BOLUM 1

" COCUKLARDA OLUM KAVRAMI VE OLUMCUL
HASTALIKLARI OLAN COCUKLARIN RUHSAL SORUNLARI

Ayse Yalin*

Kusaklar boyunca, ¢ocuklar: Sliimle karst karstya getirmemeyi ve onlart bu
Orseleyici yasantidan korumayi amaglayan bir tutum vardir. Bu tutum cogu kez,
biz yetiskinlerinde olim karsisinda ne denli giigsiiz, korkulu ve endlseh oldugu-

~muzun bir gdstergesidir (11).

Aileler ve hastahane personeli ¢ocuk Oliimleri ile karst kars1ya geldlklermde
ortaya cikan yogun endise korku ve diger duygularla yuklemrler ve bunlar: bir
takim davramslarma yansitirlar. Ana babalar ve saglik ekibi kendi yogun duygu-

larinm etkisiyle ¢ocugun dﬁygusal gereksinimlerinin niteligini sezemeyebilirler. Bu
nedenle sevgiye, yakmhga anlayisa ve rahatlatilmaya en ¢ok gereksinim duydugu
sirada gocuk, kaygi ve korkulari ile yalmz birakilabilir (3). v

6 yasmndaki bir ¢ocuk son aninda cekilin gidin, daha neden ugrastyorsunuz,
zaten hep kendiniz icin bir seyler yapiyorsunuz” ”Ben oliiyorum elimi tutun, birak-
maymn” diyordu (2).

Cocugun liimle ilgili olarak sordugu her soru yetiskinleri rahatsiz eder. Co-
gu kez biz yetiskinler, Sliimiin ¢ocugu korkutmayacak ve alerme etmeyecek kadar
basit bir agiklamast olmadigim ileri siirerek, ya konuyu degistirir yada bir takim
fantazilerle 6liimii agiklamaya yoneliriz. Ciinki zihinsel olgunluga erismis olan biz-
ler bile, 6liimiin anlamini tam olarak kavrayamamaktayiz (12). :

Oliimle sonuglanacak hastaliklari olan gocuklarin hastaliklar1 karsisinda ‘duy-
gularmi anlayabilmek icin gocuklarm 8liim kavrami hakkindaki diisiincelerini bil-
mekte yarar vardir. Bulunduklari zihinsel ve ruhsal diizeylerine gore 6liim hakkin-
da farkl: diisiincelere sahiptirler. Gelenekler ve masallar yoluyla ¢ocuk, ¢ok kiiglik
yaslarda 6liim hakkinda bir ¢ok seyler 6grenir. Bu durum oynadiklar1 oyunlarda
kendini ¢ok acik bir sekilde belli eder. ”Dan, dan, sen Oldiin” seklinde oyunlar,
oyuncak arabalari garpistirarak oynanan oyunlar cocugun olume duydugu ilgiyi,
Olimii yorumlayis, seklini gosterir.

Siiphesizki ¢ocuk, biz yetiskinlerin sahlp oldugu kavramsal yapiya sahip de-
gildir, fakat yinede bulundugu zihinsel diizeyinde 6liimii anlamak icin ¢aba sar-
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feder. Bir cenaze toreni, dlen evcil bir hayvan, yerde goriilen 6lii bir kus, agactan
diisen bir yaprak hakkmdaki sorular, yada yemekte “et gergekten canli bir inek-
ten mi alintyor” gibi bir soru onun 6liimii anlamaya ¢alisma cabasmi gosterir, Otii-
mii anlama ¢abasinin sekli ve ona anlam verebilme gocugun zihinsel gelisim -do-
.nemlerine bagh olarak farklidir (12).

