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ÖZ

Ölüm, organların iş göremez hale gelmesiyle birlikte biyolojik varlığın son bulması şeklinde tanımlana-
bilen evrensel bir olgudur. Ölüm kavramı ve çocukların ölümü algılayabilmeleri gelişim düzeylerine ve 
yaşlarına bağlı olarak farklılıklar göstermektedir. Ölümcül hastalık süreçleri hem çocuk hem de ailesi 
açısından birtakım zorlukları beraberinde getirmektedir. Bu tür hastalıklarla başa çıkmak zorunda ka-
lan çocuklar her zamankinden çok daha fazla desteğe ve yönlendirilmeye gereksinim duyar. Çocuklarla 
ve aileleriyle yakın ilişki ve iletişim içinde olan hemşirelerin çocuğun gereksinimlerinin karşılanmasında 
önemli rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. Bu derleme makalede, çocukta ölüm kavramı, ölümcül has-
talığı olan çocuk ve ailesine yaklaşım literatür kapsamında ele alınmıştır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk; hemşirelik; ölüm; ölümcül hasta. 

ABSTRACT

Death is a universal phenomenon that can be defined as the end of biological existence with the or-
gans becoming inoperable. The concept of death and children's perception of death differ depending 
on their developmental level and age. Terminal illness processes bring about some difficulties both for 
the children and their family. Children who have to deal with such diseases need more support and 
guidance than ever. Nurses who have close relationship and communication with children and their 
family have important roles and responsibilities in meeting the needs of the child. In this review article, 
the concept of death in children, the approach to the children and their family with a terminal illness 
have been addressed based on the literature. 
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Ölümcül Hastalığı Olan Çocuklar / Children with Terminal Illness

Giriş

Yaşam sürecinin bir parçası olan ölüm, insanoğlu için yüzyıl-

lardır merak uyandıran bir konu olmuştur. İnsanoğlu, ölüm 

olgusu ve nedenleri üzerinde uzun yıllar düşünmüş ve ölümü 

anlamlandırmaya çalışmıştır. Ölüm kelime olarak “organların iş 

göremez hale gelmesiyle birlikte biyolojik varlığın sonlanması” 

olarak tanımlanmaktadır (Özkan, 2015; Ürer, 2017). Evrensel 

bir olgu olan ölüm ve ölüm kavramlarının algılanış biçimi yaşam 

dönemlerine göre birtakım farklılıklar göstermektedir. Özellik-

le kuramlarda farklı yaklaşımlarda bulunulmuş ve ölüm açık-

lanmaya çalışılmıştır. Çocukların ölüm algısı yetişkinlere göre 

bazı farklılıklar gösterdiği için bu kuramlarda daha çok algısal 

durumlara değinildiği görülmektedir. Örneğin Psikoanalitik ku-

ramcılar, ölüm kavramının yetişkin ve çocuklar açısından farklı 

bir anlamlandırma süreci olduğunu belirtmiştir. Psikoanalitik 

kuramda çocukların ölümü anlamlandırma kapasitelerinin bi-

lişsel ve duygusal olgunluk düzeyiyle sınırlı olduğuna, ölümün 

biyolojik boyutunu algılama yeteneklerinin yetişkinler gibi ol-

madığına değinilmiştir (Slaughter ve Griffiths, 2007). 

Bireyin ölüm kavramını kendisini tanımlayan bir kimlik unsuru 

olarak görmesi, o bireyin ölümü anlamlandırmasında var oldu-

ğu zamandan bulunduğu ana kadar olan yaşadığı deneyimler 

ve gözlemler ile gerçekleşmektedir. Bu bağlamda, bireyin ölüm-

le karşılaştığı ilk zaman dilimi olan çocukluk dönemi ölümü 

anlamlandırmada büyük öneme sahiptir (Akdaş, 2017). Ölüm 

kavramının sorgulandığı bazı hastalık türlerinde bu kavram 

daha sık ifade edilmektedir ve ölüm süreçleriyle daha sık kar-

şılaşılmaktadır (Rosdahl ve Kowalski, 2012). Bireyler bir yan-

dan ölümcül hastalıklar ile baş etmeye çalışırken, diğer yandan 

çeşitli aşamalardan geçmekte ve ölümün zorlayıcı süreçleriyle 

baş etmeye çalışmaktadır (Knapp, Madden, Button, Brown ve 

Hastie, 2011). Bu aşamalar tanı, remisyon, relaps ve terminal 

dönemleri içermektedir. Özellikle de terminal dönem ölüm 

gerçeğinin en fazla yaşandığı evre olarak bilinir. Bu aşamadaki 

hastalarda tedavi ya da uzun süreli remisyon umudu yoktur. Bu 

dönem çok kısa olabileceği gibi birkaç hafta veya birkaç ay sü-

rebilir (Sezgin, Ekinci ve Okanlı, 2007). 

Ölümcül hastalıkların birçoğu tıbbın ilerlemesiyle birlikte kont-

rol edilebilir hale gelmiştir. Tıbbi teknolojiler ve tedavi seçenek-

lerindeki gelişmeler yardımıyla ölüm anına kadar devam eden 

süreçte hastaya özel bakım uygulanmakta, ölümler evden çok 

hastane ortamında meydana gelmektedir. Bu nedenle, ölümcül 

hastalığı olan çocuk ve aileleriyle birlikte, hastane ortamında 

çalışan ve onlara bakım veren hemşirelerin, çocukların ölüme 

bakış açısı, ölümcül hastalığa tepkileri ve yaşamı tehdit edici 

ölümcül hastalıklarla baş etme yöntemleri gibi konularda bilgi 

sahibi olması oldukça önemlidir (Çavuşoğlu, 2013; Filová ve 

Sikorová, 2015).

