayiplar1 kendisini arkadaslarindan farkli hissetmesine
neden olur (74). Bu durumda o6liime karsi anksiyete, ofke, depresyon, sosyal izolasyon

yasarlar (54, 67).

Cocuklarla 6lim ve anlami konusunda konusulmali, acik ve diiriist bir iletisim
kurulmalidir (82, 83). Bu doneminde ¢ocuklar 6liim kavramina karsi tepkisiz kalarak bag
etmeye calisirlar. Cocuklarin hastanede var olan akranlart ile sosyal iliskileri
desteklenmelidir. Cocuklar 6liimii konusmak isterse hemsireler tarafindan ailesi bu konuda

desteklenmelidir (54, 67).
2.2.1.5. Adolesan Donemi (13-18 Yas)

Adolesan donemde c¢ocuklar, biligsel gelisim agisindan soyut diisiinme yetisini
kazanir; zaman kavrami gelismis, 6limiin geri doniissiiz, evrensel ve nedensel bir olgu
oldugunu kavrayabilir duruma gelirler (54). Bu donem ayni zamanda bireyin kimlik
gelisimi, bagimsizlik arayis1 ve gelecege yonelik planlar yaptig: kritik bir siirectir (73, 82,
83). Bu nedenle, oliimciil bir hastalik tanist adolesan i¢in derin bir yikim yaratmakta;
umutsuzluk, 6fke ve anlam arayisiyla karakterize duygusal bir kriz dogurabilmektedir (73).
Tan1 sonrast geng¢ birey, okulun, meslek edinmenin ve gelecek planlarinin anlamsiz

oldugunu diisiinerek motivasyon kayb1 yasayabilir (83).

Adolesan doneminde, gelisimsel olarak bagimsizlik arayisi 6n plandadir; bu
nedenle ebeveynlerin, koruyuculuk amaciyla karar alma siireglerini tamamen tistlenmeleri,
gencin Ozerklik ihtiyacin1 kisitlayarak catigmalara neden olabilir (74). Bu tiir
yaklasimlardan kag¢imilmali; hastalik ve tedavi siirecine iliskin kararlarda adolesanin
gortslert mutlaka dikkate alinmalidir (54). Gelecege dair umutsuzluk duygusunu azaltmak
icin gercekei, kisa vadeli hedeflerin belirlenmesi Onerilmektedir (73). Adolesanlarin
hastalik siireglerine iliskin soru sormalar1 desteklenmeli; kendilerine agik, diirlist ve

yaslarina uygun bilgiler verilmelidir (24, 54).



2.3. Cocugun Oliimiin Farkina Varmasi

Oliimciil hastalig1 olan ¢ocukla 6liim ve Sliimciil hastalig1 hakkinda yas1 ve bilissel
gelisimine dikkat edilerek konusulmalidir (54, 65). Cocuk 6liimciil hastalig1 ile bilgiyi en
giivendigi kisiler olan aile {iyelerinden almalidir (65). Genellikle aile tiyeleri ve saglik
personellerinin ¢ocugu korumak amaciyla hastaligi hakkinda konusmaktan kagindiklari
goriilmektedir (54, 62, 83). Ancak ¢ocuklarin, anne ve babasinin saglik personelleriyle
gizli konugmalarini, gocugun yaninda siirekli {izgiin olmalarin1 ve aglamalarini fark etmesi

onlar i¢in alarm zillerinin baslamasina sebep olmaktadir (54, 84).

Cocuklara, yas ve gelisim diizeylerine uygun sekilde dogru ve acik bilgi
verilmediginde, 6liimciil hastaliklarna iliskin gercekleri kendi gozlem ve deneyimlerine
dayanarak anlamlandirma cabas1 i¢ine girebilirler (54). Bu siirecte, ¢ocuklarin farkindalik
diizeyleri farkli bi¢imlerde sekillenebilir. Glaser ve Strauss tarafindan tanimlanan bu

farkindalik durumlar1 dort ana baglik altinda siniflandirmaktadir (73, 85).

Kapali farkindalik durumunda, ¢ocugun Sliimciil bir hastaliga sahip oldugu bilgisi
saglik profesyonelleri ve ailesi tarafindan bilinmektedir, ancak ¢ocuk bu durumun farkinda
degildir (73). Siipheli farkindalik diizeyinde ise ¢cocuk, ¢evresindeki bireylerin kendisinden
bir sey sakladigini hisseder ve hastaliginin ciddiyetinden siiphe duymaya baslar (73).
Karsilikli rol yapma durumunda, ¢ocuk, ailesi ve saglik ekibi 6liimciil hastaligin varliginin
farkindadir; ancak taraflar, bu durumu birbirlerinin bilmedigini varsayarak konusmaktan
kaginir ve “rol yapma” egilimi gosterir (73). Son olarak, acik farkindalik diizeyinde ise
hem ¢ocuk hem de ¢evresindeki bireyler hastaligin dliimciil niteligini agik¢a bilmekte ve

bu dogrultuda iletisim kurmaktadirlar (73).

Hastalik siirecinde ¢cocugun 6liimiin farkina varmasi sonucunda anksiyete ve yasi
biiyiik olan ¢ocuklarda ise depresyon gelistigi goriilmektedir (54, 83). Bu farkindalik
diizeyleri, ¢ocugun duygusal durumu, bas etme becerileri ve saglik ekibiyle kurdugu
iletisim iizerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir (67). Bu nedenle, ¢ocukla kurulacak
iletisimde gelisimsel 6zellikleri dikkate alan agik ve diirlist bir yaklasim benimsenmesi

biiylik 6nem tagimaktadir (67, 73).



2.4. Yasam Sonu Dénemdeki Cocuklara Oliimiin A¢iklanmasi

Aile tyelerinin ¢ocuklariyla 6liimciil hastaliklart ve 6lim konusunda konusmasi
gerekmektedir (24). Cocuklara oliimii agiklama son karar1 genellikle ebeveynlere
birakilmaktadir (54). Oncelikle ebeveynler &liim kavrami konusunda kendi duygularini ve
korkularin1 tanimahidir. Cocuklari ile hastaligina iligkin bilgileri paylasmak aile i¢in ¢ok
zorlayict olmaktadir (24, 54). Aile iiyelerinin ya da saglik personellerinin 6liimciil hastalig
olan ¢ocuk ile bu konular hakkinda konusmamasi ve konusmayi ertelemesi, ¢ocuk igin
koruyucu bir davranis olmayacaktir (54). Hemsire ya da aile iiyelerinin hastalik ve 6liim

hakkinda konusmasa dahi, ¢ocuklar hastaliklarinin ciddiyetini anlayabilmektedir (71, 83).

Kaliteli bir yasam sonu bakim almanin en 6nemli 6gesi, ¢cocukla 6liim hakkinda
konusmak istediginde konusulmasi ve uygun ortamin hemsire tarafindan hazirlanmasidir
(73, 83). Bu durumda aileye yardim edilmesi ve desteklenmesi 6nemlidir. Kanser hastalig
olan cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢aligmada, ebeveynlerin %64’li ¢ocuguyla
yaklasan 6limii hakkinda konusmak istemedigini belirtmektedir (86). Onkoloji hemsireleri
ile yapilan bir calismada ise hemsirelerin 6liim siirecinden ve koétii haber vermekten
cekindiklerini gostermektedir (87). Cocuklara dliimii agiklamadan once dikkat edilmesi
gereken tli¢ baslik vardir; cocugun biligsel ve psikososyal gelisim diizeyi, hastaliga bagh

deneyimleri, diiriist olmaktir (54, 83).

Alt1 yas altindaki ¢ocuklara 6liim kavrami, evcil bir hayvanin ya da bir bdocegin
Olimii gibi somut ve dogal yasam dongiisii 6rnekleri iizerinden anlatilabilir (62). Bu yas
grubundaki c¢ocuklar icin hikaye okuma, oyuncaklar ve diger etkilesimli etkinlikler
araciligiyla 6liim hakkinda bilgi verilmesi, onlarin konuyla ilgili soru sormalarini tesvik
eder (54, 84). Okul cagindaki ¢cocuklara yapilacak agiklamalarda ise, cocugun oliimle ilgili
onceki bilgi ve deneyimleri dikkate alinmalidir. Bu kapsamda, “Daha once sahip oldugun
bir hayvan 6ldii mii?””, “Daha énce tanidigin bir kisi 61dii mii?” ya da “Insanlar éldiikten
sonra ne olur?” gibi sorular sorularak cocugun konuya iliskin diisiinceleri ve
anlamlandirmalar1 degerlendirilmelidir (54). Alinan yanitlar dogrultusunda ¢ocugun yanlis
algilan diizeltilmeli, varsa endiseleri tespit edilmeli ve gelisim diizeyine uygun agiklamalar
yapilmalidir (54). Adolesanlarda ise diiriist bir sekilde hastaligi anlatilmali ve onun

gortsler ve istekleri degerlendirilmelidir (54, 73, 84).

Cocuklarla konusurken sozlii ve sozsiiz iletisime dikkat edilmelidir (71). Ciinkii

cocuklar ebeveynlerin ve saglik personellerinin tutarsiz davraniglarini fark eder (54).
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Sorulara kagamak cevap vermek bazi hemsireler i¢in hem daha kolay hem de daha az
duygusal gerginlik yaratir ancak bu durum hemsire ve ¢ocuk hasta arasindaki iletisimin
sonlanmasina neden olabilir (54, 62, 67). Cocuklara 6liim kavramini anlatirken en 6nemli
husus Ozgiirce konusmalarini ve soru sormalarim1 saglayabilmektir. Hastaligin kendi
hatalarina bagli olmadig1 agiklanmali ve ailesinin her zaman yaninda olacagi sdylenmelidir
(74). Cocuklara her bireylerin farkli olas1 nedeniyle, 6liim olgusu i¢in belirli bir zaman, ay

veya gilin verilemeyecegi soylenmelidir (54, 71, 73).
2.5. Yasam Tehdit Edici Hastahiga Kars1 Tepkileri ve Bas Etme Yontemleri

Oliimii anlamak ve kabullenmek bireyde fiziksel, sosyal, bilissel ve psikolojik
durumunu etkileyen zorlayict bir olaydir (88). Oliim olgusunu yasayan kisilerin acisina
kars1 tepkileri dogal ve insanidir (89). Saglik profesyonelleri i¢in ¢ocuk hastalarin ve aile
liyelerinin yasam sonu bakim siirecinde gegirdigi asamalarini, duygu ve diisiincelerini
anlamak onemlidir. Engel (1964), Kiibler-Ross (1969) ve Martocchio (1985) yas siirecini
farkli asamalarda agiklamaktadir (71, 90, 91). Ancak kisilerin 6liime karsi tepkileri ve

davraniglar1 her zaman diizenli bir sirada olmayabilir.

Tablo 1. Yas siirecine iliskin {i¢ teorinin karsilagtirilmasi (71, 90, 91)

Yas Siirecine Iliskin Ug Teorinin Karsilastirilmasi

Engel (1964) Kiibler-Ross (1969) Martocchio (1985)

Sok ve Inanmama Inkar Sok ve Inanmama
Ofke/Kizginlik Ozlem ve Protesto

Pazarlik Etme/ Uzl i
Farkinda Oluslulugun Gelismesi azariik Simer Lziasma Keder, Organlz'asyonsuzluk,
Caresizlik
Depresyon Kaderin Tanimlanmast
Organize Olma ve Tekrar Kabul Etme Organize Olma ve Tekrar
Yapilanma Yapilanmast

Kiibler-Ross tarafindan, terminal donemdeki yetiskinler i¢in tanimlama yapilmis
olsa da 6liim ile bas etme yontemleri, 6liimciil hastalik tanis1 koyulan ¢ocuklarda ve aile
icinde gecerlidir (54, 83, 92). Ayrica saglik personellerinde de benzer tepkiler goriilebilir
(54, 83, 92). Kiibler-Ross, insanlarin 6liim olgusuna karsi tepkilerini bes asama olarak

tanimlamaktadir (91).
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2.5.1. inkar

Yasami tehdit eden hastaligin tanis1 Ogrenildikten sonra ebeveynlerin yasadigi
soktur (83). Ilk tepki inkardir, drnegin: “Hayir dogru olamaz, teshis yanls olmali” sdzleri
olur (54). Oliimciil hastaligin tanisin1 kabullenmede aile iiyelerine zaman kazandirir ve sok
edici etkisini azaltir. Bu durumda ebeveynlerde, taniya inanmama, c¢ocuklarini baska
doktorlara ya da hastanelere getirme, hastalik hakkinda konusmaktan kaginma, soru

sormama davranislar1 goriilebilir (67).

Hemsireler inkar asamasinda ebeveynler i¢in destekleyici roliinde olmalidir. Aile
tiyleri farkli bir teshis beklentisi i¢inde olurlar (67). Bu dogrultuda, ilgi gostererek,
sorularn1 yanitlayarak ve aileye ¢ocuklarimin hastaligr ile ilgili verilen bilgileri tekrar

aciklayacak yardimcei olabilirler (54, 62, 67).
2.5. 2. Ofke

Teshisin dogru oldugunun anlasilmasi sonrasinda 6fke duygusuna neden olur (54).
Neden kendi ¢ocuklarmin basina geldigi konusunda dfkelidirler ve 6fkesini kendi benligine,
diger aile tiyelerine, hemsirelere, doktorlara ve baska kisilere yonlendirebilir (67). Bireyler
acisindan kisisel algilanmamalidir. Aile tarafindan “Neden bizim ¢ocugumuz, neden bizim
basimiza geldi” sorular1 sorulur (62, 67). Ebeveynlerde o6zellikle sugluluk, depresyon gibi
olumsuz duygular gelisir (83). Kendilerini ¢ocuklarinin 6liimciil hastalifindan dolay1
sorumlu hisseder ve hastalik seyrince cocugun bakimindaki kontroliinii kaybettiklerini

diisiinebilirler (54, 83). Ofke, cocugun tedavi siirecinde tekrarlayabilir.

Hemsireler, aile iiyelerine cocuklarinin hastaligindan dolayr sorumlu olmadigi
giiveni vermelidir (67, 83). Aile iiyelerine ¢ocugun spesifik bakim ihtiyaglar1 [banyo
yaptirma, agiz bakimi, nazogastrik sonda (NG) ya da perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEQG) ile besleme gibi.] 0gretilerek, bakima katilimi artirilabilir (54, 73, 83). Ebeveynlerin
ac1 igerisinde oldugunu bilerek, dinlemesi ve problemleri ile bas edebilmesinde yardime1

olmas1 6nemlidir (67).
2.5.3. Pazarhik Etme / Uzlasma

Pazarlik agamasinda, kaginamayacagi hastalig1 ve siirecini erteleme istegi vardir.
Caresiz ve umudu kalmamis sekilde olaylar1 degistirme istegi duyar (93). Genellikle
spesifik bir zamana (dogum giiniine kadar gibi) kadar uzatabilme pazarlig1 i¢inde olduklari

gozlenir (83). Bu durumda aile iiyelerine karar verme siirecinde yardim edilmelidir (54).
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2.5.4. Depresyon

Cocugun hastalig: ilerledikge, fiziksel ve bilissel durumu kétiilestikge, hastanede
kalma siiresi uzadik¢a, verilmis biitiin tepkilerin ve c¢abanin gereksiz oldugu diisiiniiliir
(67). Sonug olarak hem aile tiyelerinde hem de ¢ocukta derin yas ve depresyon gelisir (54).
Hasta c¢ocuklarin, mutlu oldugu ve sevdigi her seyi kaybedecegini anlamasiyla vermis
oldugu tepkidir. Kiibler-Ross, depresyonu iki tiirde tanimlanmistir (91). Reaktif depresyon,
gecmisteki  kaybedilenleri diisinme ve hazirlayict  depresyon, yakin zamanda

kaybedilecekleri diisiinmedir (54).
2.5.5. Kabul Etme

Terminal donemdeki cocuk ve ailesinin Oliime karst verilen tepkilerinin son
asamasidir ve herkes 6liim gercegini kabullenmis durumdadir (67). Bu donemde ebeveynleri
ile ¢ocugun beraber zaman gecirmesi, gereksiz tibbi tedavi ve islemlerden kaginilmasi,
cocugun fiziksel ihtiyaglarmin aile ile birlikte karsilanmasina 6zen gosterilmelidir (54, 83).