Jean Piaget, Lrik Erikson, Kubler Ross gibi bilim adamlarmm goriigleri ve -
bu konuda yapilan arastirma bulgularma gére 3 ila 4 yasindaki bir ¢ocuk igin 6-
liim, giivenlik, sevgi ve koruma igin bagimli oldugu bir sevgi objesinin o anda
mevcut olmayisiyla es anlamdadir. Yasamm bu dénemindeki ¢ocuk igin 6liim sa-
dece ebeveyninden ayrilma ve gegici bir uyku hali olarak gdriiliir- (12,13,6,15).
3 yasindaki bir gocuk bir cenaze merasimi sirasinda “'ne giizel sumsicak battaniye-
siyle uyuyor” diyordu. Bu yas ¢ocugu Oliim olaymin ciddiyetini algilamakla bir-
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4 ile 7 yaslar arasindaki gocuklarin 6liim hakkindaki gdriisleri daha da de-
gisiktir. Ciinkii bu devrede gocuk diinyaya, adeta akim etmektedir. Yasam icinde
deneyleri artrmstir. Ancak hala diger kisilerin deneylerini anlamli bir sekilde pay-
lasmaktan acizdir. Egosentrik bir cocuktur, yani diinyada bir tek goriis agisinin ol-
dugunu sanar ve bu da belirli bir durumda kendine 6zgili goriis acisidir. Kendi de-
neyimlerinin sonucuna gore durumlart degerlendirir. Oliimle ilgili hicbir deneyimi
olmadigindan (yani kendisi hi¢ 6lmediginden) Sliimii siirekli bir olgu olarak algila-
masida beklenemez. Oliim kavrammdan Slmiis yada ezilmis hayvanlar ve buna
benzer durumlarla kars: karsiya geldikge haberdar olur, Boylece ¢ocuk kendi de-
neyimlerine bakarak, 6liim kavramin: ezilmek, yaralanmak veya gevredeki giiclii
etkenlerden gelen act verici bir sey olarak algilar (15,8). Bu yas ¢ocuklarma 6liim
nedir, diye soruldugunda genellikle, “kuslar1 yakalayip sikarsam Oliirler, denize
yalniz gidersem Oliiriim” gibi yanitlar vermektedirler (9).

. 'Yine bu yas ¢ocuklari, 8liimii heniiz biyolojik bir olay olarak goremedikleri ve
canli ve cansiz nesneler arasindaki farki tamamiyle algilayamadiklarindan 6liimii,
bir melek, bir hayalet yada bir siyah otomobilde kisilestiritler. Yapilan bir aras-
tirmada, 6 yasinda 16semili bir oflan gocugu uygulanan projektif test kartlarmdan
birine sOyle yamit veriyordu ”bu ¢ocuk Oliince cennette bir melek olacak, annesi
oflunun Sliimiine gok iiziilecek. O da cennete gelmeyi diisiinecek. Melek olup cen-
nete gelince orada sadece oglunu bulacak”. (12,-3,6).

Asagidaki su drneklerde, bu yas cocugunun 6liimii geriye doniisii olmayan ya-
ni siirekli bir olgu olarak algiliyamadiklarint gostermektedir,

"Eger Glilyii Dr.’a gotiiriirsen diizelebilir” *Oliiye sicak yemek verip yardim
edersen 6lmezler” gibi (9). '

Cocuklar 7-11 yaslarina geldiklerinde, 6liim kavram: hakkindaki diistincele-
- rinde koklii bir degisiklie ugrarlar ve Olumii slirekli bir olgu olarak kabul ettik-
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lerini belirten yorumlar ve yanitlar vermeye baslarlar (9,8). Ornegin; “eger bir a-
gac olsaydi, sulayabilirdik, ama insansa zaten Olimiistiir, hi¢ bir sey yapilamaz”.
Yada “onlar diisiinerek bellegimizde yasatabiliriz, fakat onlar1 gergekten hayata
dondiiremeyiz”. (9) Ancak bu yas gocuklari &liim olgusunu siirekli gordiikleri hal-
de oliimii dogal nedenlere degilde, 6zel, belirli nedenlere baglamaktadirlar. Onlar
~icin Slim ancak, bir bicaklanma, kaza, bogulma gibi nedenlerle meydana gelebil-
mektedir (9). Bu yas ¢ocuklarina 61diigii zaman ne olacaksin sorusu soruldugunda
genellikle alman yanitlar sunlar olmaktadir. ”Basim donecek bayﬂacaglm, beni
muayene edecekler oldiiglimii gorecekler, gomecekler ve clirliyecegim” yada “cen-
nete giderim ve geriye benden yalniz bir iskelet kalir(9).