Bu derleme makalede, çocukta ölüm kavramı, ölümcül hastalığı 

olan çocuk ve ailesine yaklaşım literatür kapsamında ele alınmıştır.

Farklı Gelişim Dönemlerindeki Çocuklarda Ölüm Algısı

Ölüm kavramı, çocuklar tarafından yaşam dönemlerine göre 

farklı algılanmaktadır. Çocuklarda ölüm kavramının gelişimini 

açıklamaya yönelik teoriler üç bilişsel yapı üzerinde durmak-

tadır. Bu yapılar “geri döndürülemez olma”, “işlevsizlik” ve “ev-

renselliktir” (Özkan, 2015). Bazı araştırmacılar tarafından ise 

“nedensellik” ve “fiziksel olmayan yaşamı sürdürme” bileşenleri 

eklenerek kapsamı genişletilmiştir.

1. Geri dönülmez olma: Ölen bir varlığın tekrar hayata döne-

meyeceğidir.

2. İşlevsiz olma: Yaşam için gerekli olan tüm işlevlerin ölümle 

beraber kaybedilmesidir. 

3. Evrensel olma: Kaçınılmaz bir gerçek olarak ele alınmakta-

dır ve yaşayan her şeyin öleceği anlamını taşımaktadır.

4. Nedensellik: Ölümün biyolojik bir sebebe bağlı olduğu ger-

çeğidir. 

5. Fiziksel olmayan hayatı devam ettirme: Vücudun ölümün 

ardından farklı formlarda var olmasıdır. 

Çocuklarda ölüm kavramının gelişimi üç basamakta incelene-

bilir. Altı yaş ve altındaki çocuklar ölümü, yaşamın başka şart-

lar altında devamı, uyku veya uzun bir yolculuk olarak düşünür. 

Yaş aralığı 6-9 olan çocuklar, ölüme insanüstü özellikleri olan 

birinin yol açtığına inanır. Bazı insanların öldüğünü bilir; fakat 

kendilerinin öleceğini kavrayamaz. Dokuz yaş üstündeki daha 

büyük çocuklarda ölüm kavramı erişkinlere benzer şekilde geri 

dönüşümsüz ve evrensel bir olgu olarak algılanır (Duman, 

2014). Macar çocuklarla yapılan bir çalışmanın sonucunda 

(Akt. Yılmaz, 2012) altı yaşındaki çocukların ölüme bir yolcu-

luk veya uyku olarak baktıkları, 7-9 yaşları arasındaki çocukların 

ölüme insanüstü özellikleri olan bir gücün neden olduğunu dü-

şündükleri belirtilmiştir (Yılmaz, 2012). Bu dönemde çocukta 

zaman kavramı gelişmiştir, bu kavramı hayat ile ilişkilendirebilir 

ve ölümün bir son olduğu gerçeğini fark etmeye başlamıştır. 

Zaman algısının oluşması, çocuğun ölümü kavrayabilmesini 

kolaylaştırır (Bildik, 2013).

0-1 Yaş Dönemi (Bebeklik Dönemi): Bağlanma kuramcıların-

dan John Bowlby’e göre bebeklerde ölüm kavramının gelişimi 

10-18. aylarda nesne sürekliliğinin gelişimiyle başlar (Bowlby, 

1991). Bu dönemde kaybolan nesneyi hafızalarında tutabilirler. 

Ölümün kalıcı olduğunu tam olarak kavrayamasalar da ölümü 

“ayrılıkla” özdeşleştirirler. Ayrılık ve kayıp durumlarına ebeveyni 

arama, ağlama, huzursuzluk gibi ayrılık anksiyetesine benzer 

tepkiler gösterirler. Ayrılık anksiyetesi 6 ay-2 yaş arasında yay-

gın şekilde gözlenmektedir. Temel nedeni ise nesne sürekliliği 

kavramının tam olarak oluşmamasıdır (Duman, 2014). 

Bebeklik döneminde dokunsal, işitsel ve görsel uyaranlar sağ-

lanarak bebeğin gelişiminin olabildiğince normal şekilde sür-

dürülmesine çalışılmalıdır. Bebekler için en önemli uyaran do-

kunmadır (Özmert, 2006). Tüm bakım işlemleri, bebeği seven 

ve tanıyan ebeveynler tarafından en iyi şekilde yapılabilir. Bu 

nedenle hemşire, ebeveynleri bakıma katılmaları için destekle-

melidir (Çavuşoğlu, 2013).
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1-3 Yaş Dönemi (Oyun Dönemi): Bu dönemde çocukta ölü-