Aile iyelerinin ¢ocugun 6lecegini kabullenmesi bakim siirecini kolaylastiracaktir (94).
2.6. Cocugun Oliimciil Hastah@min Diger Aile Uyeleri Uzerindeki Etkisi

Oliimciil hastalig1 sebebiyle ¢ocugun aci ve 1zdirap iginde olmast biitiin aile iiyelerini
(6rnegin: kardesleri, biiylikbaba/ anne) etkilemekte oldugu bilinmektedir (24, 54). Cocuk igin
yasam sonu bakim vermekte olan hemsire, diger aile iiyeleriyle de ilgilenmeli ve onlarla iy1
iligkiler kurmaya 6zen gostermelidir (24). Kaliteli bir yasam sonu bakim verebilmek icin

ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi olan gorevlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (54).

Hastaligin  kardesler 1iizerindeki etkisi: saglikli olan kardesler kendilerini
‘unutulmus’ gibi algilayabildigi gorilmektedir (95, 96). Bunun nedeni ebebveynlerin
hastalig1 olan ¢ocuklari ile daha fazla zaman gecirmeleri ve diger ¢ocuklarin ihtiyaglarina
oncelik veremediklerinden kaynaklanmaktadir (54, 97). Kardeslere yas, biligsel
gelisimlerine gore 6liimciil hastalik ve kardeslerinin tedavi siireci hakkinda bilgi verilmeli,
hastane ziyaretlerinde bulunmasi saglanmalidir (97). Literatiirde yapilan calismalarda
Oliimciil hastaliga sahip olan c¢ocuklarin kardeslerinde, aglama, eniirezis, kiskanclik,
anksiyete, depresyon gibi davraniglar degisiklikleri goriilebilecegi denilmektedir (54, 98).
Kardesindeki olumsuz duygularinin ve davranislarinin normal oldugu ve psikolojik destege
ihtiya¢ duydugu aile tiyelerine anlatilmalidir (97). Hemsireler, saglikli cocuklarin olumsuz

duygular1 ile miicedelede onlarla konugmali veya psikiyatristten yardim alinmalidir (54).
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Hastaligin biiylikbaba/anne {lizerine etkisi: biiyilkbaba/anne Oliimciil hastalik
tanisinin torunlarina ilk konulmasiyla birlikte anne ve babay1 ge¢ kaldiklar1 gerekgesiyle
suclayabilirler (54). Cocugun anne ve babasinin yasamis oldugu hastalikla bas etme
evrelerini yasayabilirler (83). Bu donemde oliimciil hastaligi olan ¢ocugun ve diger
kardeslein bakimina katilmasina olanak saglanmasi, onlarin psikolojik agidan

giiclenmelerini saglamasina yardimci olacaktir (54, 83).
2.7. Hemsirelerin Cocuklarda Yasam Sonu Bakim Vermedeki Rolleri

Pediatrik hastalara yasam sonu bakim sunmanin temel ilkeleri, biitiinsel bakimin
saglanmasina ve hastalifa bagli olusan semptomlarin saglikli bir sekilde yoOnetimine
oncelik verilmesidir (99). Ebeveynlerin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, ¢ocuklarin
ve ebeveynlerin hissettigi stresin yonetilmesi gerekmektedir (24, 100). Yasam sonu
bakimda agri, istahta azalma, ishal, konstipasyon, solunun gii¢liigii, harekette azalma,

biling durumunda bozulma gibi semptomlar goriilebilmektedir (62, 101).
2.7.1. Cocugun Fiziksel Bakim
2.7.1.1. Agn

Oliimciil hastalig1 olan ¢ocuklarda gériilen problemlerin basinda agr1 gelmektedir
(102). Agri, herhangi bir olas1 doku hasarina bagli olusan, kisinin 6nceki tecriibeleriyle
iliskili, hos olmayan duyu, 6znel ve duygusal deneyimdir (22, 103, 104). Cocuk hastalar
kendilerini farkli yollarla ifade edebildiginden agrinin tanilanmasi i¢in tek yontem
kullanmak yeterli olmayacaktir, giivenilir agr1 Olgekleri kullanilmalidir (105). Besinci

yasam bulgusudur ve ¢ocuklarda yasam sonu bakimda kroniklesebilir (54).

Agr1 durumunda farmakoljik ve non farmakolojik yontemler kullanilir (102). Non
farmakolojik yontemler arasinda; kompresyon, masaj, pozisyon verme, trans kutandz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), hipnoz, dikkat dagitma, miizik ve oyun terapistleri
yer almaktadir (102). Ag1 siddetine ve patofizyolojisine, ¢ocugun yas ve kilosuna, biligsel
gelisimine gore yaklagimlar belirlenir ve gerekirse farkli grup analjezik ilaglar
verilmektedir (54). DSO’niin 6nerisinde agrinin giderilebilmesi ve 24 saat agr1 takibi
yapilabilmesi i¢in, analjezik ilaclarin diizenli ve programli olarak verilmesi ve

kaydedilmesi gerekmektedir (106).

Terminal donemde cocuklarda siddetli ve siirekli olan agriyr gidermek icin

sedasyon uygulanmasina, terminal sedasyon denilmektedir (107). Bu durum hemsirelerde
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ve hekimlerde etik ikilemlere neden olsa da agriyr azaltmak icin planli olarak
kullanilmahidir (16, 54, 102). Yasam sonu bakimda ¢ocugun miimkiin oldukca rahat
ettirilmesi, yeterli agr1 kontroliinii saglamak icin analjezik dozlarinda bir smirlama
olmamas1 gerekir (108). Yasam sonu bakimda hissedilen ac1 ve agrinin azaltilmasi, her

hastanin hakki ve hemsirenin gorevleri arasindadir (102, 108).
2.7.1.2. Yetersiz beslenme

Yeterli ve dengeli beslenmenin devamliligi, hasta cocuklarin enerjisinde ve fiziksel
gorlintiisiinde iyilesmeyi saglayacaktir, kendini daha iyi hissedecektir. Yetersiz
beslenmenin diizeltilebilmesi i¢in altta yatan neden belirlenerek tedavinin devamin
saglamak daha uygun olacaktir (54). Istahta azalma, agrinin olmasi, psikolojik nedenler,
kemoterapi ve radyoterapi alma, bulanti ve kusma durumlarinda goriilmektedir (109).
Cocuklarda tiimor olmasi istahi azaltan proteinleri sentezleyerek tat duyusunda bozulmaya,
gastrointestinal sistemde (GIS) tikanikliklara, sivi elektrolit dengesinde bozukluklara

neden olabilir ve sonucunda bulant1 ve kusma gelisebilmektedir (110).

Kemoterapi siirecindeki c¢ocuk hastalarin beslenmesinde bazi 6zel yaklasimlar
benimsenmelidir (83). Ogiinler sik araliklarla ve kiigiik porsiyonlar halinde, yavas sekilde
verilmelidir ve asir1 sicak veya soguk, baharatli, tath yiyecekler ile kafein iceren gidalardan
kacimilmalidir (54, 83). Yemek sonrasi ¢cocuk yar1 oturur pozisyona (semi-fowler) alinmali
ve pozisyon degisiklikleri yavasca yapilmalidir (54, 83). Diyet, yiiksek kalori ve protein
icerigine sahip besinler ile vitamin destekleri agisindan zenginlestirilmelidir (54, 83, 110).
Kemoterapinin istah {izerinde olumsuz etkileri goz 6niinde bulundurularak, tedavi saatleri
yemek zamanlariyla cakismayacak sekilde planlanmalidir (75). Hekim istemiyle
antiemetik ilaglar (ondansetron gibi antiemetik ilaglar) kullanilabilir (111). Ayrica,
cevrenin hijyenik ve kokusuz olmasi, agiz hijyenine 6zen gosterilmesi onemlidir (111).
Tiim bu oOnlemlere ragmen yeterli oral alim saglanamiyorsa enteral ve/veya parenteral
beslenmeye gecilmelidir (110).
2.7.1.3. Solunum Giigliigii

Terminal donemdeki c¢ocuk hastalarda tiimor metastazi, enfeksiyon, sivi
retansiyonu ve akciger Odemine bagli olarak solunum fonksiyonlarinda bozulma
gortlebilmektedir (54, 62). Solunumda zorlanma durumunda aile iiyeleri cocuklarinin

Olecegi korkusuna neden olur. Cocukta anksiyete artisiyla birlikte solunum yolunda

sekresyon artis1 olabilmektedir (112).
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Bu durumda hemsireler solunumu rahatlatmak i¢in miimkiinse ¢ocugu dik
pozisyonda oturmali, nemlendirici kullanilarak odanin nemi arttirtlmalidir (54). Cocugun
viicudunda sivi artig1 varsa sivi alimi kisitlanmali ve hekim istemine gore diiiretik ilaglar
(furosemid gibi ditiretik ilaglar) kullanilir (113). Gevseme yontemleri (derin solunum
egzersizleri, gevseme, miizik gibi) kullanilabilir. Sekresyon aspire edilmeli ve oksijen
verilmelidir (112). Sekresyonu azaltmak ve solunumu rahatlatmak i¢in opioidler
kullanilabilir (103). Nebulize veya sistemik opioid kullanimi hem beyin sap1 solunum
merkezlerinin duyarliliginin azalmasiyla, nefes darligi algis1 ve hissinin azalmasi hem de
oksijen tiiketimini azaltarak, yiiksek karbondioksit duyarliligin1 azalttig1 ve kardiyovaskiiler

fonksiyonu iyilestirmede yararli etki gosterebildigi one siiriilmektedir (75, 112, 114).
2.7.1.4. Kabizlik (Konstipasyon)

Yasam sonunda cocuklarda, beslenmede lifli ve sivi aliminda azalma, kas zayifligi,
hareketsizlik, elektrolit dengesizligi, agri, ilaglar (kemoterapik ilaglar, opioidler, bazi
antikolinerjikler), NG olmasi, merkezi sinir sistemi bozukluklar1 nedeniyle kabizlik sikayeti
goriilebilmektedir (54, 114). Kabizligin 6nlenebilmesi igin ¢cocugun tedavisi incelenmeli ve
nedeni bulunmasi gerekmektedir (108). Hemsireler nonfarmakolojik olarak, cocuklarin
diyetinde lif ve sivi aliminin artirilmasi, engel bir durum yoksa karnina 1lik kompres ve masaj
uygulamali, hareketliligi artirmali ve bunun i¢in ayakta durma sehpasi kullanilabilir, tuvalet
aligkanlig1 kazanmasi saglanmali ve klozette otururken ¢ocugun dizlerinin kalcalarindan daha
yiiksekte olmasimi saglamak i¢in ayaklarmin desteklenmesi gerekmektedir (54, 75, 114).
Beslenmede kuru erik ve kayisi suyu kabizlig1 6nlemede faydali olacaktir (54, 75).

Cocuklarda ve genclerde kabizligin tedavisinde doktor istemine bagli genellikle
kullanilan laksatif ilaglardir (114). Baz1 ¢alismalar, opioid kaynakli kabizlik (OIK) igin
Relistor (Metilnaltrekson Bromiir) uygulamasinin faydali olacagini gostermektedir (115,
116). Kanama ve enfeksiyon riski olan ¢ocuklarda lavman kullanimindan kagimilmalidir
(54).
2.7.1.5. ishal (Diyare)

Ishal ¢ogunlukla yasam sonunda ¢ocuk ve bakim vericiler tarafindan bildirilen bir
sikayettir (108). Neden olan faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Diyaresi olan hasta
cocuklarda ayrintili bir 6ykii, cogu nedeni/faktorii agikliga kavusturacak ve cocuga ozel

yapilabilecek tetkik ve tedavi yaklasimini ve etkisini belirleyecektir (117). Genellikle

tedavide kullanilan antimetabolit ilaglarla iliskli olmaktadir (83). Eger kemoterapi sonucu
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ishal gelisirse, bagirsak mukozasi iyilesinceye ve ishali duruncaya kadar tedaviye ara
verilmesi gerekmektedir (117). Ishal, dehidratasyona, elektrolit dengesizligine ve yetersiz

beslenmeye (6zellikle mineral vitamin eksikliklerine) yol agabilir (54, 83).

Diyetisyenle birlikte cocugun tolere edemeyecegi besinlerden kaginarak bir diyet
hazirlanir. Hasta ¢ocuga yogurt, piring lapasi, muz, elma, balik, haslanmis patates
yedirilebilir (75). GIS’i uyaran ve tahrip edecek gidalarm verilmesinden kagiilir (75). Bol
kalorili ve proteinli beslenme saglanir (54). Aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilir ve
kaybedilen sivinin replasmani i¢in doktor istemine gore girisimler yapilmahidir (118).
Perianal bolgenin temiz olmasina 6zen gosterilir (83). Potasyum ve sodyum igeren sivilari

(6rnegin: muz, piring, elma piiresi ve caydan olusan BRAT diyeti) almasi saglanir (118).
2.7.1.6. Anemi

Oliimciil hastalig1 olan ¢ocuklarda siklikla goriilen ve verilen ilaglara bagli kirmizi
kan hiicrelerinde yikima ve yapiminda bozulma sonucu olusabilen problemdir (54).
Cocuklar, halsiz, yorgun, laterjik ve huzursuz goriilebilmektedir (54). Cocuklarin diyeti
demir ve proteinden zengin olacak sekilde diizenlenmelidir. Doktor istemine bagli kan

transfiizyonu yapilabilir (54, 83).
2.7.1.7. Aktivite

Oliimciil hastalig1 olan cocuklarda agri, yorgunluk gibi nedenlere bagl olarak
fiziksel aktivitede azalma gorilmektedir (83). Cocuklar aktif olmalar1 i¢cin hemsireler
tarafindan desteklenmeli, gerekli durumlarda pasif hareketler yaptirilmasi saglanmalidir
(108). Hareketle kabizlik, deri biitlinliiglinde bozulma, kas zayifligin1 engellenebilir ve

psikolojik olarak 1yi hissetmeyi artirmaktadir (54).
2.7.1.8. Deri Bakim

Beslenmenin yetersiz olmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, kemoterapik ilaglar ve
radyoterapi uygulanmasi1 sonucu deri biitlinliigiinde bozulma terminal donemde
gorilmektedir (108). Deri biitlinliiglinde bozulma ve basing yaralarini engellemek i¢in sik
araliklarla pozisyon degisikligi, masaj yapilmali ve basing iilserleri 6lgegi kullanilarak
degerlendirilmelidir (54). Cocuk agisindan rahat pozisyon hangisiyse buna izin verilmeli

ve miimkiinse yastikla desteklenmelidir (54).
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2.7.1.9. Ag1z Bakimi

Oral alim1 kisitli olan ¢ocuklarda agizda kuruma, lezyonlar ve dudaklarda ¢atlama
olabilir (119). Losemili ¢ocuklarda dudaklarda hematom olabilir ve kanama yapabilirler.
Hemsireler genel olarak sodyum bikarbonatla soliisyon hazirlayarak agiz bakimi yapabilir
(54). Yapilan galigmada oral mukozit tedavisinde bal kullanimi ile agiz yaralarinda daha
hizli iyilesme gozlenmistir (119). Agiz yaralarinda agriyr azaltmak i¢in lidokain igerikli

topikal ilaglar kullanilabilir (54).
2.7.2. Norolojik Semptomlar

Nobetler, biling kayb1 ve biling bulanikligi gibi bulgular timoriin biiylimesi,
beyinde iskemik hasar veya metabolik bozukluklara bagli olarak gelisebilmektedir (102).
Nedeni belirlenerek uygun tedavi secgenekleri belirlenmelidir. Nobet riskinde
antiepileptikler ve biling bulanikligi, huzursuz olan cocuklarda antikolinerjik ilaglar

kullanilabilir ve yakin takibi hemsire tarafindan yapilmalidir (102).

