DERLEME/REVIEW
J Turgut Ozal Med Cent 2014:21(1):80-5

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi
www.totmdergisi.org

Cocuk ve Oliim

Meltem Kivileim, Derya Giimiis Dogan

Inénili Universitesi Tip Fakiiltesi, Gelisimsel Pediatri Bilim Dali, Malatya
Ozet
Dinyada ve Tirkiye'de ¢ocuk 6lim oranlari son yillarda hizla azalmakla birlikte halen istenen oranlara diismemistir. Bir tek cocugun 8limu
ile cevresindeki en az 10 kisi derinden etkilenmektedir. Bu durum &zellikle cocuk &limleriyle sik karsilasan hekimlerin ¢ocuklarin gelisimsel
dzellikleri ve olgunlagma seviyelerine gore “6/im” kavramini algilama yetilerinin yetiskinlerden farkli oldugunu bilmesini ve yakin kaybi
yasayan cocuga veya aileye uygun yaklasimi sergileyebilmesini gerektirmektedir. Yas atlatilacak bir duygu degil, uyum saglanacak ve
yeniden sekillendirilecek bir siirectir. Her gocugun olumi anlamasi ve yas tepkisi farkli olmaktadir. Cocuklarda yas tepkilerinin
gériinimiinde, siiresinde ve yogunlugunda da belirgin farklar vardir. Cocugun yasi nasil yasadigi, limii nasil algiladigina baglidir. ilk iki
yasta bebekler 6limun kalici oldugunu tiim boyutlariyla kavrayamaz ve 6limu ayrilikla 6zdeslestirir. Okul dncesi dénemde 6lumi gegici bir
durum olarak algilarlar. Okul déneminde 8lim kavrami somutlasirken, ergenlikte soyutlasmaya baslar. Genel olarak ¢ocuklarda yas tepkileri
sozel ifadelerden cok fiziksel ve davranigsal alanlarda kendini gésterir. Hekim igin hastasinin &limi yenilme gibidir, tibbin yetersizligini
aksettirir; hekimde o zamana kadar gelismis olan yeterlilik duygusunu zedeleyebilir. Bu nedenle hekim élmekte olan insandan uzaklagma
istegi hissedebilir. Hekimler yas sirecinde 6lim gergeginin kabul edilmesini kolaylastirmak, ailelerin sosyal ve duygusal baglarini
glglendirmek ve ginlik yasama uyumlarini desteklemek konusunda her zaman yakinini kaybeden cocugun ve/veya ailenin yaninda
olabilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk; Olim; Kayip; Yas.

Child and Death

Abstract

Child mortality rates in the world and in Turkey have improved rapidly in recent years but are still high. For every child who dies,
approximately ten people are deeply affected. This requires that; doctors experiencing frequently the death of a child need to know that
the childrens’ ability in their perception of death concept according to developmental levels and maturational stages is different from
adults and have to exhibit the appropriate approach for the child and family who have to copy with the loss of a close one. The grief is not
an emotion that a person can get over it but a process that will reshape and accommodate.The grief reactions and understanding of death
concept are different in every child. There are significant differences in the appearance, duration and intensity in grief reactions of children.
How the child lives the death depends on how he perceives it. In the first two years infants cannot comprehend the persistency of death in
all aspects but equate death with seperation. In preschool years death is perceived as a temporary condition. In school ages death is
explained as a concrete concept and abstract thinking begins in adolescents. Grief reactions are observed in physical and behavioral areas
rather than verbal expressions. For physicians, the patient's death is like a defeated, reflecting the inadequacy of medicine and may impair
the sense of competence that has developed up to that time. The physicians must always accompany with the child and the family to
facilitate the acceptance of the reality of death, strenghten their social and emotional ties and support them for adaptation to daily life.

Key Words: Child; Death; Loss, Grief.