me ilişkin bir anlayış gelişmemiştir. Zaman kavramı ve soyut 

düşünme gelişmediği için sadece somut kavramları algılayabi-

lir. Ölüm terk edilme anlamına gelmektedir. Ayrılık anksiyetesi 

yoğun olarak yaşanmaya devam edebilir. Bu nedenle ortadan 

kaybolma ve ayrılıklar ölümle eşdeğer olarak değerlendirilir. Bu 

dönemdeki çocukların ölüme tepkileri daha çok hastalık süreci 

ve tedavinin neden olduğu fizyolojik etkilere yöneliktir. Çaresiz 

ve bağımlı olan çocuklarda açlık, hareketsizlik ve duyusal uyaran 

yoksunluğunun neden olduğu gerilimi azaltmak için ebeveyn-

lerinin yardımına gereksinim duyulur (Conk, Başbakkal, Bal ve 

Bolışık, 2013). Bu yardım yapılırken ebeveyn ve çocuk ilişkisi-

ne müdahale edilmesi ve bakım süresince tutarsız davranışlar 

sergilenmesi bebeğin anksiyetesini arttırabilir. Ölümün yaygın 

şekilde beklendiği terminal dönemdeki çocukların sevgi, sıcak-

lık, dokunma, ağrı ve rahatsızlık hissinin azaltılmasına yönelik 

gereksinimleri artar. Ebeveynler çocuğun bakımına katılmaları 

daha fazla desteklenmelidir. Bakımda sürekliliğin ve tutarlılığın 

sağlanması için primer hemşireliğin uygulanması, çocukların 

güven duymalarını sağlar (Kostak ve Akan, 2011).

3-6 Yaş Dönemi (Okul Öncesi Dönemi): Bu dönemdeki ço-

cuklar benmerkezcidir. Sebep sonuç ilişkisine dayalı akıl yürüt-

me istenen düzeyde olamayabilir (Tozduman Yaralı, 2020). 

Nesne sürekliliği kavramı henüz gelişmediği için ölümün geri 

dönülemez olduğunu kavrayamaz. Bu dönemde ölümün geçici 

olduğuna inanır (Kıvılcım ve Doğan, 2014). Okul öncesi dö-

nemdeki çocuğun ölüm kavramını algılamasında yaşam dene-

yimleri oldukça önemli bir yere sahiptir. Çocuğun bir hayvanın 

öldüğüne şahit olması ya da ölmüş bir hayvanı bulması merak 

duygusunu arttırır (Tahta, Tahta ve Dernek, 2015). Yaş aralı-

ğı 3-5 olan çocuklar yaşamı ve ölümü birbirinden ayrı olaylar 

olarak düşünemez. Bu yaştaki çocuklar ölen kişinin yeni koşul-

lar altında yaşadığına ve öldükten sonra nefes alma ve yemek 

yemenin mümkün olabileceğine inanır. 4-5 yaşlarında ölümün 

anksiyete oluşturan yönü ayrılıktır. Okul öncesi döneminin son-

larına doğru 5-6 yaşlarında ölümü kabul etmeye başlar; fakat 

ölümün geri dönüşsüz olduğunu henüz kavrayamaz (Slaugh-

ter, 2005). Bu yaş dönemindeki çocuklar, hastalığın kötü dü-

şünce ve uygunsuz davranışları nedeniyle kendisine verilen bir 

ceza olduğuna inanır (Tahta ve ark., 2015). Ayrıca, ebeveynlerin 

kendilerini yeterince sevmediğini ve onları hasta olmaktan ko-

ruyamadığını da düşünebilir. Bu nedenle, bu yaştaki çocukla-

ra hastalıklarından kendilerinin sorumlu olmadığı açıklanarak 

hastalığa eşlik eden gerçek dışı suçluluk duyguları azaltılmalıdır. 

Hastane ortamındaki çocuğun evde alışık olduğu rutinlerinin 

sürdürülmesi çocuğu rahatlatacaktır (Bolat, 2018; Sarman ve 

Sarman, 2020). Yapılan işlemlerden önce çocuğa basit, kısa 

ve dürüst açıklamalar yapılması ve iş birliği yapması için sö-

zel olarak desteklenmesi, çocuğun korkuları ile baş etmesine 

yardımcı olur. Yaş aralığı 3-5 olan çocuklarda hastalık durumu 

kötüleştikçe, rutinlerin bozulması ve tekrarlanan travmatik de-

neyimler nedeniyle huzursuzluk, ayrılık anksiyetesi, regresyon 

ve kontrolünü kaybetme korkusu görülür (Conk ve ark., 2013; 

Çavuşoğlu, 2013; Kıvılcım ve Doğan, 2014). Hunter ve Smith’in 

(2008) çalışmasında ebeveynlerle olan iletişimin çocukların 

ölüm algılarının gelişimindeki etkinliği incelenmiş, çocukların 

ölüm algılarında yaş, bilişsel gelişim ve ölüm deneyiminin etki-

sinin olduğu bulunmuştur. Çocukların ölüm algılarında ebeveyn 

iletişiminin herhangi bir etkisinin olmadığı belirtilmiştir (Hunter 

ve Smith, 2008). Lee, Lee ve Moon’un (2009) görüşme tek-

niğiyle gerçekleştirilen ölüm eğitiminin çocukların ölüm algısı-

na etkilerini inceledikleri bir çalışmada; verilen eğitim sonrası 

deney grubundaki çocukların ölümün geri döndürülemezlik, 

nedensellik ve kaçınılmazlık kategorilerindeki puanların anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

