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COCUKLARIN OLUMCUL HASTALIGINA AILELERIN TEPKILERI

Nazlan Kiirgad*

Anne babalarin ¢ocuklarimn Sliimeiil hastaligina tepkileri, onlarm kisilik ya-
pilari, gecmis yasantilar1 ve aile’ bireyleri' arasindaki etkilesim ile ilgilidir. Bu ne-
denle hastaliga uyum davranslari her anne babanin yapisina dzgi ve degisik bi-
cimlerde olur. Anne babanm ge¢miste yakinlarmi kaybettiklefinde ‘gosterdikleri
tepkiler onlarmn hastalik ve oliim karsisindaki davranislarini yorumlamamiza yar-
dim eden ip uglaridir, Onlarin duygu ve davranslarnin neler olabileceginin bilin-
mesi hekimin aileyle daha kolay iliski kurabilmesi ve bdylelikle cocugun sagalti-
minin istenilen bigimde yiiriitiilmesini saglar,

Tamy1 ilk duyduklarinda, anne babalar ¢ok gesitli ve yogun. duygular1 ayni
anda yasarlar, Ofke, saskinlik, elem, korku, caresizlik gibi duygular birlikte yasa-
nabilir. O andaki davramslar1 da gok degisiktir. Baz1 anne babalar, siirekli konu-
sur, ilgisiz sorular sorar, ilgisiz sorunlar abartir. - Ornegin; karmn igindeki ma-
lign kitle nedeniyle, cocugun ameliyat olmas! gerektigini anlatma cabasindaki dok-
tora, anne baba, siirekli iz kalir m1” diye soruyorlardi. Donup kalan, soylenenleri
anlamayan, hig bir soru sormiyan anne babalar da vardir.

Taniy1 6grendikten sonra, aileler gesitli siireclerden gecerek ¢ocuklarmin has-
taligia ve Sliimiine uyum saglarlar. Hastahia uyum siiregleri, yadsima, ofke, pa-
zarlik, ¢okkiinlitk ve kabullenme donemlerinden olusur. Ancak her donemde, di-
ger donemlere ait duygular degisik dlgiilerde birlikte yasanir. Ayrica her anne ba-
banmn bu donemleri yasays bigimleri ve siireleri farklidir. Umnt, ailelerin hastaliga
uyum yapabilmesini saglayan en Snemli etmendir. Taniy Sgrendikleri andan ¢o-

cugun oldiigi ana kadar anne baba “yeni bir ila¢”, “Allahtan gelecek bir mucize’
gibi bir umuda tutunurlar (7,10). '

Baslangig doneminde aci cekmemek icin “bu dogru degildir”, “bSyle bir sey
bizim bagimiza gelemez” duygusuyla hastalifi yadsimaya cabalarlar.
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Yadsima iginde olan aileler, bir yanlar1 ile kendi doktorlarma: inansalar da ¢o-
gu kendi inanglarina ve olanaklarina gére baska doktorlara veya hocalara, falcilara
bagvurabilirler. Anne babanm, ¢ocuklarinin blecegi gergegini her an yasamalart o-
lanaksiz oldugundan tiim hastalik siiresinde, giigleri zayifladiginda bu gercegi yad- -
silar,

Bazi ann¢ babalar da goriiniirde kendilerine tiim gergeklerin acikca séylenebi- -
lecegi izlenimini verirler. Cocuklarinin ne kadar daha yasayacagini aci cekip cek-
miyecegini rahatca sorarlar. Bu, duygularini uzaklagtirma ve yalnizca akilc diizey-
de kalma e§ilimi bazilarmda tiim hastalik doneminde siirer. Simdi iiziilmeye hak-
lart yoktur. Cocugu igin yapmas: gerekenleri yapacaktir (9). '

Hastaligim ilerleyerek yadsinamayacak duruma gelmesi ile anne babada ofke
belirginlesit. ”Niye kimsenin istemedigi bunamis yashilar &lmiiyor da bizim gocu-
gumuz Olecek” diyerek isyan edebilirler. Anne babanin birbirlerine cevresindekile-
re ve tanriya Ofkeleri siklikla saghk ekibine de yansiyabilir. Baslangigta gocuk-
lurt ile daha fazla birlikte olan onlarm bakimini yapan hemsireleri kiskanirlar. Iy1
bakmadiklarim diisiinerek onlara ofkelenebilirler. Giderek otorite durumunda o- '
lan doktorlara da bas kaldirirlar. Doktorlar gereksiz incelemeler yapiyorlardir, iyi
ilag vermiyorlardir. Bu ters, “s6zden anlamaz” tutumlari, saghk ekibini éfkelendi-
rebilir ve aile ile catismaya girebilirler. Bu arada ¢ocugun sagaltimi aksayabilir.
Oysa o siradaki olumsuz davranslan gergekte o doktor veya o hemsire ile 11g1h

deg11d1r Umutsuzluklarinmn, isyanlarmin yansimasidir.