11 yasin istiindeki ¢ocuk gurubu ise artik Oliimiin dogal nedenlerle meyda-
na geldigini diisiinebilmektedir (9). Ornegin; “hayati bir organmn bozulmast sonu-
cu Oliim olur”, yada “beslenme yetersizligi, hastalanma veya yaslanma sonucu 6-
liiniix” gibi (9).

Adolesan yillarmin baglangicindan itibaren kisi kimlik miicadelesine girmis-
tir. Bu dénem sonunda kendisinin ne oldugu hakkinda gercek bir kavram gelisti-
recektir. (4) Kendisi hakkinda cazip veya cirkin, gliclii veya zayif, etkin veya etkin
clmayan seklinde tanimlar verebilecektir (15). Oliimciil hastaliga tutulmus adole-
san kendisini haksiz bir tecaviize ugramis hisseder. Bagimsizligint kaybettigine de-
rinden isyan eder. Ciinki yasamim nasil diizenliyecegi, ne zaman hastaneye gele-
cedi, baskalarinca diizenlenmektedir. Kendisi hakkindaki pozitif imgeyi koruyabil-
mek icin cok zor durumdadir. Ciinkii hastalik siireci sirasinda, sik sik kendini giig-
siiz hissetmekte ve ilaclarin yan etkileriyle, saglari, viicudu ve yiizii bozulmaktadur,
Adolesan biitiin' bunlardan dolayr ofkeli, kizgin ve zedelenmistir (15). Dolayisiyla
. adolesanlarin ele alims bicimleri kendilerine 6zgii sorunlarla birlikte olmalidir.

Yukarida bahsedilen gelisim donemleri goz Oniine alminca, en Snemli sorun,
cocuga hastaligmm 6ldiiriicii 6zelliginin sOylenip sdylenmemesi ve hastalig: ile ilgili
olarak cocukla nasil iliski kurulacagdir.

Cocugun yas: ne olursa olsun, gercekte, gocuk, hastahgl hakkmda bir ¢ok
sey bilmektedir. Bu bilgiler, hastahane koridorlarindaki fisildasmalar, cocugun bas
ucunda yapilan tartismalar yada ebeveynlerin davranislarmdaki degismeler ve yiiz-
lerindeki mutsuzluk isaretleriyle toplanir. Ancak bu dolayli olarak aliman mesajlar
onun fantazilerinde ve diislerinde yorum bularak pek de gercekei olmayan bigim-
ler alabilir (9). Arastirmalar bize, ¢ocuklarin kendi diizeylerine gore, Oliim hak-
kinda, konusma yetenegine sahip olduklarin: gostermektedir (6,5). -Sessizlik, bu
gocuklara konunun tabu oldugunu &gretir- Halbuki ¢ocuklarla aramizda konusula-
. muyacak konu siniri olmamalidir. ”Bir ¢ocuk eger oOliince bana ne olacagmi bilir-
sem ondan korkman igin bir neden kalmiyor” demektedir (9) Eger sorun bu ise
gocuklarla 6lim hakkinda konusmak, daha Snemli boyutlar kazanmaktadir (9).
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Burada, hastalia ve hastaneye yatirilisa baght olarak, ¢ocugun yasaminda,
meydana gelen degisiklikler ve bu yasam1 surdururken gocugun duygulan ve tep-
kilerine gecebiliriz. ~