6-12 Yaş Dönemi (Okul Dönemi): Bu dönemdeki çocuklar 

somut düşünebilme yetenekleri sayesinde ölümün geri dönül-

mezlik, sona erme ve evrensellik özelliklerini kavrayabilirler. Okul 

çocuğunun ölüme ilişkin anksiyetesini yansıtan davranışları ko-

laylıkla fark edilebilir. Bu yaştaki çocuklar, ölen kişinin gömül-

mesi ve mezarlık ziyareti gibi olaylara ilgi duyar. Yedi yaşındaki 

çocuk bir gün öleceğine inanır, 8 yaşında ölümün nedenini ve 

öldükten sonra neler olacağını açıklayabilir. Yaşı 9-10 aralığında 

olanlar ise ölümü yetişkinlerin anladığı anlamda “yaşamın dur-

ması” olarak algılar. Bu dönemin sonunda çocuklar “ölümden 

kaçılamayacağını” ve “herkesin bir gün öleceğini” kabul eder. 

8-10 yaşlarında ölüm geri dönüşü olmayan bir son olarak al-

gılanmaya başlar. Dokuz yaş ve üzerindeki çocukluk dönemi 

ölüm kaygısıyla çocuğun gerçek anlamda tanışmaya başladığı 

ilk dönemdir. On yaşına gelindiğinde çocuklar ölümün bir son 

olduğunu anlamakla kalmaz, kendisi için de gerçekleşecek bir 

durum olduğunu kavrar (Yılmaz, 2012; Bildik, 2013).

Ölümcül hastalığı olan çocuk, hastalık nedeniyle görünümünde 

meydana gelen değişiklikler ve fonksiyon kaybı nedeniyle ken-

disini akranlarından farklı algılayabilir. Bu durum nedeniyle çev-

resi tarafından reddedileceğini düşünür (Tahta ve ark., 2015). 

Okula devamını etkileyen durumlar arkadaş ilişkilerini olumsuz 

etkileyerek sosyal izolasyon yaşamasına neden olur (Bowden 

ve Greenberg, 2014). Hemşire, bu durumdaki çocukları hasta-

nedeki benzer sorunu olan aynı yaştaki diğer çocuklarla tanış-

tırarak sosyal ilişkilerini destekleyebilir. Fakat okul dönemindeki 

çocuklar iyileşemediklerini ve fiziksel durumlarının giderek kö-

tüleştiğini anladıklarında, ebeveynlerini korumak ve cesur bir 

tutum sergilemek için korkularını konuşma konusunda isteksiz 

davranabilir (Bildik, 2013). Tümlü (2013) tarafından çocukla-

rın ölüm algılarını resimler çizdirilerek ifade şekillerinin incelen-

diği araştırmada, 5-12 yaş aralığındaki çocukların ölüm algısını 

oluşturulan temaların dini öğeler ve şiddet temaları üzerinde 

şekillendiği belirtilmiştir. Yılmaz’ın (2013) 8-13 yaş grubu ço-

cukların ölüme yönelik kaygı düzeylerinin çeşitli değişkenlerle 

ilişkisini incelediği bir çalışmada kaygı düzeyleri, yetişkinlerle 

olan iletişimleri, cinsiyet, yaş gibi parametreler arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu belirlenmiştir.

12-18 Yaş Dönemi (Ergenlik Dönemi): Ergenler somut olarak 

akıl yürütebilir (Erdoğan ve Karaman, 2008). Ergenlikle birlikte 

ölüm kavramı soyutlaşmaya başlar ve ölümün hayal edilmeye 

başlanması ergenlerde bazı endişeler yaşamasına neden olur. 

Sarman, A., Tuncay, S., Sarman, E. 
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Bu dönemde geleceğe ilişkin eğitim, meslek ve evlilik ile ilgi-

li çeşitli planlar yapmaya başladıkları için kendisinin veya bir 

başkasının ölümünü düşünmek son derece yıkıcı sonuçlara 

neden olabilir. Ergenler için hastalık sürecinden çok, hastalığın 

vücutlarında meydana getirdiği değişiklikler endişe yaşanması-

na neden olmaktadır. Özellikle dış görünümlerinin değişmesi ve 

bu duruma arkadaşlarının nasıl tepki verecekleri konusundaki 

endişeleri, akranlarından uzaklaşmalarına neden olur. Ölümcül 

hastalık tanısını ilk öğrendiklerinde büyük bir yıkımla karşılaşan 

ergenler eğitimin, mesleğin ve geleceğe ilişkin hedeflerin gerek-

siz olduğunu düşünebilir (Sezer ve Saya, 2009). Bunun teme-

linde yatan durum asla gerçekleşmeyeceklerine olan karamsar 

düşüncelerinden kaynaklanmaktadır. Ergenlerin geleceğe yö-

nelik umutlarını devam ettirebilmesi bakım ve tedavi süreçlerin-

de aktif rol alan hemşirelerin yardımıyla sürdürülebilir (Dolgun, 

İnal ve Uğurlu, 2011).

Hemşireler bu dönemde ergenlerin ailesini ve arkadaşlarını 

destekleyici ilişkilerini sürdürmeleri için teşvik edebilir. Hasta-

lığı hakkında anlayacakları şekilde bilgilendirilmeleri, benzer 

sorunu olan aynı yaştaki kişilerle ilişki kurmaları, karşılıklı des-

tek almalarını kolaylaştırır (Benini, Vecchi ve Orzalesi, 2014). 