Cocuk ve Oliim milyona dismustir (1). Turkiye cocuk dlimleri sikigina
Her yoéniyle “Cocuk ve Olim” iliskisini konu alan bu gore diinyadaki 193 ilke arasinda 85. siradadir. Tiirkiye
derlemede sirasiyla diinyada ve Tirkiye'de ¢ocuk &lim Istatistik Kurumu verilerine gére Tiurkiye'de; 2010'da
oranlari, 8lim ile ilgili tanimlamalar, ¢ocukta yas siireci ve 27.721 ¢ocuk 8limu bildirilmistir. Turkiye'de bes yas alti
gelisimsel agidan &lum kavraminin  algilanmasi, yas cocuk 8lum hizi 6zellikle son bes yillik dénemde %35
yasayan cocuda ve aileye yaklasim, cocuk &limunin oraninda azalmigs olmakla beraber diger Avrupa
gerceklestigi yerlere gore degerlendirilmesi ve ebeveyn tlkelerine gore yuksektir (2). Bu durum ¢ocuk &limleriyle
veya kardes olimlerinin ¢ocuk Uzerine etkileri gdzden stk karsilasan hekimlerin cocuklarin kisilik &zellikleri,
gegirilecektir. Bu derlemenin &zellikle ¢cocuk &limleriyle gelisimsel durumlar ve cevresel faktorlerin etkileri
sik kargilagan disiplinlerde calisan hekimlerin ¢ok yénld, dogrultusunda  “o/im” kavramini yetiskinlerden farkli
butincll, c¢ocuk ve aile merkezli bir yaklagimi algiladiklarini bilmeye ve yakin kaybi yasayan cocuga
benimsemesine 1sik tutmasi amaglanmaktadir. veya aileye dogru vyaklagimi sergilemeye olan

gereksinimlerini gézler 6niine sermektedir.
Diinyada ve Ulkemizde Gocuk Olimleri

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve ¢|ﬁm ile llgili Tanimlamalar

Dinya Saglk Orgiti (WHO) tarafindan  gocuk Oliim; organlarin is géremez hale gelmesiyle beraber
8lumleriyle ilgili olarak hazirlanan raporlara gére besg yas biyolojik varligin son bulmasidir. Olim ve &lime iliskin
alti cocuklarda meydana gelen 6lim sayisi 1990 yilinda biyopsikolojik  surecleri inceleyen bilim dali ise
12 milyonun Uzerinde iken 2010 yilinda bu sayr 7,6 ‘tanatolojidir. “Thanatos”; Yunan mitolojisinde ‘6/im

80



www.totmdergisi.org

tannisrhin adidir. insan sevdigi birinin kaybiyla birlikte
kacinilmaz ve evrensel bir tepki verir. “Yas (grief)”; bir
6lum veya kaybin ardindan olugsmasi beklenen kisisel ya
da duygusal bir durumdur. Elem (bereavement); kayip
sonrasi yasanan Uzuntl halidir. Yas durumunun sosyal
ifadesi olan “matem (mourning)” ise; kaybin kilturel
yanini temsil eder, bilingli veya bilingsiz kilttrel tepkileri
icerir.

Cocukta Yas ve Oliim

Oliim {izerine pek cok calismasi bulunan Amerikali
psikiyatrist Yalom, &lim korkusunu insanin dért temel
korkusundan en biyik olani olarak tanimlamaktadir.
Digerleri; 'dzgdrlik korkusu’, ‘yalnizhk korkusu’ ve
‘yasamina anlam verememe korkusu’ olarak ifade
edilmektedir. Olim korkusu, 6ziinde yok olmak yani
varken hi¢ olmak korkusudur. Iggudisel olarak bu “i¢
olma’ olgusunu onleyen varlk, ‘geride kalacak olan
cocuklardir. Cocuklar, anne babanin devami olacak,
onlarin yok olmadiginin kanitlari olarak yasayacaklardir.
Anne babanin cocuklarin yasam boyunca
sahiplenmesinin i¢glidisel durtisi de bu olabilir. Onun
icin de ‘cocuk sahibi olmamak’, insana eksik yasam
duygusu vererek, mutlulugu gélgeleyebilir. Insanin
‘yvasamina anlam katan kalici yapritlar’ cogu kez ¢ocuklari
olarak degerlendirilir.