2.8. Hemsirelerin Oliimciil Hastaligi Olan Cocugun Ailesi icin Yasam Sonu

Bakimdaki Rolleri

Aile iiyeleri i¢in ¢ocuklarinin Sliimeiil hastaligi oldugunu kabullenmek ve bu siire¢
icerisinde ¢ocugunun Sliimiine tanik olmak yikici bir durumdur (54). Tan1 sonrasi ailenin
yasadigi ilk sokla birlikte, korku, endise, 6fke, su¢luluk duymalar1 normal bir davranistir
(7, 83). Bu donemde aile iiyeleri, ¢ocugun ebeveyni olarak yetersiz kaldiklarmi ve
cocuklarmin hastanedeki bakiminda eksik olduklarini diislinebilmektedirler (7). Bu
durumu ise ‘Anne degildim. Hatta ebeveyn bile degildim. Sadece bir ziyaretgi gibi

hissettim. ’sozleriyle ifade ettikleri goriilmektedir (7).

Pediatri hemsireleri ¢ocugun ailesini dinleyebilecegi ve yasamis olduklari zorlu
stirecteki duygularini anlatmalarini saglayabilecegi uygun ortam yaratarak, aileyi dinlemeli
ve psikolojik olarak rahatlamasin1 saglamasi gerekmektedir (83). Aile {lyeleri igin
cocuklarinin tedavisinde yer almalar1 ve hemsireler ile ortak bir amag i¢in ¢abaladiklarini
gostermeleri onemlidir (48, 67). Aile icin ‘Hepimiz ortak amag¢ ugruna ¢alistik’ sdzleri
kendilerinin ¢ocugun bakimina katilim yoniinden daha iyi hissettiklerini gostermektedir
(7). Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin bakimina iligkin isteklerine saygi duyulmasi ve miimkiinse

yerine getirilmesine imkan saglanmalidir (67, 71). Cocuk ve ailesinin mahremiyetine, aile
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biitiinliigline 6zen gosterilmeli ve ¢cocuk ile son anlarin1 gegirmelerine izin verilmelidir (54,

67, 71).
2.9. Oliimciil Hastalig1 Olan Cocuklarin Tedavisinin Kesilmesine Karar Verme

Cocuk hastalarda hastaligin son evresine gelindiginde tedavinin devamina ya da
tedavinin kesilmesine karar vermek hem aile hem de saglik ekibi agisindan zordur (54). Bu
evrede aile Tyelerine, c¢ocugun yararina olacak sekilde biitliin segeneklerin
degerlendirilmesi konusunda yardim edilmelidir. Tedavinin kesilmesine karar verilmesinde
cocugun yasli, hastaligin seyri, cocugun agri duymasi ve hastaliga bagli semptomlari,
yapilacak tedavi secenekleri yer almaktadir (67, 71). Hekim, aile iiyeleri ile konusarak

tedavinin kesilmesine karar verebilir (54).

Cocugun hastaliginin iyilesme umudunun olmadigi durumda ailesinin bazi
tedavilerin devam edip etmeyecegine iliskin kararlarina saygi duyulmalidir (54). Aile
tiyeleri ¢ocuklarint son donemde evlerine getirmek isteyebilirler, bu durumda ¢ocugun
evdeki bakiminin zorlugu anlatilmalidir (54). Ancak aile evde devam etmek isterse

cocuklarin evdeki bakimlar1 hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir (7, 54).
2.10. Oliimciil Hastahg Olan Cocuklarda Yasam Sonunu Gésteren Isaretler ve Oliim

Yasam sonu donem, 6limciil hastaligi olan gocuk, aile iiyeleri ve saglik ¢alisanlari
i¢cin duygusal agidan ¢ok zorlayici bir donemdir. Bu donemde aile iiyeleri cocuklarinin son
zamanlarinda yanma bulunmak isterler (54). Cocuklarmin O6liim anmnda yaninda
olamayisindan, agrisinin olmasindan, Oliimiin bilinmeyisinden korku duyarlar. Aile
tiyelerinin ¢ocuklartyla zaman gegirmesine ve miimkiinse ¢ocuklar1 dliirken yanlarinda

olmasina izin verilmelidir (120).

Saglik personelleri i¢in 6liimiin tam zamanini bilmek zordur ancak bazi belirtiler
Olim aninin yaklastigini gosteren bir¢ok semptom vardir (54, 120). Hipotansiyon ve
tasikardinin oldugu deliryum, biling bulanikligi; ortalama son 10 giindiir (120). Oliim
hiriltis;, Cheyne Stoke solunum: ortalama son 1 glindiir (120). Mandibular hareket ile
solunum; ortalama son 2.5 saattir (120). Ekstremitelerde siyanoz, kas tonusiinde azalma,

inkontinans; ortalama son 1 saattir (54, 120).
2.11. Cocugun Kaybi Sonrasi1 Yas Siirecinin Coziimlenmesi

Aile iiyelerinde, yas, cinsiyet, kiiltlir, dini inang, sosyoekonomik durum, sosyal

destek alma gibi faktorler yas siirecini etkilemektedir (24). Cocugun kayb1 sonrasi yas
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durumunun atlatilmas1 zaman alacaktir ve Oncesinde yas evreleri saglikli bir sekilde
gecirilmelidir (54). Aile, akraba, arkadas ve sevdikleri kisilerden destek almasi faydali
olacaktir (54).

Kayip yasama durumunun kabul edilmesi, kisinin biliylimesini saglayan bir tecriibe
olacaktir. Aile tiyelerinin, yeni ugraglar edinmesi, sosyal iligkilerine devam edebilmesi yas
evresinin saglikli gecirildigini isaret etmektedir (73). Hemsirelerin aile tiyeleri ile iletisime

gecerek yasin basarili olarak ¢oziimlendigini degerlendirebilir (83).
2.12. Tutum ve Davranis

Kisginin, bir durum ya da nesneye karsi gegmis deneyimleri ve deger yargilariyla
gelistirdigi, diizenli olan duygu ve davranisi, tutumdur (121). Bireysel tutumlar, bireyleri
birbirinden 06zgiil kilan, kiiltlirlinden, yetisme tarzindan ve hayati boyunca edindigi
tecriibelerden etkilenmektedir (42, 121). Tutum, kisinin ne yapmasi gerektigi konusunda
oncilik eden, bilgi birikimi olarak goriilmektedir (42). Olumlu tutum, bir olayin istenilen
taraflarin1 goriip istenilmeyen taraflarini diglama durumu olup, kiside sorunla karsilasinca
¢cozme istegi ve ¢oziime kavusturulamasa da hosgoriilii olmasini saglar (122). Olumsuz

tutum gelistirenlerde ise kisiligi etkilenir ve mutsuz olduklar1 gézlenir (114).

Davranis; Insanlarm kisisel veya toplu olarak gosterdigi tiim faaliyetleri iceren,
icsel ya da dissal uyaricilardan gelenlere karsi olusturdugu tepkilerdir (122). insan
davraniginin olusabilmesi i¢in bir amag¢ olmalidir. Davranis semasi sirasiyla; uyarici,
organizasyon, tepki ve sonucunda davranis seklindedir (123). Tutumlarin davraniglarimizi

etkiledigi bilinmektedir (121-123).
2.13. Pediatri Hemsirelerin Yasam Sonu Bakim Verme Tutum ve Davranislari

Pediatri hemsirelerinin hasta ¢ocuk ve ailesi i¢in kaliteli bir yasam sonu bakim
sunabilmesi, cocugun onurlu 6liimii ve ailenin ¢ocugun vefati1 sonrasinda da devam eden
yas siirecinde desteklenmesi ile son bulmaktadir (17, 20, 54). Oncelikle pediatri hemsiresi;
evrensel olarak kabul edilen 0-18 yas araligindaki cocuklarin fiziksel, biligsel ve
psikososyal gelisimlerinin korunmasi, desteklenmesi, hastalik durumunda ise tedavi ve
rehabilitasyonlarinin  saglanmasinda Onemli rol istlenen saglik profesyoneli olarak
tanimlanmaktadir (124). Bu kapsamli sorumluluklarin yani sira, yasami tehdit eden
hastaliga sahip cocuklar ve aileleri i¢in silirecin en hassas agamalarindan biri olan yagam

sonu bakim hizmetlerini de listlenerek hem mesleki hem de insani acidan kritik bir gérev
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ifa etmektedir (54, 99). Pediatrik yasam sonu bakimin, yalnizca tibbi bakim degil; terapotik
iletisim, psikososyal ve spritiiel destek, hasta savunuculugu, aile egitimi ve yas siirecine

destek gibi alanlarda da sorumluluk tasidigi belirtilmektedir (37, 125).

Hemsireler ¢ocuk hasta ve ailesi i¢in bakim verirken kendilerine 6zgii tutum ve
davranig gelistirirler (27, 32, 63). Hemsirelerin yagsam sonu bakim sunmadaki tutum ve
davraniglari, cinsiyeti, aile yapisi, dini inanci, egitimi, mesleki deneyimleri, ¢alistig1 klinik
ve memnuniyet durumu gibi etmenlere gore sekillenmektedir (126). Pediatri hemsirelerinin
yasam sonu bakim sirasindaki tutum ve davranislarinin olumlu yénelimde olmasi 6liimctil
hastalig1 olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin gegirecekleri son anlarini daha iyi ve anlaml
kilacaktir (25). Yasam sonu bakima iliskin olumlu tutumlar1 arasinda; c¢ocuk Olim
olgusunu kabullenmek, aile bireylerini ¢ocugun bakimina katilimini saglamak, aile
bireylerine psikolojik destek saglayabilmek bulunmaktadir (27, 127). Buna ek olarak ¢ocuk
ve ailesinin duygularini ifade edebilmelerine imkan saglamak, ¢ocugun agrisini azaltmak,
cocugun ailesiyle gecirdigi zamanlarda esneklik saglayabilmek, ¢ocuk ve aile merkezli

bakim saglamak gibi tutum ve davraniglara yer verilebilir (5, 10, 16, 20).

Hemsirelerin, Oliimeiil hastaliga sahip ¢ocugun bakimi sirasinda, cocugun ve
ailesinin yasadigi korku, inkar, ofke, caresizlik, sugluluk, depresyon gibi duygu
degisiklikleri yasadiklar1 bilinmektedir (5, 10, 25). Literatiirde yapilan c¢aligmada
hemsirelerin yasam sonu yaklasan hastaya ve ailesine bakim hizmeti sunarken anksiyete,
lizlintli yasadiklarim1 gostermektedir (27, 128). Hemsirelerin ¢ocuklarda etkin yasam sonu
bakim vermede eksik kalmalari, hasta ve aileleriyle c¢alisirken kendi emosyonel
durumlarin1 yonetemeyislerine ve yasadiklar1 olumsuz duygulardan kagisa bagli olarak
olumsuz tutum ve davraniglara yonelim icerisinde bulunabilirler (54, 83). 2019°da yapilan
arastirmada hemsirelerin bu kacis1 ‘hastaya karsi duyarsizlasma, yabancilagsma’ olarak
tanimlanmaktadir (129). Hemsirelerin bakima iliskin olumsuz tutumlari arasinda; ¢ocuk ve
yakinlariyla 6lim hakkinda konusmaktan kac¢inmak, c¢ocuk ve ailenin sorularini
cevaplamamak, ¢ocuga bakim vermekten kaginmak, cocuk ve ailesiyle zaman gecirmek
istememek, bakim verme sirasinda ¢ocuk ve ailenin goriislinii almamak vardir (22, 25, 33,
45, 46, 127). Hemsirelerin ¢ocuklara tedavi odakli ve agresif tedaviler yapmasi, ¢ocugun
O0lim am yaklastikca ailesiyle iletisimi azaltmasi, ¢ocugun Oliimiinii kabullenmemesi,

kendisini iyilestirici olarak yetersiz gérmesi, aile ve cocuk merkezli bakim sunamamasi ve
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cocugun kayb1 sonrasi aileye yeterli destek saglayamamak yer almaktadir (5, 10, 16, 20,
55,92, 130-133).

Sonug¢ olarak hemsireler zorlayic1 bakimla bas edemediklerinde basarisizlik,
caresizlik, stres yasadiklar1 bildirilmektedir (54, 134). Bakim vermede olumlu
yonelimlerde bulunan hemsirelerde ise mesleki tatmin duygusunu gelistigi goriillmektedir
(134). Unutulmamasi gereken hayatinin son déneminde olan ¢ocuk ve ailesi i¢in bakim
saglayabilmek gii¢ bir olgudur (134). Ancak her tiirlii yardima muhta¢ olan ¢ocuk ve

ailesine hizmet eden hemsire i¢in doyum saglayan bir deneyim olmaktadir (38, 39).
2.14. Hemsirelerde Yasam Sonu Bakim Stresi

Hemsirelerde yasam sonu bakim stresi, yasam sonu donemdeki ¢ocuk ve ailesine
bakim verirken yasanilan fiziksel ve psikolojik baski olusturan duygu, diisiince olarak
tanimlanabilmektedir (135, 136). Pediatrik yasam sonu, ayni zamanda duygusal
dayaniklilik ve etik farkindalikla yiiriitilmesi gereken bakim hizmetidir (137). Pediatri
hemsirelerinin, diger kiniklerde hizmet veren hemsirelere gore isleriyle ilgili strese karsi
daha duyarli olduklari goriilmektedir (138). Ozellikle gocuklarda yasam sonu bakimi

vermek pediatri hemsireleri icin karmasik ve zorlayici olmaktadir (138).

Hemsirelerin ¢ocuklarda yasam sonu bakim verirken yasadiklari strese neden olan
bircok faktér tanimlanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda pediatrik yasam sonu bakimda
calisanlar arasinda en sik bildirilen stres nedenlerinin hasta kaybi, kaynak eksikligi, klinik
is yukii ve zaman kisitlamalari, cocuk ve aileyle gecirilen zamanin ve insan kaynaklarimin
yetersizligi ve gec hastalik teshisi olarak gosterilmektedir (25, 138). Cocuklarda yasam
sonu bakim kliniklerinin yeterli olmamasindan dolay:1 ¢ocuklar genellikle tedavi gordiikleri
birimlerde Oliir ve pediatrik yasam sonu bakim vermede yeterli uzmanlagsma (uzman
hekim, hemsire gibi) ve destek yapilarinda (klinik, zaman, ekipman gibi) eksiklikler olmasi
hemsireler icin stres kaynagi olusturmaktadir (5, 139). Hemsirelerin kliniklerde ayni anda
akut hastaliga ve 6liimciil hastaliga sahip olan ¢ocuklara bakim vermesinin hemsirelerde
strese neden oldugu belirtilmektedir (33). Hemsirelerin aile tiyeleri ile iletisim zorluklari

yasamast, ailenin 6fkeli olmasi gibi durumlarda stres yasadiklar1 goriilmektedir (7).