Ergenlerle çalışan hemşireler, hastalarını dinlemeye ve onlarla 

konuşmaya istekli olmalı, duygu ve düşüncelerini ifade etmesi 

yönünde onları desteklemelidir (İnal-Emiroğlu ve Akay, 2008). 

Bu tür bir anlayış ergenlerin rahatlamasına yardımcı olacaktır. 

Aksi yönde bir yaklaşım ergenlerin bazı sorunlar yaşanmasına 

neden olabilir. Literatürdeki bazı çalışmalarda ergenin ben mer-

kezli oluşunun ölüm algısını etkilediğine dikkat çekilerek, kayıp 

yaşayan ergenlerin inkâr, öfke, suçlanma, üzüntü, sevdiğine ka-

vuşma (intihar fikirleri) gibi güçlü duygusal tepkiler verdiği be-

lirtilmiştir. Bu tür belirtiler yaşayan ergenlerde madde kullanımı, 

suça eğilim, depresyon ve intihar davranışları görülebilir (Erden, 

2000; Sezer ve Saya, 2009; Bowden ve Greenberg, 2014).

Yaşamı Tehdit Edici veya Ölümcül Hastalıkla Baş Etme 

Yöntemleri

Burada sıralanan baş etme yöntemleri, çocuklarında ölümcül 

hastalık olan ebeveynler ve aile üyeleri için de geçerlidir. Eliza-

beth Kubler-Ross’un beş kademeli yaklaşımı, bu konuyu yansı-

tan tepkileri içermektedir.

1. İnkar (Yadsıma): Yaşamı tehdit edici/ölümcül hastalık tanı-

sını öğrendikten sonra yaşanan ilk tepki inkardır. Çoğu ebeveyn 

tetkiklerin doğruluğunu sorgulamaya başlar ve yanlışlık yapıldı-

ğını düşünür, çocuğunun tekrar tekrar muayene edilmesini ister 

ve birçok sağlık kuruluşuna başvurabilir. İnkâr evresi, şok edici 

ve beklenmedik haberden sonra çocuğun ve ailesinin kendisini 

toparlamasına ve diğer savunma mekanizmalarının harekete 

geçmesine izin veren bir tampon görevindedir. İnkâr, yaşamı 

tehdit edici ölümcül hastalık tanısının korkutucu etkisini azaltır 

ve bu duruma uyum yapmak için ebeveynlere zaman kazan-

dırır. Çocuğun ya da ebeveynlerin güç toplamaları ve harekete 

geçmeleri için bu dönemi yaşamasına izin verilmelidir. Hemşi-

reler ailenin inkâr gereksinimini desteklemeksizin kabul etmeli-

dir (Peykerli, 2003; Curtis ve ark., 2016)

2. Öfke: İnkâr genellikle geçici bir tepkidir ve bunu öfke takip 

eder. Engellenmiş kişi tedirgin olarak “niye ben?” diye sorar. 

Bazen hastalığın bir ceza olarak kendine verildiği düşüncesi ile 

öfkeyi kendine yöneltir. Bu aşamada öfkenin yanı sıra depres-

yon, suçluluk duyguları ve somatik şikâyetler görülür. Bunlara 

ek olarak ebeveynler, çocuğun gereksinim duyduğu bakımın 

verilmesinde kontrolü kaybettiklerini düşünebilir. Bu neden-

le hemşireler, ebeveynlerin suçluluk duygularını gözlemlemeli, 

hastalıktan kendilerini sorumlu tutmamaları konusunda gerekli 

açıklamaları yapmalı ve ebeveynlere bazı özel bakım yöntemle-

rini öğreterek, onların çocuğun bakımına katılmalarına (tüp ile 

besleme, banyo yaptırma gibi) izin vermelidir. Çocuğun bakı-

mına katılmak, ebeveynlerin bakıma ilişkin yeterliliklerini artırır 

ve duygusal yönden rahatlamalarını sağlar. Bu dönemde ebe-

veynlerin öfke duygularını sözel olarak ifade edebilmelerine ola-

nak sağlanmalıdır (Ünal Keskin, 2005). 

3. Pazarlık etme: Suçluluk duyguları, öfke ve isyan davranışları 

gözlenebilir. Bu dönemde kayıpla alakalı olan her tür kurum ya 

da kişiyi suçlama ve onlara öfke duyulması belirgin şekilde or-

taya çıkar. Kişi sürekli olarak kaybettikleriyle ilgili anılarını düşü-

nüyor ya da bu durumun neden gerçekleştiğini anlamaya çalı-

şıyor olabilir. Bu durumun etkisiyle huzursuzluk, sabırsızlık, aşırı 

uyarılmışlık şeklinde belirtiler sergileyebilir. Destek alınmaması 

halinde fiziksel yakınmalar da görülebilir (Ünal Keskin, 2005).

4. Depresyon: Hastanede kalış süresinin uzaması, art arda ge-

çirilen operasyonlar, semptomların artması çocuk ve ebeveynin 

kendilerini güçsüz hissetmesine neden olur (Gültekin ve Baran, 

2005). Bu durumda kayıp düşüncesi giderek artmaya başlar. 