Hastahaneye yatirilis, gocugu, bildigi dunyadan ebeveymnden kardeslerinden,
arkadaslarmdan, okulundan ve diger sevdiklerinden mahrum etmektedir. Ayn1 za-
nianda, Ozgirliigii ve gizide yabanct ellere teslim edilmistir (1,15). Ayrica bu el-
" lerde sik sik korkutucu, agrt verici deneylcrden geernektedir, Genel olarak bakil-

difinda, cocuklarmn ruhsal sagligma étki eden iki dnemli olgu vardir. Cocugun sev-
gi objesini kaybetme endisesinden dogan . giivensizlik hissi ve cocugun bilmedigi
bir ortamda, yabanct ellerde agri verici can yakict deneyimlerden gegmek zorunda
oldugu hissidir. Bu iki olgu yaslar1 ne olursa olsun, yatis siireleri ne kadar olur-
sa olsun, hastahane ile iliskileri siirdiigii miiddetce biitiin gocuklar icin gecerlidir.

Yapilan arastirmalara gore, hastahaneye yatirilisla birlikte gocuklarda 3 bii-
yiik endise goriilmektedir. Bunlar, ayrilik, sakat kalma ve Oliim endiseleridir. An- -
cak bu endiselerin olusumuda yine gocugun ruhsal ve zihinsel diizeyinin Ozellik-

leriyle siky sikiya ilintilidir (1).

3 yasa kadar olan gocuklar, anne sevglsme ve sefkatme gok muhtagtir ve evin
disindaki yasam konusunda da ¢ok az deneyimleri vardir, ayrica zihinsel yetileri
heniiz yeni ve farkli bir duruma yeterli bir uyum igin giigsiizdiir. Dolayisiyla anne-
den ayrilma ve yeni bir duruma girme onlarda asiri bir korku ve endise yaratmak-~
tadur. e

4-7 yaslar1 arasmndaki ¢ocuklarda bulunduklari ddnemin Ozelliklerine baglt o-
larak, asir1 bir ceza korkusu ve tehdit altinda olma hissi yatmaktadir. Dolayssiyla

‘hastaneye yatirilis kendilerine verilen bir ceza olarak gbriiliir.

Hastaneye yatirilmis 5 yasindaki bir ¢ocuk, kuklalariyla oynarken soyle di-
- yordu “’sana kardesini dovmemeni kag kere sdyledim. Bak dovdiigiin icin sana ig-
ne yapacaklar” (1). Daha biiyiik ¢ocuklar, hastaliklarin1 daha iyi kavrayabildikleri
ve &liim konusunda daha olgun bir anlayis, iginde olduklar: halde, bu yas ¢ocukla-
rinda bile yalniz kalmakla ilgili korkular vardir. Ornegin; bir ¢ocuk, kuklasiyla
sdyle konusuyordu : ”Senin yalnz kalmaktan korktuunu, 8lmeden &nce kardes-
lerini gdrmek istedigini ve annenin yanmda olmasiu diledigini biliyorum” (1).

Bizimde hastahanemizde ufak ¢apta yaptiimiz bir projektif test uygulamasm- -
da, yaslart ne olursa olsun biitiin ¢ocuklarda ayrilik ve yalmz kalma ile 1lg111 en-
diseler oldugu gdzlenmistir. '

Son yillarda, kanser tedavisindeki gozle goriilen huzlt gelisim ve yagamin blraz
daha uzatilmas bir cok ele alinmasi gerekli faktorii de beraberinde getirmistir (12,
14). Uzun siiren ve yinelenen yatslar, siirekli hastahane bakimina gereksinim, ay-
rilik, sakat kalma ve 6lim endiselerini her seferinde, ilk siddetiyle alevlendirmek-
todir, )
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Son yillarda, bu konunun ele almis bigimlerini igeren arastirmalara bakildi-
ginda, Hastahanelerde, dliimciil hastahig olan gocuklar igin oyun ortamlarimn olug-
teruldugu goriilmektedir (7) Bu ortamlar gocuklara egitim, eglence ve rehberlik
olanaklar1 saglamanin yani sira hastahane personeline giiven duyma olanagin1 da
beraberinde getirmektedir (1). Oyun guruplarina katilan ¢ocuklarm, hastahaneye
yatinbiglariyla ilintili endiseleri, gurup siireci esnasinda kabul edilmekte ve iistesin-
den gelinebilmektedir. Ayrica bdyle bir oyun gurubu, ¢ocugun kendisi gibi olan
diger ¢ocuklara yardim olanagim saglarken yalniz kalmay: da dnlemektedir (7,1).