Literatiirdeki calismalarda genelde ¢ocuklarda yasam sonu bakim veren pediatri
hemsirelerin stresleri orta ve yiiksek seviyededir (25, 32). Cocuklarda yasam sonu bakim
konusunda bilgi eksikliklerinin olmasi, kadin olmasi, iletisim gii¢liiklerinin olmasi ¢ok

sayida ¢ocuk Oliimleri ile karsilasmasi hemsirelerde yasam sonu bakim stresini arttirdigi
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bilinmektedir (5, 25, 32, 33, 47, 49). Hemsireler karmasik bakim sistemlerinde, siki tibbi
hiyerarsiler icinde bakim vermeye calisirken stres yasamaktadir (41, 140-147). Literatiirde
yapilan bir ¢aligsmada hemsirelerin yagsam sonu bakimdaki olumlu tutumlarinin yasadiklari

stresi azaltmakta etkili olabilecegini gostermektedir (37).

Oliimciil hastalig1 olan ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin stres ve kaygidan hem
duygusal hem fiziksel olarak etkilenmesi, liziintli, keder, 6fke, sugluluk, hayal kirikligi,
mutsuzluk ve kendilerinden memnuniyetsizlik yasadiklar1 ¢alismalarla gosterilmektedir.
(34, 146, 149-151). Hemsirelerin yasadiklar1 stres, ¢ocuk ve ailesine ideal bakimin
saglanmasini engelleyebilmekte, hastalara karst duyarsizlasmasia, bakim hizmetinden
kacinmalarina, isten ayrilmalarina neden olmaktadir (25, 32). Bu nedenlerden Otiirii
hemsirelerin yasam sonu bakim verme ile ilgili tutum ve davranislarinin pedaitrik yasam

sonu bakim verme stresi lizerine etkisinin incelenmesi gerekmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Hemsirelerin yasam sonu bakim verme ile ilgili tutum ve davranislarinin pediatrik
yasam sonu bakim verme stresi {lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla nicel arastirma

tiirlerinden tanimlayici ve iliski arayici tipte gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yer alan Rize, Trabzon, Giresun ve Ordu
illerindeki kamu ve tiiniversite hastanelerinin ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerle
yapildi. Rize ilinden, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Trabzon ilinden Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Farabi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim Arastirma
Hastanesi Numune Kampiisii, Giresun ilinden, Giresun Universitesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ordu ilinden, Ordu Universitesi
Egitim Arastirma Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi arastirmaya dahil edildi. Dogu
Karadeniz Bolgesi’nin illeri arasinda yer alan Artvin, Glimiishane, Tokat ve Bayburt dahil
edilmedi. Giimiishane ve Bayburt illeri merkezinde bulunan devlet hastanelerinin ¢ocuk
kliniklerinde gorev yapan hemsireler ile telefon araciligiyla gorisiildi. Terminal
donemdeki c¢ocuk hasta ve ailesine yasam sonu bakim vermediklerini ve hastalarin
Trabzon ya da Rize’de bulunan tiniversite ya da kamu hastanelere sevk edildigi bilgisi
edinildi. Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yer alan Tokat ve Artvin illeri ise aragtirmacinin

ulasim zorlugu nedeniyle arastirmaya dahil edilmedi.

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Genel
Pediatri ve Cocuk Acil (Rize Devlet Hastanesi yerleskesinde) klinigi bulunmakta ve bu
klinikler toplam 36 yatak kapasitelidir. Arastirmaya kliniklerde c¢alisan 31 hemsire dahil
edildi. Klinikteki hemsireler, 08:00-16:00, 16:00-08:00, 08:00-08:00 vardiyalar1 seklinde
calismaktadir.

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi
Hastanesi, 3. Basamak Cocuk Yogun Bakim, Cocuk Hematoloji-Onkoloji, Cocuk Cerrahi,
Cocuk Enfeksiyon, Siit Cocugu, Adolesan, Cocuk Acil kliniklerinde toplam 94 yatak, 1

resiisitasyon odas1 bulunmaktadir Pediatri kliniklerinde calisan 69 hemsire arastirmaya
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dahil edildi. Kliniklerde, 08:00-16:00, 16:00-08:00, 08:00-24:00 ve 08:00-08:00 mesaileri
seklinde ¢alisilmaktadir.

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ek kampiisii konumunda olan Numune
Kampiisii, Cocuk Hastaliklari, Cocuk Cerrahi, Cocuk Acil, 2. Basamak Cocuk Yogun
Bakim klinikleri bulunmaktadir. Klinikler toplam 56 yataklidir. Arastirmaya kliniklerde
calisan 33 hemsire dahil edildi. Klinikteki hemsireler, 08:00-16:00, 16:00-08:00, 08:00-
08:00 vardiyalar seklinde ¢aligmaktadir.

Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil, Cocuk Cerrahisi, Siit Cocugu ve Cocuk Enfeksiyon, Yenidogan
Yogun Bakim ve Genel Yogun Bakim iginde yer alan Cocuk Yogun Bakim klinigi ile
toplamda 97 yatak olarak hizmet vermektedir. Arastirmaya kliniklerde ¢alisan 60 hemsire
dahil edildi. Kliniklerde ii¢ farkli mesai sistemiyle (08:00-16:00, 16:00-08:00, 08:00-
08:00) calisilmaktadir.

Ordu Universitesi Egitim Arastirma Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Siit
Cocugu, Cocuk Hastaliklari, Cocuk Yogun Bakim ve Cocuk Acil klinikleri bulunmakta ve
toplam 44 yatak ile hizmet vermektedir. Arastirma kliniklerde calisan 38 hemsire ile
yiritildi. Kliniklerde ti¢ farkli mesai sistemiyle (08:00-16:00, 16:00-08:00, 08:00-08:00)
calisilmaktadir. Arastirmaya Yenidogan Yogun Bakim klinikleri ve kliniklerde hizmet
veren hemsireler dahil edilmemistir. Yenidogan hemsirelerinin yasam sonu bakim verirken
yasadiklar1 stres durumunun degerlendirilmesi icin bagka bir 6lgek gelistirilmis ve tez
arastirmasinda kullanilan 6lgek yenidogan hemsirelerini kapsamamaktadir. Arastirma,
yukaridaki kamu ve {iniversite hastanelerinde calisan pediatri hemsireleri dahil edilerek

Ekim 2024- Eyliil 2025 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yer alan Rize (31 hemsire), Trabzon (102 hemsire),
Giresun (60 hemsire) ve Ordu (38 hemsire) illerindeki kamu ve {liniversite hastanelerinin
cocuk kliniklerinde c¢alisan toplam 231 hemsire arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip tim evrenle ¢alisilmast amaclandi.
Aragstirmaya 162 hemsire dahil edildi. Cocuk kliniklerinde en az alt1 aydir ¢alisiyor olmak
sartin1 saglamayan 8 (Rize’de 2, Trabzon’da 5, Giresun’da 2, Ordu’da 2) ve veri toplama
tarithlerinde izinli ya da raporlu olan 10 (Rize’de 2, Trabzon’da 5, Giresun’da 2, Ordu’da 1)

ve en az bir ¢ocuk hastaya yasam sonu bakim verme sartina uymayan 3 hemsire dahil
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edilmedi. Literatiirdeki ¢aligmalarda, alti aydan daha az calisma deneyimine sahip
hemsirelerin yeni bir ortama uyum siirecine bagli ek stres yasadiklari ve bu nedenle
deneyimli hemsirelerden farkli 6zellikler gosterdikleri belirtilmektedir (32, 37, 39). Bu
dogrultuda, arastirmada ¢ocuklarda yasam sonu bakim verme stresine iliskin
degerlendirmelerin homojen bir 6rneklemde yapilabilmesi i¢in en az alti aylik ¢alisma
stiresi dahil edilme kriteri olarak belirlendi. Ayrica 48 hemsire goniillii olarak arastirmaya

katilmak istemediginden dahil edilmedi.
Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri
e Cocuk klinik ve yogun bakimlarda en az 6 aydir ¢alisan,

e En az bir ¢cocuk hastaya yasam sonu bakim veren hemsireler arastirmaya dahil

edildi.
Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri
e Veri toplama tarihlerinde izinli veya raporlu olan hemsireler dahil edilmedi.
3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, Hemsire Tanitici Bilgi Formu (Ek-1), Frommelt Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi (Frommelt Attitude Toward Care of the Dying
Instrument / FATCOD) (Ek-2), Cocuklar I¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde
Stres Olgegi (Ek-3) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirland1 (20, 25, 27, 32,
37, 42, 101). Formda hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, c¢ocuk sayisi, egitim, calistiklar1 klinik, dini inanglar1 vb.) igeren 14 soru, yasam
sonu bakim ve 6liim kavramuyla ilgili 6zelliklerini (yasam sonu bakim ve 6liim kavramiyla
ilgili egitim alma, ¢ocuk Oliimii olgusuyla karsilasmanin meslegini ve sosyal hayatini
etkileme durumu, yasanilan duygu vb.) belirlemeye yonelik 7 soru ve toplamda 21 sorudan

bulunmaktadir.

3.4.2. Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olcegi
(Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Instrument / FATCOD)

Olcek, Frommelt tarafindan, hemsirelerin 6lmek iizere olan hastalara bakim

vermeye iliskin tutumlarint belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve
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giivenirligi Cevik ve Kav tarafindan yapilmis olup 30 maddelik, 5°1i likert tipi (Tamamen
katiltyorum  “5°, Katiliyorum 4°, Kararsizim  ‘3°, Katilmiyorum ‘2°, Tamamen
katilmiyorum “1’seklinde puanlanmaktadir) bir &lgektir. Olgekte olumlu/pozitif ve
olumsuz/negatif tutumlari igeren esit sayida ifadeler bulunmaktadir. Olumlu tutumlan, 1.,
2.,4.,10, 12, 16., 18., 20., 21., 22., 23., 24., 25., 27., 30. ve olumsuz tutumlari, 3., 5., 6.,
7., 8., 9., 11, 13, 15, 17., 19., 26., 28., 29. maddeler icermektedir. Olgegin
puanlamasinda, toplam puan olumsuz tutumlar1 iceren maddeler tersine c¢evrilerek ve
olumlu maddelerle toplanarak elde edilmektedir. Olgekten alinacak toplam puan 30-150
arasinda degismektedir ve puanin yiiksek olmasi hemsirelerin 6lmek {izere olan hastalara
yasam sonu bakim verirken tutumlarmin daha olumlu oldugunu goéstermektedir. Olgegin
Tiirkce uyarlanmasinda Cronbach alpha katsayist 0.83 olarak saptandi (42, 138). Bu

arastirmada ise cronbach's alpha degeri 0.65 olarak elde edildi.
3.4.3. Cocuklar icin Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde Stres Olgegi

Olgek, dliimciil hastalig1 olan ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin stres diizeyini
olgmek amaciyla Park ve Ju tarafindan gelistirildi. Olcegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik g¢alismast Ayran ve Cevik Ozdemir tarafindan yapildi. Toplamda 22
maddeden, 5 alt boyuttan olusmaktadir (Psikolojik Zorluklar, Iletisim Giigliikleri,
Ebeveynlerle Catisma, Yasam Sonu Bakim Hakkinda Bilgi Eksikligi ve Kisitli Calisma
Ortami1) ve 5’1 likert tipi bir olgektir (Kesinlikle katilmiyorum ‘1°, Katilmiyorum ‘2°,
Emin degilim °3’, Katihyorum ‘4’ ve Kesinlikle katiliyorum °5°  seklinde
degerlendirilmektedir). Olgekten en az 22 en ¢ok 110 puan alinmaktadir ve toplam puan
arttiginda hemsirelerde yasam sonu bakim verme stres diizeylerinin artigina isaret
etmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlanmasinda Cronbach alfa katsayis1 0.97 olarak bulundu

(5, 25). Bu aragtirmada ise Olgegin cronbach's alpha degeri 0.95 olarak elde edildi.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilacagi hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelere Ekim
2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda ulasildi. Arastirmaci bir devlet hastanesinde hemsire
olarak gorev yaptigindan hafta i¢i izinli oldugu giinlerde kendi imkanlariyla ¢alismanin
yapilacagi hastanelere gidildi. Arastirmaci tarafindan hemsirelere arastirmanin amaci,
hakkinda bilgi verilerek, yazili ve sozlii onamlar1 alindi. Hemsire odasinda arastirmaci
tarafindan veri toplama araglar1 hemsirelere verilerek doldurmalari istendi. Hemsireler veri

toplama araglarin1 20-25 dakika igerisinde yanitlad1 ve aragtirmaci tarafindan geri alindi.
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Aragtirma verileri hemsirelerin uygun gordiigli giin ve saatte hemsire odasinda yiiz yiize

goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan toplandi.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1 Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelerin, tanitict bilgileri (yas, cinsiyet, mezun oldugu okul vb.) ve pediatrik
yasam sonu bakim verme ile ilgili tutum ve davranig diizeyleri aragtirmanin bagimsiz

degiskenleridir.
3.6.2. Bagimh Degiskenler

Hemsirelerin, ¢ocuklarda yasam sonu bakim verme stres diizeyleri aragtirmanin

bagimli degiskenleridir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi (SPSS 27.0) ile analiz edildi.

Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk ile degerlendirildi.