İnkâr, öfke, pazarlık etme anlamsızlaştığında yaşanan yoğun 

kayıp duygusu depresyon görülmesine neden olur. Depresyon, 

çocuğun sevdiği ve değer verdiği herkesi ve her şeyi kaybede-

ceğini anlamasına yönelik bir tepkidir. Ebeveynler açısından 

değerlendirildiğinde yaşamdaki en özel ilişkinin, ebeveynlik ro-

lünün ve çocuğa ilişkin hayallerin ve beklentilerin kaybına ilişkin 

yas duygusunun bir ürünüdür (İlhan, 2017).

5. Kabullenme: Ölüme ilişkin tepkilerin son aşaması kabul et-

medir. Ölümün artık kaçınılmaz olduğu bu aşamada, ebeveyn-

lerin ve çocuğun birlikte olması ve yaşadıkları yas sürecini pay-

laşması önemlidir. Bu dönemde gerekli olmayan işlemlerden 

kaçınılmalı ve yaşanan ağrı gibi rahatsız edici durumlar kontrol 

edilmelidir (Adistie, Lumbantobing ve Maryam, 2019; Bildik, 

2013).

Yaşamı Tehdit Edici veya Ölümcül Hastalıkların Diğer Aile 

Fertleri Üzerindeki Etkileri

Günümüzde sağlık alanında büyük ilerlemeler yaşanmasına 

rağmen hayatı tehdit eden birçok hastalık türü bulunmaktadır. 

Bu hastalıklar fiziksel ve ruhsal yönden sorunlara neden olarak, 

ailenin tüm bireylerini ekonomik ve ruhsal açıdan etkileyebilme 

özelliğine sahiptir (Hunt ve ark., 2015). Çocukluk çağı kan-

serleri nedeniyle çocuklarda ciddi uyum problemleri meydana 

gelmektedir. Ölümcül seyreden bu kanser türleri uzun süreli 

bir stresördür. Ailenin tüm bireylerinin işlevselliği, rol dağılımı 
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ve ilişkileri bu süreç nedeniyle etkilenir. Hasta çocuk açısından 

yaşanan sorunların temelinde tedavinin etkili olup olmayacağı 

konusundaki belirsizlik, tedavinin yan etkileri, yaşanan acılar, sık 

ve uzun süreli hastaneye yatışlar, aile düzeninin değişmesi ola-

rak sıralanabilir. Aile açısından değerlendirildiğinde, çocuğun 

tedavisinin olduğu şehre göç etme zorunluluğu, hastalık süre-

since evlilikte yaşanan sorunlar, ekonomik problemler zorlayıcı 

olabilmektedir. Bu durum yalnızca hastalığın ilk zamanlarında 

değil, tanıdan sonraki tedavi sürecinde de yaşanabilir. Kanser 

nedeniyle cerrahi girişim, radyoterapi ve kemoterapi gibi süreç-

lerden geçen ailelerin yükünün arttığı belirlenmiştir (Terakye, 

2011). 

Çocuğun uzun süreli tanı ve tedavi işlemleri, tedavilerin bu-

lantı, kusma ve alopesi gibi yan etkileri ve uzun süreli hastane 

yatışların neden olduğu sorunlarla baş etmesinde aile üyeleri-

ne büyük sorumluluklar düşmektedir. Bu tür hastalıkların tanı 

ve tedavisinde, hasta ve aile üyeleri tarafından yaşanan fizik-

sel, sosyal, duygusal ve ekonomik güçlüklerin giderilmesinde, 

uzun dönemli psikopatolojik etkilerin önlenmesinde uygun 

baş etme yöntemlerinin kullanılması gerekir. Çocuğu ölümcül 

hastalık tanısı alan ebeveynlerde sıklıkla karşılaşılan bir durum 

da yaşanan belirsizliklerdir. Bu tür belirsizlikler aile içi süreçleri 

olumsuz etkileyebilir. Ebeveynlerin çocukla beraber hastanede 

uzun süre kalması, aile bireylerinin birbirlerinden uzaklaşması, 

çocuğun hastalığı ile ilgili suçluluk duyması strese neden olur. 

Bu durumların yaşanması evlilik problemlerine zemin hazırlar 

(Ay, 2014). Silva-Rodrigues ve arkadaşlarının (2016) ölümcül 

hastalığı olan çocukların ebeveynlerinde evlilik ilişkilerinin in-

celendiği bir araştırmada tanının öğrenilmesinden sonra eşler 

arasında gerginlik yaşandığı, birbirlerinden uzaklaştıkları, aile 

rollerinde değişim yaşandığı, bazı ebeveynlerin ise birbirlerine 

olan bağlılıklarının arttığı belirlenmiştir (Silva-Rodrigues ve ark., 

2016). Ebeveynlerin sergilediği tepkilerde çocuklarındaki ölüm-

cül hastalığın türü de etkili olmaktadır; fakat yaşanan tepkiler 

genelde benzerdir. Verilen ilk tepki genellikle şoktur. Yaşanan 

şok genellikle psikolojiktir, korku ve anksiyete ile birlikte görülür. 