OzET

Cocuklarda Olum Kavram ve Oliimciil Hastahg1 Olan Cocuklarm Ruhsal
Sorunlari.

Bu yazida, ¢ocuklarin 6liim kavramu hakkindaki du§uncelen ve hastahaneye
yatiriisa baglt olarak ortaya gikan sorunlar tartisild.

Cocuklar gok kiigiik yaslardan itibaren masallar, gelenekler araciligy ile 6lilm
kavramu ile karst karstya gelirler ve oliimiin biiyiimek igin bir yol oldugunu 6gre-
nirler. Siiphesiz ki gocuklar bir yetiskinin sahip oldugu kavramsal yapiya sahip de-
gildir, Fakat yine de bulindugu zihinsel diizeyinde Oliimii anlamaya g¢alisirlar,

Cocuklarin farkli yas diizeylerinde, oliim kavramu hakkinda farkh diisiince- -
leri vardir, 3-4 yasindaki ¢ocuk igin 6liim, giivenlik ve korunma igin bagimli oldu-
gu bir kisinin 'o anda mevcut olmasiyla es anlamdadir. 4-9 yas arasmdaki ¢ocuk
Sliimii daha farkli bigimde goriir. Oliim bu yas ¢ocugu igin bir hayalet, bir melek,
bir siyah otomobilde kisilesmistir. Ancak hald Sliimiin denize yalmiz gitmeyerek
_ yada hizhi kogmiyarak Snlenecegini diisinmektedir. 11 yasin iistiindeki ¢ocuklar &-
liimiin herkesin basina gelecegini anlamakla kalmaz, aym1 zamanda kagmilmaz ol-
dugunu da anlarlar. ' :

Her ¢ocuk igin hastahaneye yatirilmak orseleyici bir yasantidir. Oliimciil has-
talgindan dolay: hastahaneye yatnlan. gocukta iig gesit endise gdzlenir : 1- Ay~
lik endisesi, 2- Sakat kalma endisesi, 3- Oliim endisesi.

Tecriibeli uzmanlar tarafindan yiiriitiilen oyun guruplan, ¢ocuga duygusal
yonden destek olurken, ayn1 zamanda endigesini hafifletmekte de rol oynar. '

< SUMMARY

The death copcept and emotional problems of fatally ill children.

In this artiéle, the children’s ideas about death and their attitudes towards
hospltlhzatlon was discussed.

Children from their early years learn through customs and falk ways that de-
ath is an integral way of growing up. But the children obviously do not posses the
conceptual structures of an adult but nevertheless do try to under stand the death.



A54 » : - Ayse Yalin

Children’s ideas about death are quite different at different age levels. The
child of three or four equates death with the absence of human love objest on
which he depends for protection and security. The child between ages five and
nine views death in a different way. Death now is personified; an angel a qhost
or a black car. But still he feels that death can be avoided by not going swim-
ming alone or not running fast. The teen agers finally understands death as not
only occuring to all but being inevitable, So if the child is capable of asking ques-
tions about death, answers should be given in language he can comprehend.

For every child it is a trawmatic experience to be hospitilized. Three diffe-

-rent kind of anxiety can be seen when the child hospitilized because of his fatally

illness. 1- Seperation anxiety 2- crippled anxiety 3- death anxiety.
Children’s play group with experienced staff provides emotional support for
the child and also it has a desensitizing role about their anxiety.
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