Yas atlatilacak bir duygu degil, uyum saglanacak ve
yeniden sekillendirilecek bir siirectir. Yas tutmanin tek bir
dogru veya yanlis yolu yoktur. Herkesin yasi farkli sekilde
olur. Cocuklar da erigkinlerden farkli sekilde yas tutar.

Bir tek cocugun &lumu ile cevresindeki yaklasik on kisi
derinden etkilenmektedir (3). ABD’de her yil 50.000
cocuk Slmekte, bu da yaklagik 250.000 ebeveyn, kardes
ve sevdikleri diger insanlarin yas tutmasiyla
sonuglanmaktadir (4). Turkiye'de ise yilda yaklasik 28.000

cocuk o&lmekte ve 140.000 kisi buna bagh yas
yasamaktadir (2).

Cocuklarda Gériilen Normal Yas Tepkileri
Cocuklarin  yas tepkilerinde etkili olan faktorler;

gelisimsel durumlari, kisilik &zellikleri, ebeveynin yas
tutumu, kardes ve cocuk iligkisinin yasatilmasi, okuldaki
6gretmenlerin ve akranlarinin élime verdikleri tepkilerdir
(3). Gelisim diizeyine ve kronolojik yasina ilave olarak;
kimin, ne sekilde ve ne zaman 6ldigu, cocudun kisilik
Szellikleri, daha 6nce benzer deneyiminin olmasi, dini
inanci ve kultirel degerleri, yetiskinlerin 6lime verdikleri
tepkileri, sosyal cevre veya medyadan kazandig
izlenimleri, ailevi, sosyal veya toplumsal desteginin varligi
gibi bir ¢ok faktér cocugun bu sireci yasamasinda
etkilidir (5).

Bir 6lum olayinda ¢ocukta ve ailede ortaya ¢ikan lzintd,
6zlem, arama ve yalnizlik anlagilabilir ve &ngérilebilir
belirtilerdir.

Cocuklar ile vyetiskinlerin yas tepkileri arasinda c¢ok
belirgin farklliklar olmamakla beraber cocuklarin yas
davraniglarini erigkinlerden farkl kilan bazi ézellikler de
bulunmaktadir. Genel olarak cocuklarda yas tepkileri
sozel ifadelerden cok fiziksel ve davranigsal alanlarda
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gozlemlenir. Her cocugun 6limi anlamasi ve yas tepkisi
farkhdir. Cocuklarda vyas tepkilerinin  gériniminde,
stresinde ve yogunlugunda da belirgin farklar vardir.
Cocudun yasi nasil yasadigi, 6limi nasil algiladigina
baghdir.

Cocuklar da yetiskinler gibi kayiplar karsisinda tek tip
tepki géstermezler. Cocuklarin yas davraniglar dalgalidir,
zintlleri gun icinde artip azalma goésterebilir. Kizginlik,
UzUnti veya konflizyonun ardindan normal davranig
sergileyebilirler. Cocuklarda yas sureci dusunilenin
aksine daha uzun siirer. Olimii izleyen kayip siirecini
onlar tekrar tekrar vyasarlar (6). Cocuklarda yas
tepkilerinin bazilari hemen, bazilan ise sonradan ortaya
cikabilmektedir. Konsantrasyon bozuklugu, uygunsuz ve
saldirgan davranig, &fke ndébetleri ve sosyal geri
cekilmeler gibi davraniglar gézlenebilir. Fakat genel
olarak cocukta yas tepkisi, eriskinden farkli olarak
duygusal veya sosyal alanlardan ¢ok bas agrisi, karin
agrisi, uyku sorunlar gibi psikosomatik yakinmalar ve
fiziksel belirtilerle kendini géstermektedir (7).