Şok dönemini kızgınlık ve gücenme izler. Bütün bunlar kendi-

ni ya da eşini suçlama ve yoğun suçluluk duyguları ile birlikte 

görülebilir. Bunun yanında çocuğun hastalığı nedeniyle ebe-

veynlerde neden olduğu psikolojik yük, aile içindeki mevcut 

problemleri arttırabilir. Yaşanan üzüntü depresyon oluşumuna 

zemin hazırlar. Sonunda aile hastalığı kabul etmek ve buna 

uyum sağlamak zorunda kalır (Bostancı, Duruhan, Eyüboğlu, 

Sezgin ve Güvenir, 2007).

Cimete ve Kuğuoğlu’nun (2002) kanser nedeniyle çocukla-

rını kaybeden ailelerin keder sürecini detaylı olarak incelediği 

araştırmada, ailelerde duygusal tepkilerin farklılık sergilediği; 

fakat tüm ailelerde öfke ve depresyonun uzun süreli yaşandığı 

belirlenmiştir (Cimete ve Kuğuoğlu, 2002). Zengin ve arkadaş-

larının (2012) çocuğu kanser nedeniyle tedavi gören ailelerin 

tepkilerini incelediği araştırmada öfke, ilgisizlik, uyku sorunları, 

karar vermede güçlük, yalnızlık, karamsarlık, ümitsizlik şeklinde 

farklı durumlar meydana geldiği belirlenmiştir (Zengin ve ark., 

2012). Elçigil ve Conk’un (2010) kanserli çocukların anneleri 

ile görüşerek yaptıkları araştırmada ebeveynlerin tanıyı ilk duy-

duklarında stres düzeylerinin çok yüksek olduğu, çocuklarının 

bakımını üstlenen annelerin sosyal aktivitelere katılamadıkla-

rı ve sosyal ilişkilerinin azaldığı belirlenmiştir. Björk, Wiebe ve 

Hallström’ün (2009) kanserli çocukların ailelerinin yaşadığı 

deneyimleri inceledikleri araştırmada, aile üyelerinin yorgun-

luk, üzüntü ve endişe hissettikleri, aile yaşamını aksattıkları ve 

sosyal izolasyon yaşadıkları bildirilmiştir. Hasta çocuğu ailenin 

merkezine alan ailelerde ise sağlıklı kardeşlerin ihtiyaçları görü-

lemez hale gelmekte, ailenin normal yaşam süreci giderek bo-

zulmaktadır. Bu nedenle ölüm riski yüksek hastalıklarda aileyi 

değerlendirirken kardeşlerin yaşayabileceği duyguları bilmek ve 

yaşanabilecek süreçler hakkında aileyi bilgilendirmek önemlidir 

(Benini ve ark., 2014). Hastanedeki kardeşe ve refakat eden 

ebeveynlere özlem, kardeşin hastalığına duyulan öfke, kardeş-

lerin kendi sağlığı ile ilgili endişeleri, sağlıklı olmanın kardeşlerde 

meydana getireceği suçluluk duygusu gibi konularda ebeveyn-

lere açıklama yapılmalıdır (Özbaran ve Erermiş, 2006). Bu tür 

durumdaki ailelerde sağlıklı çocuklara kardeşlerinin hastalığı 

konusunda bilgi verilmesi, hasta kardeşlerine yönelik öfke ve 

kıskançlık duygularını azaltmada ve işbirliğini sağlamada yar-

dımcı olacaktır. Bu çocukların kardeşlerini hastanede ziyaret 

etmeleri, korkularının azalmasına ve hasta kardeşleri ile olum-

lu ilişkiler kurmalarına katkı sağlar. Çalışma sonuçları çocuk-

luk döneminde kardeşinin ölümünü deneyimleyen çocukların 

okul başarılarının ve erişkin dönemde ise meslek yaşamlarının 

olumsuz etkilendiğini göstermektedir (Yıldız ve Balcı, 2016). 

Ölümcül Hastalığı Olan Çocuk ve Ailesine Yaklaşım Yön-

temleri

Yaşamı tehdit eden bir hastalık nedeniyle çocuğun ilerleyen 

zamanlarda öleceği gerçeğiyle yaşamak, duygusal ve psikolo-

jik açıdan çeşitli zorluklara neden olur. Yetişkinlerin birçoğu bu 

durumu çocuklarına yansıtmamak için onlarla konuşmaktan 

kaçınabilir. Ebeveynlerin gerçekleri saklaması veya onlarla ko-

nuşmaması çocukların gerekli duygusal yardım almasını engel-

leyebilir. Özellikle terminal dönemdeki çocukların yoğun şekilde 

ağrı ve acılar yaşaması nedeniyle ebeveynlere olan gereksi-

nimleri daha da artacaktır. Bu dönemde ebeveynler tarafından 

sağlanan destek çocukları duygusal olarak rahatlatabilir (Erden, 

2000). 

Çocukların ölüm sürecine hazırlanması veya hastalığı hakkın-

da bilgilendirilmesinde dikkatli olunmalıdır. Çocuğun bilişsel 

yapısına uygun davranılmalı, ölümüne ilişkin soruları gerçekçi 

şekilde cevaplandırılmalı ve sürecin her aşamasında umudu 

korunmalıdır (Benini ve ark., 2014). Terminal dönemdeki ço-

cuklarla kurulan bu açık bir iletişim son ana kadar devam ettiril-

meli, günlük yaşam kalitesini arttırmaya yönelik yöntemler kul-

lanılmalı, kaygı ve korkuları azaltılmalıdır. Oyun, resim ve öykü 

gibi terapötik yöntemlerden yararlanılarak kaygı giderilmelidir. 