Tablo 2. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu (n: 162)

Kolmogorov-Smirnov

p degeri
Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olcegi 0.079
Cocuklar I¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde Stres Olgegi 0.021
Psikolojik Zorluklar 0.002
Iletisim Giigliikleri 0.003
Ebeveynlerle Catisma 0.001
Yasam Sonu Bakim Hakkinda Bilgi Eksikligi 0.001
Kisith Caligma Ortami 0.001

Tablo 2’de siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu yer almaktadir. Ilgili
literatiirde, siirekli degiskenlerin 6rneklem sayisi 162 oldugundan Kolmogorov-Smirnov
testine ait p degerine bakild1 ve p degerinin 0.05’ten biiylik olmas1 normal dagilim olarak
kabul edilmektedir (152, 153). Arastirmadaki FACTOD siirekli degiskenin normal dagilim
gosterdigi, Cocuklar I¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde Stres Olgegi ve alt boyutlari

degiskenlerinin normal dagilim gostermedigi belirlendi. Verilerin analizinde tanimlayici
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istatistikler, frekans, ylizde, ortalama, standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum)
kullanildi. Normal dagilima uyan siirekli degiskenlerde ikili gruplarin karsilagtirilmasinda
Bagimsiz Iki Omek T Testi, normal dagilima uymayanlarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U Testi kullanildi. Normal dagilima uyan {i¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirilmasinda
One-Way ANOVA, normal dagilima uymayanlarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H
Testi kullanild1. Coklu yanitlara gore nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda hangi gruplarin
anlamli oldugunu Boneferroni Diizeltmesi Testi yapilarak degerlendirildi. Normal dagilim
gbstermeyen nicel veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s Rho Korelasyonu
kullanildi. Korelasyon katsayisinin “0.00-0.30” diisiik, “0.30-0.70” orta, “0.70-1.00” yiiksek
diizeyde iliski olarak degerlendirilmektedir (152). Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05

diizeyinde anlamli olarak kabul edildi.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin evrenini Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Trabzon Kanuni
Egitim Arastirma Hastanesi Numune Kampiisii, Giresun Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim Arastirma Kadimn
Dogum ve Cocuk Hastanesine bagli Cocuk Acil, Cocuk Yogun Bakim, Cocuk Hematoloji-
Onkoloji, Cocuk Enfeksiyon, Cocuk Cerrahi ve cocuk hastalarin tedavisi yapilan diger
kliniklerde ¢alisan hemsireler olusturdu. Bu nedenle Tiirkiye’deki tiim ¢ocuk kliniklerinde
calisan pediatri hemsirelerini temsil ettigi diisiiniilemez. Arastirmacinin Trabzon’dan gelip
verileri toplamasi arastirmacinin kisitliligidir. Hemsireler i¢in ¢ocuklarin 6limi ile ilgili
konularin konusulmasi potansiyel olarak rahatsiz edici duygulara neden olabilece§inden,
katilimeilarin veri formlarimi yanitlarken kendi tutum ve davranislari konusunda endise
duyabilecegi ve buna gore cevaplayabilecegi aragtirmanin bir smirliligidir. Bu duruma
bagl olarak arastirmada cronbach's alpha degeri 0.65 olarak tespit edildi. Aragtirmanin bir
diger simirlilig1 ise veriler sadece goniillii olarak katilan pediatri hemsirelerinden toplandigi
i¢cin ¢aligmaya goniillii katilmayan pediatri hemsirelerindeki bulgularin farklilik gosterme

durumu bilinmemektedir.
3.9. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi igin ilk Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Miudurliigi'nden tez Oneri onayr (Tarih: 03.04.2024, Sayi: E-27863166-
050.02.04-11821) alindi. “Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum
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Olgegi (FATCOD)” un ve “Cocuklar i¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde Stres
Olgegi” nin Tiirke gegerlilik ve giivenirligi calismasmi yapan arastirmacilardan e-posta
yoluyla izni alindi (Ek 4.). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni (Tarih:
01.07.2024, Sayr: E-13562490-050.01.04-527578, Karar No: 6) (Ek 5.), Trabzon Il Saglik
Miidiirligiinden arastirma izni (Tarih: 10.09.2024, Say1: E-23618724-604.01-253450106)
(Ek 6.), Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(Farabi Hastanesi) Bashekimliginden arastirma izni (Tarih: 18.09.2024, Say1: 48814514-
501.07.01-83463) (Ek 7.), Giresun il Saghik Miidiirliigiinden arastirma izni (Tarih:
17.09.2024, Say1: E-41544352-799-254226812) (Ek 8.), Rize i1 Saglik Miidiirliigiinden
arastirma izni (Tarih: 30.09.2024, Say1: E-64960800-799-255332184) (Ek 9.) ve Ordu il
Saglik Miidiirliiglinden arastirma izni (Tarth: 11.11.2024, Sayi: E-35766460-605-
26094966) (Ek 10.) alindi. Insanlarda yapilan biitin ¢alismalarda oldugu gibi
arastirmamizda da Helsinki Deklarasyonu’na uyuldu. Calismanin amaci, 6nemi, veri
toplama araclari, aragtirma yontemi, arastirmanin nerede yapildigi, siiresi, arastirmanin
sonucunun hangi amagla kullanilacagi sozlii ve yazili olarak acik bir dille hemsirelere
anlatilarak aydinlatilmis onamlar1 (Ek 11.) alindi. Goniilliilik ilkesiyle arastirmaya katilan
pediatri hemsirelerinin yanitladig1 veriler sadece arastirma amaclh oldugu ve baskalariyla

paylasilmayacagi aciklandi ve gizlilik ilkesine dikkat edildi.
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3.10. Arastirma plam

Arastirma plan1 Sekil 1°de yer almaktadir.

Hemsirelerin Yasam Sonu Bakim Verme ile {lgili Tutum ve Davramislarinin

Pediatrik Yasam Sonu Bakim Verme Stresi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

[ Tez Onerisi 3 Nisan 2024 ]

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan Etik Kurul Izni Alinmasi 1 Temmuz 2024

[ Trabzon [l Saghk Miidiirliigiinden Kurum Izni Alinmas: 10 Eyliil 2024 J

[ Giresun Il Saglik Miidiirliigiinden Kurum Izni Ahnmas: 17 Eyliil 2024 ]

Karadeniz Teknik Universitesi Rektérliigii Saghik Uygulama ve Arastirma

Merkezi (Farabi Hastanesi) Baghekimlifinden kurum izni 18 Eyliil 2024

[ Rize i1 Saghk Miidiirliigiinden Kurum Izni Alinmasi 30 Eyliil 2024 ]

[ Ordu 11 Saghk Miidiirliigiinden Kurum Izni Alinmasi 11 Kasim 2024 ]

~

Verilerin Toplanmas: Ekim 2024-Nisan 2025 J

Verilerin Analizi Haziran- Temmuz 2025 ]

[ Rapor Yazim Temmuz-Eylil 2025 ]

Sekil 1. Arastirma planm
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4. BULGULAR

Bu bolimde hemsirelerin yasam sonu bakim verme ile ilgili tutum ve
davraniglarinin pediatrik yasam sonu bakim verme stresi {izerine etkisini incelenmek

amaciyla planlanan aragtirmada elde edilen bulgular sunuldu.

Tablo 3. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n: 162)

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Yas grubu (y1l)
30-23 63 38.8
31-35 32 19.8
36-40 28 17.3
41 ve lizeri 39 24.1
Cinsiyet

Kadin 141 87.0

Erkek 21 13.0
Medeni durum

Evli 115 71.0

Bekar 47 29.0
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 103 63.6

Hayir 59 36.4
Yasadig1 yer

Koy 6 3.7

Iice 25 15.4

i 131 80.9
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 17 10.5

On lisans 34 21.0

Lisans 99 61.1

Lisansiistii 12 7.4
Calistig1 birim

Cocuk yogun bakim 37 22.8

Cocuk acil 56 34.5

Cocuk onkoloji 3 1.8

Diger* 66 40.7
Mesleki deneyim siiresi (yil)

5 ve altt 34 21.0

6-10 36 22.2

11-15 46 28.4

16 ve lizeri 46 28.4
Birimde calisma siiresi (y1il)

5 ve alt1 88 54.4

6-10 31 19.1

11-15 23 14.2

16 ve lizeri 20 12.3
Calistig1 birimi kendisi secme durumu

Evet 96 59.3

Hayir 66 40.7
Hemsirelik meslegini isteyerek secme durumu

Evet 104 64.2

Hayir 58 35.8
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Tablo 3. (Devam)

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Mesleginizi severek ve isteyerek yapma durumu
Severek ve isteyerek yapiyorum 97 59.9
Kararsizim 42 259
Severek ve isteyerek yapmiyorum 23 14.2
Ortanca
XSS (Min-Max)
Yas 34.734£7.73 32 (23-53)
Dini inang algilar: 7.26+2.02 7 (1-10)
Mesleki deneyim siiresi (ay) 152.38497.6 156 (8-432)
Birimde calisma siiresi (ay) 86.31+£74.56 60 (7-300)
Calistigimiz birimden memnuniyet durumu 7.32+1.9 7 (2-10)

* Cocuk enfeksiyon, Siit cocugu, Cocuk cerrahi, Cocuk hastaliklari, Adolesan, Genel yogun bakim

Tablo 3’te hemsirelerin  sosyo-demografik  ozelliklerine gore dagilimi
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslarimin ortalamasi 34.73+7.73 olup,
ortanca yas1 ise 32 olarak belirlendi. Hemsirelerin %38.8’inin 23-30 yas araliginda,
%19.8’inin 31-35 yas arasinda, %17.3’liniin 36-40 yas arasinda ve %?24.1’1nin ise 41 yas
ve iizerinde oldugu belirlendi. Katilimcilarin ¢ogunlugunu kadin hemsireler (%87.0)
olusturdu. Hemsirelerin %80.9’unun ilde yasadigi, %71.0’inin evli olup, %63.6’sinin
cocuk sahibi oldugunu belirlendi. Hemsirelerin ¢ogu lisans mezunu (%61.1) olup ve

%7.4’linlin lisanstistii egitime sahip oldugu saptandi.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 pediatrik kliniklere gore dagiliminda, %40.7°s1 diger
kliniklerde (¢ocuk enfeksiyon, siit ¢ocugu, cocuk cerrahi, ¢cocuk hastaliklari, adolesan ve
genel yogun bakim birimlerini), %34.5’1 ¢ocuk acil biriminde, %?22.8’1 ¢ocuk yogun
bakimda ve en az ¢cocuk onkoloji (%]1.8) biriminde ¢alistiklar1 belirlendi. Mesleki deneyim
siireleri, ortalama 152.38+£97.6 ay (yaklasik 12.7 yil) oldugu, ortanca degerin ise 156 ay
oldugu belirlendi. Hemsirelerin %28.4°1 11-15 yi1l arasinda calismaktadir. Hemsirelerin
mevcut birimlerinde calisma siiresi ortalama 86.31+74.56 ay (yaklasik 7.2 yil) olup,
ortanca siire 60 ay olarak belirlendi. Hemsirelerin 54.4°1 5 yil ve alt1 olamk iizeri siireyle
ayni birimde ¢alismakta olduklar1 belirlendi. Hemsirelerin %64.2°si meslegini isteyerek
sectigini, %59.9’u meslegini severek ve isteyerek yaptig tespit edildi. Hemsirelerin ¢ocuk
kliniginde caligmaktan memnun olma diizeylerinin ortalamasi ise 7.32+1.9 saptandi.

Ayrica hemsirelerin, dini inang diizey algilarinin ortalamas1 7.26+2.02 olugu belirlendi.
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Tablo 4. Hemsirelerin yagsam sonu bakim ve 6liim kavramiyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi

(n:162)
Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Cocuklarda yasam sonu bakim egitimi alma durumu
Evet 87 53.7
Hayir 75 46.3
Cocuklarda yasam sonu bakim egitimi egitim kaynagi**
Lisans / lise egitim sirasinda 64 55.7
Hizmetigi egitim 30 26.1
Diger* 18 18.2
Calistig1 birimde cocuk 6liimiiyle karsilagsma sikligi
Nadiren karsilagiyorum 112 69.1
Ara sira karsilagiyorum 38 23.5
Sik karsilagtyorum 12 7.4
Calistig1 klinikte ¢ocuk oliimiiyle ile karsilagsmasi meslegini etkileme durumu
Etkiledi 66 40.7
Etkilemedi 96 59.3
Yasam sonu bakimi verdiginiz ¢ocuk dldiikten sonra hissedilen en giiclii duygu**
Keder-iiziintii 99 61.2
Caresizlik 43 26.5
Basarisizlik 7 4.4
Anksiyete 3 1.8
Sugluluk 2 1.2
Ofke 2 1.2
Korku 2 1.2
Diger 4 2.5
Yasam sonu bakim verilen ¢ocugun dliimiiniin sosyal yasam etkileme durumu
Etkiledi 58 35.8
Etkilemedi 104 64.2
Yasam sonu bakim veren hemsirelere yonelik destek olmak onerileri **
Egitim vermeli 65 19.0
Psikolojik destek saglamali 120 35.1
Rotasyon uygulanmali 66 19.3
Dinlenmesi saglanmali, yeterli izin verilmelidir 80 23.4
11 3.2

Diger

* Kitap, internet, kongre, seminer
**Coklu cevap (ylizdeler toplam cevaplar tlizerinden alindi)

Tablo 4’te hemsirelerin yasam sonu bakim ve 6liim kavramiyla ilgili 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %53.7’si ¢ocuklarda yasam sonu
bakimi1 konusunda egitim aldig1, %46.3’1 ise bir egitim almadig saptandi. Bu egitimi alan
hemsirelerin, %55.7’si ilgili bilgiyi lisans/lise egitimi sirasinda, %26.1°1 hizmet ici egitimle

ve %18.2’sinin diger kaynaklardan edindigi belirlendi.
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde ¢ocuk oliimiiyle karsilagma sikligina iliskin olarak,
%69.1°1 nadiren, %23.5’1 ara sira ve %7.4’1 sik karsilastigi belirlendi. Cocuk oliimiiyle
karsilasmanin meslege bakis agisim1 etkileme durumuna bakildiginda, hemsirelerin
%40.7’sinin bu durumun mesleki bakislarini etkiledigini, %59.3 iiniin herhangi bir etkilenme
yasamadig1 saptandi. Hemsirelerin bakim verdikleri bir ¢ocugun 6liimii sonrasi hissettikleri
en giliclii duyguya bakilinca, biiylik oranda olan %61.2 keder ve {iziintii, bunu sirasiyla
caresizlik %26.5, basarisizlik %4.4, anksiyete %1.8, sucluluk %1.2, 6tke %1.2, korku %1.2
izledigi tespit edildi. Birimde yasanan c¢ocuk Oliimiiniin sosyal yasama etkisi bakiminda,
hemsirelerin  %35.8’i bu durumun sosyal yasamlarmi etkiledigini, %64.2°si ise
etkilenmedigini ifade ettigi belirlendi Son olarak, yasam sonu bakim veren hemsirelere
yonelik destek olmak oOnerileri ¢oklu yanit verilmesi istendi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin 120°si psikolojik destek saglanmasi gerektigini ifade ederken, 80’1 yeterli
dinlenme siiresi ve izin verilmesini, 65’1 egitim verilmesi, 66’s1 birimler arasi rotasyon

uygulanmasi ve 11°1 diger desteklerin saglanmasi gerektigini ifade ettigi saptandi.

Tablo 5. FACTOD ve Cocuklar i¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde Stres Olgegi
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n: 162)

Ortanca

X£88 (Min-Max)

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin 101.9848.59 101 (81-126)

Tutum Olgegi

Cocuklar I¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde Stres Olgegi 80.22+16.05 82 (22-110)
Psikolojik Zorluklar 25.73+£5.75 26 (7-35)
Iletisim Giigliikleri 17.75+4.1 18 (5-25)
Ebeveynlerle Catisma 19.39+4.18 20 (5-25)
Yasam Sonu Bakim Hakkinda Bilgi Eksikligi 10.59+2.92 11.5 (3-15)
Kisith Caligma Ortami 6.76+1.83 7 (2-10)

Tablo 5°te FACTOD ve Cocuklar I¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde
Stres Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin yer almaktadir. Hemsirelerin
Olmekte olan bireye bakim verme konusundaki tutumlarmi degerlendirmek amaciyla
kullanilan FACTOD' dan elde edilen ortalama puan 101.98+£8.59 olarak belirlendi.
Olgekten alinan puanlar en diisiik 81, en yiiksek 126 arasinda degisim gosterdigi belirlendi.
Olgekten alinabilecek maksimum puana gore degerlendirildiginde (Olgekten minimum 30,
maksimum 150 arasinda puan alinmaktadir), hemsirelerin d6lmekte olan bireylere bakim

verme ile ilgili olumlu tutumlara sahip olduklarini saptandi.
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Cocuklar I¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde Stres Olgeginden elde
edilen toplam puan ortalamasi 80.22+16.05 olarak bulundu. Olgekten minimum 22,
maksimum 110 arasinda puanlar degismis ve ortanca puan 82 olarak saptandi. Diger bir
ifadeyle, hemsirelerin cocuklara yasam sonu bakim verirken orta diizeyin iizerinde stres
yasadiklar1 tespit edildi. Olgegin alt boyutlari incelendiginde, Psikolojik Zorluklar alt
boyutu, 25.73+5.75 ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlendi.