Ofkelennm nqdenlem bilinir ve anlayisla karsilanirsa onlar da, bu ortamda
korkularini caresizliklerini anlatarak, aglayarak rahatlarlar.

Ugiincii dénemde ”bir ay daha yasasm sonra dlsiin” gibi pazarhiklar baglar.
Bir ay gegince de “ac1 cekmesin de az yasasin raziyim” gibi yeni pazarliklar yapar-
lar (12). ,

hastalign yads1mayamazlar \(eya 1y11e$e_cek diye umutlanamazlar. Gergegin farkina
vardik¢a cokkiinkikleri ve suglanmalarl\artar. Hastaligin olusum nedenleri ile ug-
ragirlar, Bazi anne babalar “gok sevdim de ondan hastaland1” ”dévdiim de ondan
oldu” veya “islerim vardu ilgilenemedim, daha dnce getirseydim Snlenirdi” gibi soz-
lerle sucluluklarmi agiklarlar. Bazi ¢evrelerde de kanser, igledikléri suglara karsi
tanrinin cezalandirmasi olarak yorumlanir (2). :

Cokkiinlik doneminde anne babalar yaklasan 8liime kendilerini hazirlamaya
¢alisular. Bu anne babalar ¢ocuklart Slmeden ondan uzaklasirlar. Kendilerini is-
lerine verirler. Diger ¢ocuklarmna veya boliimdeki diger hastalara ilgi gSsterirler. Bu

konudaki yazilarda gocuklar1 6lmeden onun oyuncaklarimi baska gocuklara daEx—
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tan annelerden soz edilmektedir. Anne babalarin bu ilgisiz tutumiari saghk ekibini
ofkelendirebilir. Ancak yaklasan Oliime dayanabilmek i¢in gocuktan giderek uzak-
lasmak gereksiniminde olduklar: anlasiimalidir (15). Bu dénemi de yasadiktan son- '
ra artk umut kirntilart azalir, Cocugun Sleceginin farkindadir. Son anlarda bii-
- yiik bir caresizlik igindedirler. Tek amaglar1 ona yardim edebilmek, gocugu igin
birseyler yapabilmektir. Doktor ve hemsirelerin tiim 1srarlarma karsin onun bagm-
dan bir an aynilmak istemezler. Cocugu Sliirken ondan uzakta olmak, acisimt din-
dirememek anne baba icin acilarin en biiyiigidiir (3).

Son anlarda gocufu kurtaramamanin caresizlifi ¢ocugun ve kendisinin daha
fazla ac1 gekmemesi igin onun Olmesini isteme ve bundan suglanma gibi yogun
duygular birlikte yasamr. Cocuk 6ldiikten sonra da biiyiik bir caresizlik yalnizlik
ve bosluk i¢indedirler. C‘ocﬁklarl hastahanede olen anne babalarm gogu bu arada
~ doktorlarma ok fazla gereksinimleri oldugunu ancak genellikle doktorlarin ken-
dilerinden uzaklastigim onlari desteklemedigini sOylerler. '

Cenaze hazithif ve bassaghigina gelenlerle gecen bir kag giinden sonra gocuk-
larin 6liimii ile ilgili amlar gdzlerinin Oniinden geger. Her an onlarmn sesini duyar,’
onlart goriir gibi olurlar. ’ ‘ ' ‘