Cocukta Goérilen Karmagsik Yas Tepkileri

Cocukta herhangi bir yas tepkisinin uzamis, asir, yikici
olarak gbzlenmesi, c¢ocugun yasam kalitesini ve
islevselligini olumsuz etkilemesi, sosyal cevresiyle olan
uyumunu bozmasi veya 6z bakimini yerine getirmesine
engel olmasiyla iligskili olarak gelisen bir durumdur.
Uzamis yas tepkisi; yeme ve uyku dizeni gibi
psikobiyolojik ritimde bozulma, gelisimsel basamaklarda
kayiplar, kayip kisiyi animsatan durumlara karsi asiri
duyarliik veya kayitsiz kalinmasi, gunlik hayattaki
islevlerde bozulma, travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri ve okul basarisinda etkilenmeye yol
acabilmektedir.

Cocuk Kaybi Yasayan Ebeveynin/Bakim Verenin
Yas Tepkileri

Ebeveynlerin cocuklarinin kaybinin ardindan gésterdikleri
yas tepkileri tg farkl alanda izlenebilir. Fiziksel alanda;
letarji, uyku bozukluklari, gégiste sikisma hissi, kilo kaybi
veya alimi, duygusal alanda; inanamama, Uzlntd,
depresyon hatta intihar disunceleri, aglama veya adit
yakma, sucluluk, caresizlik hissi, duygusal bir koma
durumu, yalnizlk hissi gorilebilirken yas slrecinin
davranigsal ve sosyal alandaki etkileri; yorgunluk, i¢
cekme, kararsizlik, badirma, kayip cocuga seslenme,
sosyal aktivitelerden kaginma, sosyal cevreden cekilme
davranigl, cocugu hatirlatan yer ve egyalardan kaginma ve
aile baglarinda zayiflama veya glclenme seklinde
siralanabilir (3).
Cocukta Gelisimsel Olim Kavraminin
Algilanmasi

Cocuklarin 8limi anlama ve kabullenme kapasiteleri
onlarin biligsel ve duygusal olgunluk duzeyleri ile
iliskilidir. Ctunkli gcocugun Slimi kavram olarak algilayisi;
yasina, gelisim dizeyine ve Kkisilik o&zelliklerine gére
farklilasmaktadir.  Cocuklar;  olgunlasma seviyeleri,
gelisimsel evreleri, hastaliklari kavrama yetileriyle orantili
olarak, kendi saglik durumlarini yénetmek icin artan
seviyelerde sorumluluk alirlar. Cocugun hastaliginin veya
durumunun bilincinde olmasi, hekim ile isbirligi yaparak
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destek ve tedavinin etkinliginin artmasini saglamaktadir.
Ayni zamanda cocuk &lim kavramini kazanmigsa 8limu
idrak etmesi daha kolay olmaktadir.

Oliim Algisinin Olugsmasindaki Agamalar

Gelisimsel acgidan 6lim algisinin olugmasinda doért temel
asama tanimlanmistir (8,9). Bunlar; 1) geri déndilmeziik /
son; dlimle yasama geri donllemeyecegini fark etmek,
2) evrensellik / kaginilmazhk, &lGmin tim canlilarin
basina gelecegini ve yasamin kaginilmaz bir gercegi
oldugunu anlamak, 3) /slevsizlik 6lumin vicudun
islevselligini yitirmesi oldugunu anlamak, 4) nedensellik,
vicut fonksiyonlarinin  tamamen yitirilmesinin  6lime
neden oldugunu anlamaktir. Cocuklarin 8limi nasil
kavramsallagtirdiklari bu agamalari anlama ve kabul etme
kapasitelerinin  duizeyi ile iliskilidir (8). Farkh yas
gruplarinin gelisimsel agidan 8lim kavramini algilama
bicimini inceleyen calismalar bu alana isik tutmaktadir.