Tablo 6. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile FACTOD puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n:162)

Sosyo-demografik ozellikler n X+£SS (I(zil:‘;:i) Tes tlfl?gt;l;is/e:,?i:ggzi

Yas grubu (y1l)

23-30 63 102.62+8.30 101 (84-123) )
31-35 32 102.09+9.49 99.5 (81-121) K\ZO33%O
36-40 28 103+7.62 102 (86-126) p=9

41 ve lizeri 39 100.13+8.96 101 (87-124)

Cinsiyet t: 1.327
Kadin 141 102.33+8.62 102 (81-126) - 0 136
Erkek 21 99.67+8.19 99 (89-116) p=v

Medeni durum

MU: 2224.000
Evli 115 101.21+8.52 101 (81-126) p=0.077
Bekar 47 103.87+8.56 102 (84-124)

Cocuk sahibi olma durumu t: -2.554
Evet 103 100.70+8.36 100 (81-126) p=0.012
Hayir 59 104.22+8.59 104 (84-124) (p<0.05)

Yasadig1 yer
Koy 6 106.83+9.22 106.5 (94-118) F-2.576
lige 25 99.04+8.21 98 (85-121) ':0'079
11 131 102.32+8.53 102 (81-126) P~y

Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 17 98.24+8.66 96 (88-118)

On Lisans 34 100.41+9.07 100.5 (84-121) KW: 7.834
Lisans 99 103.08+7.72 102 (85-126) p=0.050
Lisansiistii 12 102.67+12.34 103 (81-124)

Calistig1 birim

Cocuk yogun bakim 37 100.65+7.2 101 (90-114)
Cocuk acil 56 100.84+8.87 101 (81-121) F: 1.753
Cocuk onkoloji 3 99.33£5.51 99 (94-105) p=0.158
Cocuk hasta yatan birimler 66 103.82+8.97 103 (85-126)

Mesleki deneyim siiresi (yil)

5 ve alt1 34 103.11+8.81 101 (84-123) .

6-10 36 102.55+8.65 103 (85-121) KW: 2.863
11-15 46 102.54:894  101.5(31-126) p=0.413
16 ve iizeri 46 100.13+7.98 100.5 (87-124)

Birimde calisma siiresi (yil)

5 ve alti 88 102.95+9.03 ° 103 (81-126) KW:9.482
6-10 31 99.74+5.93 *° 100 (87-112) p=0.024
11-15 23 104.35+8.74 ° 102 (91-121) (p<0.05)
16 ve iizeri 20 98.45+8.65 *° 97.5 (89-124)
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Tablo 6. (Devam)

Sosyo-demografik ozellikler n X+SS (1(1:;1:?11:1;1) Teslts:iaegl;s':/l [?(Iil:élezri
CalistiZimz birimi kendisi se¢me durumu
Evet 9  102.66£9.06 103 (81-126) MU: 3564.000
Hayir 66 101+7.81 100 (84-124) p=0.177
Hemsirelik meslegini isteyerek secme durumu
Evet 104 101.9948.66 101.5 (84-124) t: 0.018
Hayir 58 101.97+8.54 101 (81-126) p=0.986
Mesleginizi severek ve isteyerek yapma durumu
Severek ve isteyerek yapryorum 97 103.10+£8.80 103 (84-126) KW- 7.834
Kararsizim 42 100.48+7.27 99.5 (89-116) p= '0.650
Severek ve isteyerek yapmiyorum 23 100+9.47 98 (81-121)

KW: Kruskal Wallis H Testi; t: Bagimsiz Iki Ornek T Testi; F: One-Way ANOVA; MU: Mann
Whitney U Testi, “*Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Tablo 6’da hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile FACTOD puan ortalamalarinin
karsilastirilmast yer almaktadir. Yas gruplart ve tutum puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (Test KW: 3.140, p= 0.371). Tiim yas gruplarinda
benzer tutum diizeyleri gézlenmis olup, 36-40 yas grubunda ortalama puan 103.00+7.62 ile
en yiksek degere ulastigi belirlendi. Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada kadin
hemsirelerin tutum puani ortalamasi (102.33+£8.62), erkek hemsirelerin ortalamasindan
(99.67+8.19) daha yiiksek bulunmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Medeni duruma gore yapilan analizde, bekar hemsirelerin (103.87+8.56) tutum puan
ortalamast evli hemsirelerden (101.21+8.52) daha yliksek olsa da fark anlaml diizeyde
degildir (p>0.05). Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu, FACTOD puan ortalamalari
tizerinde anlamli bir etkiye sahip bulundu (Test t: -2.554, p= 0.012) (p<0.05). Cocugu
olmayan hemsirelerin yasam sonu bakim verme tutum puanlar1 (104.22+8.59), cocugu

olanlara gore (100.70+8.36) istatistiksel olarak daha yiliksek bulundu.

Yasanilan yer degigskenine gore puanlar arasinda fark tespit edilmekle birlikte, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Test F: 2.576, p= 0.079). Egitim diizeyi, tutum
puanlar iizerinde sinirda anlamlilik gosterdigi belirlendi (Test KW: 7.834, p= 0.050). En
yiikksek tutum puan ortalamasi lisans mezunlarinda (103.08+7.72) goriiliirken, en diisiik
puan saglik meslek lisesi mezunlarinda oldugu belirlendi (98.24+8.66). Calisilan birimlere
gore FACTOD puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Test F: 1.753,
p= 0.158). Ancak cocuk hasta yatan birimlerinde (Cocuk enfeksiyon, Siit cocugu, Cocuk

cerrahi, Cocuk hastaliklari, Adolesan, Genel yogun bakim) g¢alisan hemsirelerin puanlar
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(103.82+8.97), diger birimlerde calisanlara kiyasla daha yiiksek bulundu. Mesleki deneyim
stiresi ile FACTOD arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (Test KW: 2.863, p= 0.413).
Ancak deneyim siiresi arttik¢a puan ortalamalarinda diisiis gozlendi. Ozellikle 16 yil ve
tizeri deneyime sahip hemsirelerde ortalama puan en diisiiktiir (100.13+7.98). Birimde
calisma siiresi acgisindan yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel anlamli fark bulundu (Test
KW: 9.482, p= 0.024) (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in ikiserli
Mann Whitney U Testi kullanilarak karsilastirildi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
degerlendirildi. Gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi. Calistig1 birimi kendisi
secme, hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme ve meslegini severek yapma durumu ile
FACTOD Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
Ancak meslegini severek ve isteyerek yaptigini belirten hemsirelerin ortalama puanlarinin

(103.10£8.80) daha yiiksek degerde oldugu bulundu.

Tablo 7. Hemsirelerin 6liim ve yasam sonu bakima iliskin 6zellikleri ile FACTOD puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n:162)

P, Ortanca Istatiksel Analiz
Ozellikler n press (min-max) Test degeri/p degeri
Cocuk yasam sonu bakim egitimi alma durumu

Evet 87 102.39+8.62 102 (81-124) t: -0.652

Hayir 75 101.51+8.59 100 (84-126) p=0.515

Cocuk yasam sonu bakim egitimi kaynagi**

Lise/Lisans 64 102.78+8.81 102 (86-124) t: -0.958/p=0.340
Hizmeti¢i Egitim 30 100.43+9.0 102 (81-124) MU: 2180.000/p=0.389
Diger* 108.25+9.54 106 (100-121) t: -1.484/p=0.140
Kitap, internet, kongre, 18 98.27+7.42 101 (86-109) t: 1.489/p=0.138
seminer 104.67£14.36 99 (94-121) t: -0.546/p= 0.586

Calistig1 birimde ¢ocuk o6liimiiyle karsilasma sikhig1
Nadiren karsilasiyorum 112 102.3+8.85 102 (81-126) F: 0.281
Ara sira karsilagiryorum 38 101.42+8.43 99 (89-124) p=0.756
Sik karsilagiyorum 12 100.75+6.84 101.5 (87-113)

Cocuk oliim ile karsilasmanin meslege bakisim etkileme durumu ¢ -0.617
Etkiledi 66 102.48+8.57 103 (87-124) p'= 6.538
Etkilemedi 96 101.64+8.63 101 (81-126)

Cocuk oliimiiyle karsilasmanin sosyal yasantiy1 etkileme durumu
Evet 58 101.91+8.21 101.5 (85-126) t: 0.075
Hayir 104 102.02+8.83 101 (81-124) p=0.941

KW: Kruskal Wallis H Testi; t: Bagimsiz iki Ornek T Testi; F: One-Way ANOVA; MU: Mann Whitney U
Testi.

*Kitap, internet, kongre, seminer

** Coklu cevap
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Tablo 7°de hemsirelerin 6lim ve yasam sonu bakima iliskin Ozellikleri ile
FACTOD puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Cocuklarda yasam sonu
bakim egitimi alan hemsirelerin (102.39+8.62), almayanlara gore (101.51£8.59), diger
kaynaklardan (kitap, kongre, seminer ve internetten) egitim alanlarin (108.25+9.54),
hemsirelik egitimi ve hizmetigi egitim alanlara (100.43£9.0) gore, ¢alistig1 klinikte nadiren
cocuk Oliimiiyle karsilaganlarin diger gruplara gore (102.3+£8.85), cocuk Oliimiiyle
karsilasmanin meslegini etkileyenlerin etkilenmeyenlere gore (102.48+8.57), cocuk
Olimiiyle karsilasmanin sosyal yasantisi etkilenenlerin (102.48+8.57) etkilemeyenlere
gore(101.64+8.63) FACTOD puan ortalamalar1 yiiksekti. Ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Tablo 8. FACTOD ile Cocuklar I¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde Stres Olgegi
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki iligki (n: 162)

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim
Vermeye iliskin Tutum

r+ P
Cocuklar I¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde Stres 0.061 0.443
Psikolojik Zorluklar -0.016 0.843
Iletisim Giicliikleri 0.062 0.432
Ebeveynlerle Catigma 0.091 0.251
Yasam Sonu Bakim Hakkinda Bilgi Eksikligi 0.057 0.470
Kisith Calisma Ortami 0.060 0.446

Spearman’s rho korelasyonu; r+= rho degeri

Tablo 8°’de FACTOD ile Cocuklar I¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde
Stres Olcegi toplam ve alt boyutlari puan ortalamalar arasindaki iliski yer almaktadir. Elde
edilen bulgulara gére, FACTOD ile Cocuklar i¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde
Stres Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmadi (p>0.05). Korelasyon katsayilari, tiim degiskenler arasinda oldukca
diisiik diizeyde olup, anlamlilik diizeyde olmadigi goriildii. FACTOD toplam puani ile
genel stres diizeyi arasinda pozitif yonlii ancak zayif ve anlamsiz bir iliski (r= 0.061; p=
0.443) bulundu. FACTOD ile Cocuklar I¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde Stres
Olgegi alt boyutlar: arasinda; Psikolojik Zorluklar alt boyutunda (r= -0.016; p= 0.843)
negatif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski bulundu. Iletisim Giicliikleri (r= 0.062; p=
0.432) ve Ebeveynlerle Catisma (r= 0.091; p = 0.251) alt boyut puanlar1 ile FACTOD

puanlar1 arasinda da zayif pozitif yonde ancak istatistiksel anlamli bir iliski tespit edilmedi.
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FACTOD toplam puani ile Yasam Sonu Bakim Hakkinda Bilgi Eksikligi (r= 0.057; p=
0.470) ve Kisith Calisma Ortami (r= 0.060; p= 0.446) alt boyut puanlar1 arasinda da benzer
sekilde zayif pozitif yonde korelasyonlar saptandi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.
Diger bir ifadeyle, hemsirelerin 6lmekte olan ¢ocuga bakim verme ile ilgili olumlu ya da
olumsuz tutumlar1 ¢ocuklara yasam sonu bakim verirken yasadiklari stresi etkileyen bir

faktor degildir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde hemsirelerin yasam sonu bakimi ile ilgili tutum ve davranislarinin
pediatrik yasam sonu bakim verme stresi iizerine etkisini incelenmek amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen bulgular tartisildi. Bu arastirmada hemsirelerin ¢ocuklara yasam
sonu bakim verme konusunda olumlu tutumlari oldugu saptandi. Ancak pediatri
hemsirelerinin dlmekte olan cocuklara bakarken ki streslerinin orta diizeyin {izerinde
oldugu goriildii. Bulgular genel olarak hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim verme

konusunda olumlu tutumlar1 yasam sonu bakim streslerini etkilemedigini gosterdi.

Hemsirelerin ¢ocuklarda yasam sonu bakima iligkin tutum ve davraniglar
cocuklarda verilen yagam sonu bakimi etkiledigi gortildii (154). Cocuklarin 6liim olgusunu
kabullenmek ve Glecek ¢ocuga bakim vermek zordu. Bu durum pediatri hemsirelerinde
baslt basina strese yol actig1 bildirildi (155). Pediatri hemsirelerinin yasam sonu bakim
verme tutumlarinin orta diizeyin lizerinde oldugu ve olumlu tutuma sahip olduklar
arastirmanin ana bulgusudur (Tablo 5). Ulusal literatiirde pediatri hemsirelerin ¢ocuklarda
yasam sonu bakim tutumlarina iliskin arastirmalara ulagilamadi. Uluslararas: literatiirde
pediatri hemsireleri ile yapilan ¢aligmalarda yasam sonu bakima iliskin tutum ¢alismalari
arastirmanin bu bulgusuyla benzer oldugu ve olumlu tutuma sahip olduklar1 goriildii (32,

37, 156, 157).

Literatiirde, 35 ve iizeri yasta olanlarin, kadin cinsiyette olanlarin, 10 yil ve iizeri
mesleki deneyime sahip olanlarin yasam sonu bakim verme tutumlarinin olumlu oldugu
belirtildi (5, 25, 32, 158). Bu arastirmada pediatri biriminde ¢aligma siiresi 11 ve 15 yil
arasinda olan hemsirelerin yasam sonu bakim verme tutumlarmmin daha olumlu oldugu
tespit edildi. Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin yasam sonu bakim verme tutumlarinin
olumlu oldugu, cocuk sahibi olan hemsirelerin ise tutumlarinin olumsuz oldugu bu
aragtirmanin dikkat ¢ekici bulgular1 arasindaydi (Tablo 6). Arasgtirmanin bu bulgusuyla
literatiir benzerlik gosterdi (32, 37, 159). Cocuk sahibi olan hemsirelerin pediatrik hasta
kaybi ile daha yogun duygu yasadiklari1 ve bakim tutumlarinin olumsuz etkilendigi tespit
edildi (32, 37, 159). Ebeveyn olan hemsirelerin, pediatrik yasam sonu bakim verme
tutumlarinin olumsuz olmasi, kendi ¢ocuklarinin ¢liimiinden korkmalari, kayip olgusuna

daha kisisel ve duygusal bir perspektiften yaklasmalarindan kaynaklanabilecegi diisiintildii.

Hemsirelerin yaridan fazlasinin lisans mezunu oldugu, cocuklar ile ilgili yasam

sonu bakimi egitimini lise ve lisans egitimi sirasinda aldig1 belirlendi (Tablo 4). Ancak
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cocuklarla ilgili aldiklar1 yasam sonu bakim egitimi hemsirelerin yasam sonu bakim
tutumunu etkilemedigi arastirmanin diger bir bulgusudur ve literatiirle farklilik gosterdi
(Tablo 7). Calismalarda pediatrik yasam sonu bakim egitimi alan hemsirelerin tutumlarinin
daha olumlu oldugu belirlendi (29, 147, 160-162). Literatiirde 6zellikle web tabanli veya
simiilasyon temelli yasam sonu bakim egitimlerinin hemsirelerin yasam sonu bakim

tutumlarini olumlu yonde etkiledigini gosterdi (44, 73, 147, 157, 160, 162-165).