N

Ozellikle cocugun 6liimii kisa siirede olmugsa hastaliga uyum dénemlerini ya-
sayamamuslardir, Sliime uyumlar daha giigtiir. Bu anne babalar yaslarmi daha yo-
un yasarlar ve daha uzun siirer. Ancak ne kadar hazirlikli olurlarsa olsunlar her
anne babanmn kisa bir siire 6nce len ¢ocuklarmi unutabilmeleri ¢ok gii¢ olmakta-
dir. Oliimden sonra ayni hastalik sirasinda oldugu gibi yadsima, ofke, ¢Okkiinltik
ve kabullenme donemlerini yasarlar. Oliimden bir iki hafta sonra ¢ocuklarinin niye
Bldiigiinii son anlarm nasil gecirdigini aci gekip cekmedigini ve kendi yanhslarinin
neler oldugunu arastirirlar. Bu sirada kendilerini suglama egilimleri belirgindir. Bu
nedenle yapilabilecek her seylerin yapildigim. yetkili kisilerden Ogrenmek onlar1 "
cok rahatlatir. Ancak yine de bir annenin deyisiyle “tanr1 benden nefret ettigi igin
gocugumu ald1” bigiminde suglamalari olur. Cocugun doktorlar1 ile konusmaya ¢ok
fazla gereksinim duyduklari bir dénemdir. Dis tilkelerde baz1 sagaltim merkezlerin-
de anne babalar kendi istekleri ile gocuklarii kaybeden baska anne babalarla gu-
ruplar olusturmaktadirlar. Bu guruplardaki iiyeler siklikla ¢ocuklarinim 6liimiinden
sonra doktorlarmin gorevlerinin bittigini diisiinerek onlari yalmz biraktiklarimdan
yekmirlar. Guruba yeni bir iiye geldiginde onun duygularm: agiklama gereksinimini
sczerler. Onu anlatabilmesi igin desteklerler. Anne babalar liimden sonraki duy-
gu ve yasantilarii genellikle sdyle tanimlarlar. Baslangicta ¢ocugun son anlarini
ve o swradaki duygular1 yeniden yasamaktadirlar. Bazilarinda kadere ve doktor-
" lara Gfke daha siddetli yasanir. Ornegin bir baba “bu doktorlarin yeniden okuduk-
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lar1 okullara geri doniip, cocuklarim kaybetmis yada kaybedecek anne babalarla
nasil iletisim kuracaklarini 6grenmeleri gerekir” demistir.

Ik yilda anilar ¢ok canli yasamr. Onlari unutmak gocugu unutmak demektir.
Bir yilin dort mevsimi tiim anilar1 ile birlikte act iginde yasandiktan sonra anne
baba ¢ocuklarmn Oldiigiinii ve bir daha birlikte olanuyacaklurim kabul ederler.
Cocuklarint hi¢ bir zaman unutamamakla birlikte onlart daha a7z act ile animsarlar.
Giderek 6liim olaymu difer yasam olaylar igine karistirirlar (8).

Olﬁmcﬁl‘hastahgl olan bir ¢ocugun bulundugu ailelerde en ¢ok unutulan bu
gocugun kardesleridir. Bu unutulma anne babanm onlar1 6nemsememesinden degil-
dir. Diger ¢ocuklarmmn incinecegini diisiinerek kardeslerinin hastaligi ve oliimii ile

ilgili konularda konusmaktan kaginirlar. Sanki anne baba ve kardesler arasinda -
herkesin bildigi fakat agiklanmast yasak olan bir giz vardir.

Kendilerine bir sey agiklanmamis olan kardesler de liim -ile ilgili sorular so-
rar, bununla ilgili duygularim agiklarlarsa anne babalarmnin kendilerinden daha faz-
la uzaklasacafin diistinebilirler. Boylece iki tarafda giderek birbirinden uzaklasir.
kendi acilarina g&miilmiis anne baba gocuklarm uzaklastiini veya cesitli ruhsal

sorunlar1 oldufunu farketmezler (5).

Cocuklar kardeslerinin hastalifina ve 6liimiine ‘karsi yaslarina gbre degisik
tepkiler verirler. Bazilar1 sessizce iglerine kapanirlar, bazilarmin da Slen kardes-
lerinin yerini almak amaciyla anne babalarmin ilgisini gekecek davranslari olur
(11).

Hastalik srasinda gosterilen 6zel ilgi nédeniyle kardeslerine karst 6fke ve
kiskanghik duygulart giderek yogunlasir. Anne babalarmi kendilerinden uzaklasti-
ran onlarn fizen kardeslerinin bir an dnce Slmesini dﬁsleyebilirier- Ancak okul 6n-
cesindeki gocuklar diislerindeki istekleriyle gercekte olanlar arasinda ayirlm yapa-
maziar. Kardesierinin Gliimiinden kendilerinj sorumlu tutarlar ve bu nedenle ceza-
lardirlmaktan korkarlar. Ornegin; bir cocuk kardesinin Sliimiinden sonra annesine
“onun hastalanmasinda kimin kabahati var” diye sormustur.

Béyle durumlarda cocuklara insanlarm kardeslerine sevgi ve Gfke gibi celis-
kili duygulari aym1 anda duymalarinin ¢ok dogal oldugu, kardeslerine kizsalar da .
hep onlarn iyiliklerini istemis olduklart sOylenmelidir.