Tedavi ve bakımla ilgili kararlara çocuk ve ailenin dahil edilme-

si, atravmatik ve aile merkezli bakım yaklaşımlarının etkin bir 

şekilde uygulanması sayesinde kontrol duygusunun yitimi en-

gellenmiş olacağından zorlayıcı ve ağrılı girişimlere katlanma 
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ve kabullenmeleri daha kolaylaşacaktır. Çocukların başa çıkma 

kapasitelerini güçlendirmenin en etkin yollarından biri de gün-

lük rutinlerinin mümkün olduğunca devamının sağlanmasıdır. 

Okul çocuğu eğitimine devam edebilmeli, oyun döneminde 

bulunan bir çocuk bu gereksinimlerini rahatça karşılayabilme-

lidir. Bu sayede çocuklar yaşamı olumsuz yönde etkileyen has-

talık süresince kontrol ve başarı duygusunu sürdürebilir. Hasta 

çocuğa tedavi ve bakım uygulamalarını gerçekleştiren sağlık 

ekibinin önemli bir üyesi olan hemşireler çocuğun yaşam ka-

litesinin hastane ve ev ortamında yükseltilmesine yardımcı ol-

malıdır (Adistie ve ark., 2019). Çocukların acı, ümitsizlik, keder 

ve kaygıyla ölümü beklemelerini engelleyerek kalan son günle-

rinde yaşam kalitesini arttırmaya çalışmalıdır. Ölüm gerçeğiyle 

yaşamak ve baş etmek zorunda kalan ve desteğe gereksinim 

duyan bir diğer grup da çocuğun ebeveynleri, yakın çevresi ve 

akrabalarıdır. Çocuğun ölümcül bir hastalık tanısı alması ailenin 

genelinde duygusal bir krize yol açabilir. Aileler, çocuğun ölüm-

cül hastalığını öğrendiği andan itibaren yas belirtileri sergileme-

ye başlayabilir (Duman, 2014). Bu nedenle ailenin gereksinim 

duyduğu destek kesintisiz şekilde sürdürülmelidir.

Ebeveynler, ölümü kabullenme sürecinde çocuklarına destek 

sağlayabilmek için kendi yas ve kederlerini bir kenara bırakarak 

farklı baş etme yolları aramaya çalışmaktadır. Bu durumla başa 

çıkamayan ebeveynlerde ise çaresizlik, kızgınlık, kaygı ve gergin-

lik meydana gelebilir. Çocuğun iyilik halinin sürdürülebilmesi 

için sağlık çalışanlarının aile üyelerinin yas belirtilerini tanıma-

sı gerekir. Bu sayede çocuğun gereksinimlerine ve isteklerine 

cevap verebilen bir bakım planlanabilir. Ölümcül hastalık du-

rumu tüm ailenin bilişsel, duygusal ve fiziksel gereksinimlerini 

arttırmaktadır. Duygusal gereksinimler, kardeşlerin beklentileri, 

endişeler ve eşler arasındaki anlaşmazlıklar zamanla arttığında, 

ebeveynler duygusal ve fiziksel tükenmişlik yaşayabilir. Ölümcül 

hastalığa yakalanan çocukların ebeveynleri ile birlikte çalışan 

hemşirenin ebeveynlerin yaşadığı bu sorunlarla baş etmesine 

yardım etmek için her türlü desteği sağlaması gerekir. Hem-

şireler bu tür gereksinimlere cevap vermek amacıyla hastalık 

süreçlerinde ve tedavi sonrası ailenin güçlü ve zayıf yönlerini 

belirleyerek kapsamlı ve nitelikli bir aile merkezli bakımın veril-

mesini sağlayabilir (Ay, 2014). Arslan, Yiğit ve Temel’in (2014) 

araştırmasında kronik ve aynı zamanda ölümcül seyirli hasta-

lıklarda ebeveynlerin eğitim gereksinimleri olduğu belirtilmiş, bu 

gereksinimleri karşılamak için verilen eğitimlerin bilgilendirici 

olduğu ve ailenin birçok gereksinimi karşılamada fayda sağla-

dığı belirtilmiştir. 

Sonuç

Ölüm evrensel bir olgudur. Ölüm kavramı ve algılanması ço-

cuğun gelişim dönemlerine göre farklılıklar göstermektedir. 

Ölümcül hastalığın çocuk ve ailesi üzerinde meydana getirdiği 

değişimler birtakım olumsuz durumlara neden olabilir. Bu tür 

hastalıkları olan çocukların bilişsel, mental ve duygusal geli-

şimleri dikkate alınarak, onlara ölüm hakkında doğru bilgilen-

dirmek, acı ve kederlerini paylaşmasına fırsat vermek, duygu ve 

düşüncelerini rahatça ifade etmelerini sağlamak gerekmektedir. 

Ölümcül hastalığı olan çocuk ve ailesi ile destekleyici bir iletişim 

kurmak, ruhsal gereksinimlerinin karşılanmasını sağlar ve onları 

rahatlatır. Kliniklerde ebeveynler ve çocuklarıyla yakın bir ilişki 

içinde olan hemşirelerin bakımlarını planlarken çocukların yaş 

dönemlerine uygun şekilde davranması ve aile katılımını sağla-

ması son derece önemlidir.
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