Arastirmada hemsirelerin  mesleklerini  ve c¢alistiklar1  klinikleri isteyerek
segmelerinin yasam sonu bakim tutumlar iizerinde anlamli bir etkisinin olmamasi ise
dikkat c¢ekicidir (Tablo 6). Benzer sekilde Ji ve You’nun c¢aligmasinda, ¢aligilan birime
gore hemsirelerin yasam sonu bakim verme tutumlar1 arasinda fark bulunmadi (37). Ancak
literatiirde hematoloji-onkoloji ve ¢ocuk yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin
yasam sonu bakim tutumlarinin diger kliniklerde ¢alisanlara gore anlamli bi¢cimde farklilik

gosterdigini bildiren ¢alismalar mevcuttu (16, 154).

Bu arastirmada ayni1 klinikte 16 y1l ve lizeri ¢alisan hemsirelerin yagam sonu bakim
tutumlarinin, daha az ¢alisma deneyimi olan hemsirelerden diisiik puana sahip oldugu ve
bunun sonucunda hemsirelerin ¢cocuk hastalarda yasam sonu bakim verme tutumlarinin
olumsuz yonde etkilendigi saptandi (Tablo 6). Oysa Park ve Jeong’un arastirmasinda,
calisma stiresi arttikca hemsirelerin tutumlarinin daha olumlu yonde gelistigini gosterdi
(32). Bu ¢eliskili sonuglar uzun siire ayni birimde calismanin hem mesleki deneyimin
artmasina hem de ¢ocuk 6liim ve kaybina maruz kalma durumlarini arttirarak duygusal
yipranmaya neden olmasiyla agiklanabilir. Nitekim literatiirde uzun siireli gocuk 6liim ve
kaybina maruz kalmanimn tikkenmislik, empati yorgunlugu ve o6zdesim catismalarini
artirarak hemsirelerin yagam sonu bakim tutumlarini olumsuz etkileyebilecegi belirtilti (44,

166, 167).

Bu arastirmada ¢ocuk 6liimiiyle nadiren karsilasan hemsirelerin, ara sira veya sik
karsilasanlara gore daha olumlu yasam sonu bakim tutumlarina sahip oldugu belirlendi
ancak istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (Tablo 7). Aynm1 zamanda g¢ocuk
Olimiiyle karsilasma deneyimin mesleki bakis acilarini etkiledigini belirten hemsirelerin
yasam sonu bakim tutumlarinin olumlu oldugu belirlendi ancak istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi (Tablo 7). Kore’de {i¢iincii basamak bir hastanede pediatri hemsireleriyle
yapilan ¢aligmada, son bir yilda 10 veya {izerinde ¢ocuk 6liimiiyle karsilasan hemsirelerin

yagsam sonu bakim vermeye yonelik tutumlarimin anlamli diizeyde olumlu olmasi,
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arastirmanin bu bulgusuyla benzerlik gostermedi (32). Italya’ da onkoloji kliniginde
yapilan bir ¢alisma, ¢ocuk Oliimiine tanikligin artmasi hemsirelerin yasam sonu bakim

tutumlarin1 olumsuz yonde etkiledigini ortaya ¢ikardi (159).

Literatiirde, hemsirelerin ¢ocuklarin 6liim siirecine taniklik etmesi yalnizca mesleki
yasantilarint degil sosyal yasamlarimi da derinden etkileyen ¢ok boyutlu bir deneyim
oldugunu belirtildi (137, 167). Bu arastirmada ¢ocuk Sliimiine taniklik eden hemsgirelerin
sosyal yasamlarinin etkilendigi bulundu ve sosyal yasamlar1 etkilenen hemsirelerin
pediatrik yasam sonu bakim tutumlariin olumsuz oldugu goriildii ancak istaitstiksel olarak
anlamli degildi (Tablo 7). Bu sonug, 6liim siirecine taniklik eden hemsirelerin sadece
mesleki degil, ek olarak bireysel olarak da derin bicimde etkilendigi literatiirde sikca
vurguland1 (137, 167). Ozellikle pediatrik 6liimler, hemsirelerde travmatik etkiler
yaratmakta oldugu goriildii (74, 80).

Arastirmada  hemsirelerin  ¢ocuk  Oliimiine  verdikleri duygusal tepkiler
incelendiginde, en sik bildirilen duygularin keder ve iiziintii ile caresizlik oldugu goriildi
(Tablo 4). Arastirmanin bu bulgusu, yasam sonu bakim veren hemsirelerde yogun
duygusal yiikk yasadiklarin1 gosteren Onceki caligmalarla ortiismekteydi (42, 92, 101).
Cocuk oOliimiiniin erigkin o6limlerine kiyasla daha travmatik algilanmasi, hemsirelerin

duygusal yiiklerini derinlestirdigi yoniinde diisiiniild.

Arastirmada pediatrik yasam sonu bakim veren hemsirelerin yoneticilerden
bekledikleri en dnemli destegin, psikolojik destek saglanmasi ve uygun dinlenme siiresi-
yeterli diizenlemeleri oldugu belirlendi (Tablo 4). Bu bulgu kriz anlarinda hemsirelere izin
verilmesinin ve duygusal toparlanma ag¢isindan zaman taninmasinin 6nemli oldugunu
belirten calismalarin bulgulariyla paralellik gosterdi (40, 41). Cocuk 6liimiine taniklik eden
hemsirelerin bireysel bas etme mekanizmalarinin ¢ogu zaman yetersiz kaldigi bu nedenle
kurumlar tarafindan saglanacak destek programlarinin (6rnegin: siipervizyon, danigmanlik
ve rotasyon gibi) gerekli oldugu calismalarda giiclii bir sekilde vurgulandi (21, 44, 138,
115, 168). Nitekim Lancet Komisyonu tarafindan yayinlanan kiiresel raporda da yasam
sonu bakimin etkin yiiriitiilebilmesi i¢in yalnizca hasta ve ailesi i¢in degil bakim veren
saglik profesyonellerinide kapsamli bir destek sistemi igerisine alinmasi gerektigi ifade

edilmekteydi (22).

Bu arastirmanin diger 6nemli bulgusu da hemsirelerin ¢ocuklara yasam sonu bakim

sunarken tutumlarinin genel olarak olumlu olmasina ragmen yasadiklar1 stres diizeylerinin
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orta diizeyin lizerinde oldugu ve 6zellikle “Psikolojik Zorluklar” alt boyutunda stresin en
yikksek diizeyde yasandigi belirlendi (Tablo 5). Arastirmanin bu bulgusu pediatri
hemsirelerinin ¢ocuklarda yasam sonu bakim verme stresi yasadiklarini bildiren 6nceki
caligmalarla paralellik gosterdi (25, 37, 39, 49, 138, 169, 170). Ayn1 zamanda literatiirde,
pediatrik yasam sonu bakimin erigkin hastaya kiyasla ¢ok daha yogun duygusal maruziyet
icerdigini, bununda pediatri hemsirelerinde empati yorgunlugu, ikincil travma ve
tilkemislik riskini artidigin1 gosterdi (32, 37, 136, 171). Ozellikle pediatrik yasam sonu
bakimi kararlarinin belirsizlik icermesi, ailelerin yogun duygusal tepkileri, ¢ocugun dogal
6lim olarak algilanmamasi, erken kayip olarak algilanmasi hemsirelerde stresin erigkin
hastalardan daha yiiksek seviyede seyretmesine neden oldu (5, 25, 32, 37, 99, 136). Bu
baglamda bu arastirmada Psikolojik Zorluklar alt boyutunda hemsirelerin yiliksek stres

yasamasi uluslararasi ¢alismalarla uyumlu oldugunu gosterdi (25, 37, 39, 138).

Hemgirelerin pediatrik yasam sonu bakima yonelik tutumlarinin olumlu olmasina
ragmen bu olumlu tutumlarinin yagam sonu bakim stresini azaltmadigi bu arastirmanin ana
bulgusudur (Tablo 8). Bu bulgu yetiskin hastalarda yasam sonu bakim tutumlarinin olumlu
olmasi stresi azaltan etkiye sahip oldugunu gosteren calisma ile celiski gosterdi (37).
Ancak arastirmanin bu bulgusu pediatri alanina iligkin literatiir calismasiyla uyum gosterdi
(32). Bu konuda yapilan uluslararasi ve ulusal arastirmalarda pediatrik hastalara yasam
sonu bakim vermenin eriskin hastaya bakim vermeye kiyasla daha yogun duygusal yiik,
etik ikilemler ve aile dinamikleri etkisiyle ¢ok daha karmasik oldugu belirtildi (16, 20).
Benzer sekilde Kore’de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yagam sonu bakim tutumlarinin
olumlu olmas1 pediatri hemsirelerinde stresi azaltmadigi ve psikolojik zorlanmalarin
olumlu tutumdan bagimsiz olarak yiiksek oldugunu bildirdi (32). Diger calismalarda ise
olumlu tutuma sahip olan hemsirelerinde yiiksek diizeyde stres yasadiklari, bunun bakimin
yogunlugu ve sik dliimle karsilasma gibi faktorlerden kaynaklandig1 vurgulandi (7, 16, 20).
Hem ulusal hem de uluslararasi literatiir dahil tiim bu ¢alismalar yasam sonu bakima dair
olumlu tutumlarin tek basina stresi azaltmakta yeterli olmadigimi gosterdi (7, 16, 20).
Ozellikle cocugun dogal dliim olarak goriilmemesi, erken kayip olarak goriilmesi, ailelerin
bu duruma yogun duygusal tepki gostermeleri bakim siirecine yansimakta ve hemsirelerin
yogun stres yasamasina neden oldugu goriildii (7, 32). Bu nedenle pediatrik yasam sonu
bakim vermede olumlu tutuma sahip olmak hemsirelerin stresini azaltmamakta aksine

empatik duyarligi artirarak stres diizeyini arttirdigini diistindiirdii.
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Genel olarak bu arastirmanin bulgular1 hemsirelerin pediatrik yasam sonu bakimda
olumlu tutuma sahip olmalarina ragmen orta diizeyin iizerinde stres yasadiklarini ve bu
stresin yalnizca olumlu tutumla agiklanamayacak kadar ¢ok boyutlu oldugunu ortaya
cikardi. Ozellikle literatiirde, cocuk o&liimiiyle iliskili duygusal yiikiin, aile merkezli
bakimin yogunlugunun, etik karar verme siirecinin karmagsikliginin, stresin temel
belirleyicileri arasinda yer aldigi ifade edildi (32, 43, 48, 138, 140, 170). Ayrica literatiirde
pediatrik yasam sonu bakim veren hemsirelerde empati yorgunlugu, ikincil travma ve
tilkenmislik riskini arttirdigi bilirtildi ve bu durumun hemsirelerde strese yol agtigr goriildi
(7, 21). Uluslararast ¢alismalarda, hemsirelerin ¢ocuk oliimii karsisinda duygusal olarak
zorlandigini, streslerinin arttifini ve Ozellikle destek mekanizlarima duyulan ihtiyacin
arttigini gosterdi (32, 37, 136, 171, 172). Tiim bu bulgular birlikte ele alindiginda pediatrik
yasam sonu bakim veren hemsirelerin streslerini azaltmak, duygusal iyilik hallerini
desteklemek i¢in psikososyal programlara ve kurum temelli diizenlemelerin yapilmasinin
onemli oldugunu vurgulandi. Ayn1 zamanda stresin belirleyicilerini daha ayrintili bigimde
ortaya koyan, farkli destek modellerinin etkinligini karsilagtirmali olarak inceleyen
calismalara ihtiya¢ oldugunu gosterdi. Bdylece bu arastirma hem klinik bakimin niteliginin
hem de hemsirelerin mesleki dayanikliginin arttirilmasi igin kapsamli ¢aligmalara dayanak

olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu bolimde hemsirelerin yasam sonu bakim verme ile ilgili tutum ve
davraniglarinin pediatrik yasam sonu bakim verme stresi {izerine etkisini incelenmek
amaciyla toplam 162 hemsire ile yapilan arastirmadan elde edilen sonuclar asagida

sunuldu.

e Arastirmaya katilim saglayan hemsirelerin ¢cogunlugunun kadin (%87.0), yas
ortalamasimin 34.734+7.73 oldugu, %80.9’unun ilde yasadigi, %61.1’inin lisans
mezunu, %40.7’si ¢ocuk hasta yatan birimlerde, %34.5’1 Cocuk Acil biriminde,
%22.8’1 Cocuk Yogun Bakimda calistiklar tespit edildi (Tablo 3).

e Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi ¢ocuklarda yasam sonu
bakimi konusunda egitim aldig1, yaklasik 2/3’iiniin nadiren ¢alistiklar1 birimde
cocuk oOliimiiyle karsilastigi ve bakim verdikleri bir cocugun 6liimii sonrasi
hissettikleri en giiclii duygunun %61.2 ile keder ve iiziintii oldugu saptandi.
(Tablo 4).

e FACTOD puan ortalamasmin 101.98+8.59 oldugu ve hemsirelerin yagam sonu
bakim verirken olumlu tutumlar1 oldugu belirlendi (Tablo 5). Cocuklar igin
Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde Stres Olcegi (80.22+16.05) seklinde
bulundu, hemsirelerin ¢ocuklara yasam sonu bakim verirken orta diizeyin
tizerinde stres yasadiklar1 sonucu elde edildi (Tablo 5).

e Cocuk sahibi olmayanlarin (104.22£8.59) c¢ocuk sahibi olanlardan
(100.7+£8.36) daha yiiksek FACTOD puan ortalamasina sahip oldugu saptandi
(Tablo 6).

e Hemsirelerin 6liim ve yasam sonu bakima iliskin 6zellikleri ile FACTOD puan
ortalamalarinin arasinda anlamli bir iliski belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 7).

e Son olarak FACTOD ile Cocuklar I¢in Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde
Stres Olgegi toplam puani ve alt boyutlari toplam puan arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 8).

Hemsirelerin, ¢ocuklara yasam sonu bakim veren hemsirelerin streslerinin orta
diizeyin iizerinde oldugu ve yasam sonu bakim verme tutum ve davraniglarinin olumlu

olmasina ragmen yasadiklar stresi etkilemedigi tespit edildi.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunuldu.
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Hemsirelik ve hizmeti¢i egitimlerde ¢ocuk Oliimii, yas siireci ve ¢ocuklarda
yasam sonu bakima iliskin yapilandirilmis teorik ve klinik uygulamalara
entegre edilmis egitim programlar1 (6rnegin: Simiilasyon temelli egitimler)
uygulanmalidir.

Ozellikle Yogun Bakim, Acil ve Onkoloji gibi ¢ocuk oliimii ile daha sik
karsilagilan birimlerde ¢alisan hemsireler i¢in mesleki motivasyon artirici
uygulamalar desteklenmeli, diizenli psikolojik danmigmanlik, travma sonrasi
destek gorlismeleri, siipervizyon ve destek gruplart saglanmalidir.

Yogun Bakim, Acil ve Onkoloji gibi ¢ocuk Oliimii ile daha sik karsilasilan
birimlerde ¢alisan hemsirelerin sters diizeyleri belirli araliklarla 6l¢iilmeli, takip
edilmeli ve stres diizeyi yiiksek olan hemsireler destek programlarina dahil
edilmelidir.