Baz1 ¢ocuklar da kendilerinin basma da aym seyin gelmesinden korkarlar, "o
0ldii ben de Sliirmilylim” diye kaygilanirlar. Kardeslerinin Sliimiinti ayrilik olarak
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yorumlayan ve onun bir siire sonra ge]ecevme inanan cocuklari da vardir. Kardesi-
pin Sliimiinii yadsima gereksinimi duyan cocugun bu savunmasint yrkmamak ge-
rekir. Cocuga kardesinin Slimii hakkinda soru sormasimnm bir sakincast olmadig1
duygusu verilmelidir. Oliimle ilgili duygularml anlatabilmesi icin desteklenmelidir.
Ancak sorular, anlayabilecegi dilde agik ve diiriist bicimde yanitlanmalidir. Saghkh
bir cocuk dliimle ilgili merak, korku, sugluluk, elem gibi duygularmi agiklayabil-
“dikge, giinliik yasamua donebilir. Olen kardesinin ardindan yine neseyle oynaya-~
bilir (6,13). |

Oliimeiil hastaligs olan bir ¢ocuk, anne baba ve kardeslerde gesitli rubsal bo-
zukluklara yol acabilir. )

Yapilan arastirmalarda cocuklarmn Sliimiinden sonra anne babalarda uzun sii-
reli ¢okkiinliik, psikosomatik yakmmalar, alkol ve ilag bagimhliklar: oldugu sap-
- tanmustir. Kardeslerde de davranis bozukluklari, gece isemesi, okul basarisizligi ve
hipokondriak ugraslar ve benzetlerinin ortaya giktig1 bildirilmistir .

_Cocugun dlimil aile bireyleri arasindaki iliskileri de etkilemektedir. Ailenin
cocujun Sliimiine karst verdigi tepkinin niteligi, hastalik Sncesindeki bireyler arasi
iliskiye baghdr.

Bazt aileler cocugun &liimii karsisinda daha gok birbirlerine baglanirlar. Ak-

raba ve doktorlardan cok birbirlerine gereksinim duyarlar. Birbirlerinin duygularmni
paylasabilirler birbirlerine destek olurlar.

Bazilarinda. ise olim karsisinda birbirlerine  Sfkelenmeler, suglamalar olur.
Bastirdiklar: gatlsmalan yiizeyé cikar. Saglikli duygusal kaynaklari kisir olan bu
aﬂelerm sliimden sonra akraba ve arkadaslarmm yardimina gereksinimleri goktur.
Ancak ‘onlarin ve doktorlarm desteglyle aralarindaki baglar1 koparmadan krizli
donemi atlatabilirler.

Bireyler arasindaki iliskilerin kopuk oldugu ailelerde ise ¢evrelerinden yardmm
gormedlklermde yavas Slmekte olan bir ocuk onlarmn pargalanmasint hizlandira-
bilir. Oliimden sonra cocugun doktorlariyla yapilan gesitli gorusmelerle iliskinin
stirdiiriildiigii ailelerde bosanmanin ve ruhsal bozukluklarm daha az goriildiigii
saptanmistir (14).

Burada doktorun cocufun dliimiiyle gdrevinin bitmedigi ailenin ondan sonra
da doktoru tarafindan desteklenme gereksinimi oldugu agikca ortaya ctkmaktadir.



Bu yazida anne babalarmn gocuklarinm Sliimeiil hastalig karsismdaki duygu-
lar1 ve tepkileri tartigtlmistir. Her anne baba ¢ocugunun 6liimciil hastaligmna, ki-
silik yapisma, gegmis yasantilarina ve o siradaki cevresel kosullarina uygun ken -
dine Ozgii tepkiler verir. Anne habalarm hastaha uyum siiregleri yadsima, ofke,
pazarlik, ¢Skkiinliik ve kabullenme = ddnemlerinden olusur. Tiim bu dénemlerde
umut duygusu da birlikte yasamir. Umut olmadan anne baba aci gergekle basede-
mezler. Cocuklarmimn Sliimiinden sonra da aymi hastalik sirasinda oldugu gibi e~
sitli donemlerden gegerek Sliime uyum saglarlar. Oliimden iki ii¢ hafta sonra sug-
lanma ve kendi "'yanhslarlm arastirma egilimindedirler. Cocugun 6liimii -anne baba
ve kardeslerde gesitli ruhsal bozukluklara neden olabilir. Ayrica aile bireyleri ara-
sinda degisik etkilesim bicimleri olusabilir, Baz ailelerde- iiyeler birbirlerine daha
fazla yaklagirlar, bazilarinda ise ailede giderek bir parcalanma olur. Bu nedenle bu
sirada doktorla yapilacak gériismeler onlarmn kaygilarmi ve sugluluk duygularmi
stizellestirmelerine yardm eder. Cocuklart icin yapilabilecek her seyin yapildigin:
doktorundan duymalar1 onlar icin dnemli bir destek olur. Sonug olarak, ¢ocugun
oliimiiyle doktorun gérevinin bitmedigi agik¢a goriilmektedir. Geride kalan aile iiye~ -
lerinin doktorun destegine gereksinimleri vardir. :