Cok yogun ¢ocuk Oliimlerinin yasandigi birimlerde hemsirelerin stresleri
yiiksek olacagindan, kisa siireli izin, doniisiimlii ¢calisma ve ¢ocuk oliimlerinin
goriilmedigi birimlere gecici rotasyon saglanmalidir.

Hemsirelerin, cocuklarda yasam sonu bakim vermede yasadiklari stresin
nedenlerinin, destek gereksinimlerine iliskin daha fazla nicel ve nitel arastirma
yapilmalt ve sonuglar karsilastirilarak ulusal diizeyde politika Onerileri

gelistirilmelidir.
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Ek 1. Hemsire Tamtic1 Bilgi Formu

Anket formu ile elde edilecek olan veriler bilimsel amaglar i¢in kullanilacak, bunun disinda
kisisel bilgileriniz hicbir sekilde paylasilmayacaktir. Liitfen sorulari cevaplamadan 6nce her birini
dikkatlice okuyunuz. Higbir soruyu atlamamaya 6zen gosteriniz. Burada sorulan sorulara
verilebilecek cevaplarin dogrusu veya yanlist yoktur. Onemli olan size en uygun ve akliniza ilk
gelen cevabi vermenizdir ve sizin duygu, diisiince ve tutumlarinizdir.

1. Yas: ...
2. Cinsiyet: 1. Kadin () 2. Erkek ()
3. Medeni durum: 1. Evli () 2. Bekar ()
4. Cocuk sahibi olma durumu: 1. Evet () 2. Hayir ()
5. En uzun siire yasadigimz yer asagidakilerden hangisidir?
1.Koy () 2.0lge () 3.1 ()
6. Hemsirelik meslegi alaninda egitim durumunu:
1. Saglik meslek lisesi () 2. On lisans () 3. Lisans () 4. Lisansiistii ()
7. Cahistig1 birim:
1. Cocuk yogun bakim () 2. Cocuk acil () 3. Cocuk onkoloji () 4. Cocuk hasta yatan birimler ()
5. Diger birim ise belirtiniz: ...........ccooevriiiiiiiriiiieiienienienaens
8. Mesleki deneyim siireniz: .......................coooiiiiiiiii
9. Birimde ¢calisma siireniz: ...........................cc
10. Cahstigimiz birimi kendiniz mi sectiniz?
1. Evet () 2.Hayir ()
11. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?
1. Evet () 2.Hayir ()
12. Mesleginizi severek ve isteyerek yapma durumu:
1. Severek ve isteyerek yapiyorum ()
2. Kararsizim ()
3. Severek ve isteyerek yapmiyorum ()
13. Dini inancimz alginiz, puanlayimz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Su an da ¢alistiginiz birimden memnuniyet durumunuzu puanlayiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ek 1. (Devam)

Asagidaki tabloda yer alan ¢ocuklarda yasam sonu bakim konusunda egitim alma
durumunuzu ve bu egitimi nereden aldiginiza gore isaretleme yapiniz, egitim almadiysaniz
sonraki sorudan devam edebilirsiniz.

Egitim Egitim alma durumu Egitimi nereden aldigimiz? Birden fazla isaretleme
Konusu yapabilirsiniz.

15. Cocuklarda | Evet () 16. Lise/Lisans egitim () Kitap ve dergilerden ()

yasam sonu Kongre ve seminerlerden ( ) Internet () Hizmet ici
bakim Hayur () egitim () Diger ()

17. Cahstigimz birimde hangi siklikta cocuk hasta oliimiiyle karsilasiyorsunuz?
1. Nadiren karsilagiyorum ()

2. Ara sira karsilagiyorum ()

3. Sik kargilagirim ()

18. Oliim ile karsilasmak meslege bakis acimz etkiledi mi?
1. Etkiledi () 2. Etkilemedi ()

19. Bakim verdiginiz ¢ocuk oldiikten sonra hissettiginiz en giiclii duygu ne oldu?
1. Sugluluk () 2. Basarisizlik () 3. Ofke () 4. Anksiyete () 5. Caresizlik () 6. Korku ()
7. Keder-tiziintii () 8. Diger (Liitfen belirtiniz): ...........coovriiiiiiiiiiiiiieeenenns,

20. Biriminizde yasadigimiz bir hastanin 6liimii sosyal hayatinizi etkiler mi?

1. Evet () 2. Hayir () (Liitfen belirtiniz): .........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiieen s

21. Sizce yasam sonu bakim veren hemsirelere destek olmak icin yoneticiler neler yapabilir?
1. Egitim verilebilir ()

2. Psikolojik destek saglanmali ()

3. Rotasyon uygulanmalidir ()

4. Dinlenmesi saglanmali, izinleri zamaninda verilmelidir ()

5. Diger (Liitfen belirtiniz): ..........oooiiiiiiiii e,
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Ek 2. Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olgegi
(FATCOD)

Asagidaki ifadelerde hasta bakimina katilan aile disindaki bakim verici bireylerin bazi
durumlar karsisinda kendilerini nasil hissettiklerini 6grenmek amaclanmaktadir. Tiim ifadeler
Olmekte olan birey veya da ailesinin bakimina iliskin konular1 icermektedir. Asagida verilen tutum
ya da duruma iligkin kendi diisiincelerinize uygun secenegi "X" isaretleyiniz. Liitfen 30 maddenin
tiimiinii cevapladiginizdan emin olunuz.

g g § §

| 5212 [§ |2 |88

No | Ifadeler EE\ _% z g g £
EE|E |5 |5 | 5%

XM | M Nz Nz =M

1 Olmekte olan kisiye bakim vermek degerli bir
deneyimdir.

2 Oliim bir kisiye olabilecek en kotii sey degildir.

3 Olmekte olan bir kisi ile yaklasan Sliimii hakkinda
konusmaktan rahatsizlik duyarim.

4 Hastalarin1 kaybeden ailelerin bakimi ac1 ve yas donemi
boyunca devam etmelidir.

5 Olmek iizere olan bir kimseye bakim vermek
istemezdim.
6 Aileden olmayan bakim vericiler 6lmek iizere olan

bireyle 6liim hakkinda konusacak kisi olmamalidir.

7 Olmek iizere olan bir kisiye verilecek bakim siiresinin
uzun olmast beni sikabilir.

8 Bakim verdigim 6lmek iizere olan bir birey daha iyi
olma iimidini kaybederse tiziiliiriim.

9 Olmek iizere olan kisi ile yakin bir iliski kurmak zordur.

10 | Olmekte olan kisinin 6liimii iyi karsiladi§1 zamanlar
vardir.

11 | Bir hasta "6liiyor muyum?" diye sordugu zaman konuyu
eglenceli bir seye ¢evirmenin en iyisi oldugunu
diistiniiyorum.

12 | Aile 6lmekte olan kisinin fiziksel bakiminda yer
almalidir.

13 | Bakim verdigim kisinin ben orada olmadigim anda
O0lmesini umarim.

14 | Olmekte olan bir kisi ile arkadas olmaktan korkarim.

15 | Bakim verdigim kisi 61diiglinde oradan kagmak
isteyebilirim.
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Ek 2. (Devam)

hazirlanmasina yardim edebilirler.

£ | E § g
. 522 |5 |2 |88
No | Ifadeler % B % E % E
EXM | M (4 (4 =X
16 | Aileler 6lmekte olan kisinin davranis degisikliklerini
kabul etmede duygusal destege gereksinim duyarlar.
17 | Hasta 6liime yaklastik¢a, aileden olmayan bakim
vericiler hasta ile etkilesimini azaltmalidir.
18 | Aileler, 6lmek iizere olan bireylerinin kalan dmriinii en
iyi sekilde gecirmesini saglamakla ilgilenmelidir.
19 | Olmekte olan bireyin kendi fiziksel bakimi hakkinda
karar vermesine izin verilmemelidir.
20 | Aileler, 6lmek iizere olan yakinlarina miimkiin oldugu
kadar (¢evrenin izin verdigi dl¢lide) normal
davranmalidir.
21 | Olmekte olan bireyin duygularmi dile getirmesi
yararhdir.
22 | Bakim 6lmekte olan bireyin ailesini de kapsamalidir.
23 | Bakim vericiler 6lmekte olan bireyler igin ziyaret
saatlerinin esnek olmasina izin vermelidir.
24 | Asil karar vericiler 6lmekte olan birey ve ailesi
olmalidir.
25 | Olmekte olan bir birey sz konusu oldugunda
kullanilacak agr1 kesici ilaglara bagimlilik bir sorun
olmamalidir.
26 | Terminal donemde olan bireyin odasina girdigimde onu
aglarken bulursam rahatsiz olurum.
27 | Olmekte olan bireyler durumlar1 hakkinda diiriist cevap
vermelidir.
28 | Aileleri 6liim konusunda egitmek aileden olmayan
bakim vericilerin sorumlulugu degildir.
29 | Olmekte olan kisinin yaninda olan aile iiyeleri cogu kez
hastaya verilen bakima karisirlar.
30 | Aileden olmayan bakim vericiler hastalarin 6liime

Aileden olmayan bakim verici 6lmekte olan kisiye bakim veren, profesyonel ya da profesyonel

olmayan kisi olup, hastanin ailesinden degildir.
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Ek 3. Cocuklar Icin Yasam Sonu Bakim Veren Hemsirelerde Stres (")lg:egi

Asagidaki ifadelerde cocuklar i¢in yasam son bakim veren hemsirelerin streslerinin
Ogrenilmesi amaglanmistir. Her madde 6lmekte olan ¢ocuk ve/ veya ailesinin bakimina iliskin
konular1 icermekte ve toplamda 22 madde bulunmaktadir. Her maddeyi dikkatlice okuduktan sonra
asagidaki cevaplara gore X isareti koyarak yanitlayiniz ve liitfen hicbir ifadeyi bos birakmayiniz.

Maddeler

Kesinlikle
Katilmryorum (1)
Katilmiyorum (2)
Emin Degilim (3)
Katiliyorum (4)
Kesinlikle
Katiliyorum (5)

1. Terminal dénem bakim bilgim eksik oldugunda

2. Hemsireler tarafindan verilen terminal donem hemsirelik bakimi

tutarsiz oldugunda

3. Olmek iizere olan gocuklarin terminal dénem bakimiyla ilgili

ayrintili rehberler eksik oldugunda

¥. Cocugun ihtiyaglarinin neler oldugunu anlamak zor oldugunda

5. Cocuga 6lecegini yasina uygun bir sekilde nasil agiklayacagimi

bilmedigimde

6. Olmek iizere olan gocuk i¢in yapabilecegim higbir sey olmadigini

hissettigimde

7. Cocukla ilgili kotii haberleri (tedavi ve prognoz gibi)

ebeveynlerine iletmek zorunda kaldigimda

8. Ebeveynler, cocuklari i¢in tedavi siireciyle ilgili agir1 talepte

bulundugunda

9. Saglik ekibi ve ebeveynler, ¢ocugun tedavisinin gidigati
konusunda ayni fikre sahip olmadiklarinda

10. Ebeveynler hemsirelere giivenmiyor gibi goriindiigiinde

11. Ebeveynler, ¢ocuklarinin istekleri gdz ardi ederek tedavi siirecine
kendileri karar verdiginde

12. Ebeveynler benden ¢ocuklaria yalan sdylememi istediginde

13. Cocugunun 6liimiinden sonra yas tutan aileye yeterli zaman
ayiramadigimda.

14. Olmek iizere olan hasta cocuk ve ebeveynleri icin dzel bir alan
saglayamadigimda

15. Olmek iizere olan bir ¢ocu@a canni acitan bir tedavi yapmak
zorunda oldugumda

16. Cocuklarmin 6liimiinden sonra ebeveynlerine ne sdyleyecegimi
bilemedigimde

17. Ebeveynlerin hastanede uzun siire kalmalar1 nedeniyle
yorgunluklarina tanik oldugumda

18. Ebeveynler, ¢ocuklarinin 6liimiinii tibbi bir basarisizlik olarak
gordiigiinde

19. Cocugun 6liimiine kars1 kayitsiz kalmak zor oldugunda

20. Bir cocuk hastanin 6liimii i¢in sanki kendi ¢ocugummus gibi bir

kayip hissi yasadigimda

21. Yas tutan ebeveynlerin acisi beni etkiledigi zaman

22. Bir 6nceki ¢ocuk hastanin 6liimiinden sonra yasanan duyguyu

atlatamadan 6liimciil hastalig1 olan diger ¢ocuklara bakmam

gerektiginde

Anketimiz bitmistir, katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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Ek 5. (Devam)

KTU

1955

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

RATOTI RUNASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemsirelerin Yasam Sonu Bakim Verme ile ilgili
Tutum ve Davraniglarimin Pediatrik Yagam Sonu
Balam Verme Stresi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2024/121

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Doc. Dr. Hacer KOBYA BULUT

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Hemsirelik

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRMACILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI

Canan AKKAYA

DESTEKLEYICI

Yok

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

Yok

ARASTIRMANIN TURU

YUKSEK LiSANS TEZI [X]

DOKTORA TEZi [J

BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []

BAP PROJES] [J TUBITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []

BITIRME PROJESI []

DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) (]

z Belge Adi Tarihi chi}'on Dili
= Numarasi
=
25
a2
3 BILGILENDIRILMI$ GONULLU " P
-] s .
22 |OLUR FORMU Tiirkge X ingilizee [] Diger []
R
=
=
Agiklama
= Belge Adi :
B
o ﬁ
LE
5:% & | ARASTIRMA BUTGESI O
B =
==
£ B
= DIGER O

Sayfal
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Ek 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

5 ~ KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Bu form, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim iiyesi Dogent Doktor Hacer KOBYA
BULUT ve Yiiksek lisans 6grencisi Canan AKKAYA tarafindan hazirlandi. Arastirmanin adi
“Hemsirelerin Yasam Sonu Bakim Verme ile Ilgili Tutum ve Davranislarmimn Pediatrik Yasam
Sonu Bakim Verme Stresi Uzerine Etkisinin Incelenmesi” olup, bu calisma hemsirelerin yasam
sonu bakim verme ile ilgili tutum ve davramglarimin pediatrik yagam sonu bakim verme stresi
tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Calismada Hemsire Bilgi Formu, Frommelt
Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olgegi (FATCOD), Cocuklar Icin Yasam Sonu
Bakim Veren Hemgirelerde Stres Olgegi kullanilacaktir. Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen
bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica
arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir.
Veri toplama formlarinda toplamda 73 madde bulunmaktadir. Tahmini veri toplama formlarinin
yanitlanma siiresi 25-30 dakikadir. Bu calisma siiresince sizlerden sorulari eksiksiz bir sekilde
yanitlamaniz beklenmektedir. Asagida ¢calisma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim

bilgileri yer almaktadir.

Katihmcinmin Beyami: Ben, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya,

higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi;

O Kabul ediyorum. O Kabul etmiyorum.
Aciklamalart Yapan Aragtirmacinin: Sorumlu Arastirmacinin:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadu:

Adresi: Adresi:
Tel no: Tel no:
Tarih: (giin/ay/yil) :/.../...... Tarih: (giin/ay/y1l) :/.../......
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi : Canan AKKAYA

Uyrugu :TC

Dogum Tarihi

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (i)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lisans Ordu Universitesi /Hemsirelik Bolimii

Lise Akcaabat Anadolu Saglik Meslek Lisesi/
Hemsirelik

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi

1. Hemsire

2. Hemsire

YABANCI DiL

Ingilizce

Kurum

Karadeniz ~ Teknik  Universitesi ~ Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi

Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi
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