; af Tomilitas Ta ale CWTI s TS
The Reactions of Fa nilites To Their Children’s Fatal I1Iness.

The Feelings and reactions of parents to their children’s fatal disease are dis-
cussed in this article. Each parent reacts to his child’s fatal illness in a unique
manner consistent with his particular personality structure, past experiences and
specific circumstances associated with the impending loss. The families go through
several stages in order to cope with their child’s fatal illnes. These adaptation sta-
ges conmsist denial, anger, bargaining, depression and acceptance of death. The
element of hope exists in all these stages. The parents cannot cope with reality
without the clement of hope. The parents pass through similar stages after the loss
of their child. Two or three weeks after their child’s death they have a tendercy
for feelings of quilt and self blame. The death of the child causes various psycho-
logical diseases on the siblings and on the parents. Various intrafamilial transac-
tions occur after the death of the child. In some families their maybe empathic
closeness but in some, there can be progressive fragmentation in the family group.
Therefore the interviews with the shild’s doctoro rovides for parents to verbalize
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their anxietes and quilt feelings. “The reassurance of the doctor that «Everything
has been done» is véry comforting during this period. In some Western countries
the doctors help to from group therapy sessions for these families. In conclusion, it
is evident that the doctor’s 'duty does not end with the death of the child. The fa-
mily members are in need of the support of their doctor’se to solve their problems.

KAYNAKLAR

1 - Binger at al : Child hood leukemia emotinal impact on patient and family. New England
J. Vo. Med. 414 - 18, 1969.

2 - Burget, O.E. : Emotinal impact of childhoodacute leukemia. Mayo Clin Proc, 47 : 273 -
271, 1972.

3 -.Cooperman, E.M. : Death 1977 : Help for the terminally ill and their families CMA
Journal, 116 : 468 - 470, 1977. ’ ’

4 - Coun, A.C., Fast, I and Erickson, ME Children’s disturbed reactions to death of a
sibling Am. J. Ortopsychiat. 34 : 741 - 52, 1964.

$ - Evans, N.S.: Mourning as a family secret. J. Am. Acad. Child Psychiatry 15 : 502 -9,
1976. ' ' ‘

6 - Feinberg, D. : Preventive tﬁerapy with siblings of a dying child. J. Am. Acad. Child
Psychiat., 9 : 644 - 48, 1970.

7 - Freedman, A.R. : Interview with the parents of dead child? Absolutely. J. Clin. Pediat
(Phile) 8 : 565 -5 1969. ' ‘ ‘

8 - Fischhoff, J. and O'Brien, N. : After the child dies. J. Pediatr 88 : 140-6, 1976,

9 . Friedman, B.S., Chidoff, P., Mason W.J. and Hamburg, A.D. : Behavioral observations
on parents anticipating the death of a child, Pediatrics, 610 -/625, 1963.

16 - Kiible‘r-Ross E : On Death and Dying. NewYork. The Mac Millan Company, 1969,
1969, ‘ ‘

11 - Northrup, F.C. : The d}"ing child. Am. J. Nurs. 74 : 1066 - 8, 1974.

’ 12 - Parkes, C.M. : The emotinal impact of cancer on patients and their famillies. J. Laryng-
al. Otol. 89 (12) : 1271 -9, 1975.



ALY Al grlas Eiipend
adu ¢

12 - Rosenblatt, B, : A young boy’s réactlon to the death of his sister, J. Am, Acad. Child
Psychiat. 8 : 321 - 335, 1969,

14' - Schideman, G.F.R., Lowden, A.J., Racgrent, Q. : Famlly Reactions, hyswlan Responses
and management Issues, Clin, Pediatr. 15 : 887~ 890, 1976,

15 - Singher, L.J The slowly dying child. Clin Pediatr, 13 861-7, 1974,

16 - Smith AG and Schneider LT : The dying child. Helping the family cope with impending
death. Clin Pediatr. 8 : 131 - 134 ,1969. '