Bebeklik D&éneminde (0-2 yas) Oliim Kavrami:
“Oliim = Ayrilik”

Cocukta baglanma davraniginin gelisimi ile ilgili dnemli
arastirmalara 6ncilik etmis bir psikiyatrist olan Bowlby'e
gobre 6lim kavraminin olusumu 10-18 ay civarinda nesne
surekliliginin gelisimiyle paralellik gdstermektedir (10).
Bebekler bu dénemde kaybolan nesneyi belleklerinde
tutabilir.  Oliimiin kalici oldugunu tiim boyutlariyla
kavrayamaz fakat 6lumi ayrilikla 6zdeslestirir. Cocuklar
bu yaglarda, ayrilik ve kayip durumlarina yatistirlamayan
aglama, ebeveyni arama, diger yetiskinlerin yatistirma
cabalarini  reddederek protesto etme, umutsuzluk,
kayitsizlik ve ayrilik anksiyetesi gibi tepkiler verebilir,
huzursuzluk, letarji gibi Gzlintlu belirtileri gosterebilir.
Ayrilik anksiyetesi 6 ay ile 2 yas arasinda yaygindir ve
nesne strekliligi kavraminin henliz tam
olgunlagsmamasindan kaynaklanmaktadir (11).

Okul Oncesi Dénemde (2-5 yas) Olim Kavrami:
“QOliim = Yagamin Degisik Bir Sekli”

Okul &ncesi dénemde cocuklarda digiinme slreci
mantik éncesi ve ben merkezlidir. Cocuklar bu dénemde
iyi bir sebep sonug iliskisine dayali akil ylritme
gosteremezler.  Biligsel olarak  sureklilik  kavrami
gelismedigi icin Slimin geri donilemez oldugunu ve
streklilik gosterdigini kavrayamazlar. Olimi yagami sona
erdiren degil de gecici bir durum olarak algilarlar.
Ornegin, olenlerin baska bir yerde, yerin altinda
bulunduklarini, havaya ve suya gereksinim duyduklarini
diistinebilirler. Onlar igin her sey canlidir. Olimii biyusel
dislncelerle aciklar, sihirli sozciklerle ifade ederler.
Bazen sucluluk duygusuyla kendilerini itham edebilirler.
“Oldi, cinkii  onunla  oynamadim.”  seklinde
aciklamalarda bulunabilirler. Ozlem, (ziintii, caresizlik
gibi hislerini 6fkeyle sergileyebilirler. Gece yatmak
istememe, altini i1slatma, uykuya dalmada zorlanma ve
yersiz korkular yasayabilirler.

Okul Déneminde (6-11 yag) Oliim Kavrami: “Oliim
= Fiziksel Yok Olusg”

Bu yas dénemindeki cocuklar, 6limiin geri donilmezlik,
sona erme ve evrensellik gibi U¢ 6nemli 6zelligini
kavrayabilirler. Daha somut disiinebilirler. Ornegin;
dlulerin  konusamayacagini, hareket edemeyecegini,
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nefes alamayacagini ve kalplerinin durmus oldugunu
bilirler. insan viicudunun biyolojik siireclerini anlamaya
baslarlar. ilgileri fiziksel ~cilirime slreci Uzerine
odaklanmistir ~ (9). Medyadan,  akranlardan  ve
ebeveynlerden elde edinilen bilgiler kalici izler birakir.
Kaygilari daha belirgindir, depresif semptomlar ve karin
agrisi, bas agrisi gibi somatik belirtiler gosterebilirler.

Adolesan Dénemde (11-18 yas) Olim Kavramu:
“Oliim = Soyut Anlam”

Ergenler simgelerle digtnir, somut akil yiritirler. Bu
dénemde, 6lum kavrami daha soyut bir nitelik kazanir ve
soyut duslincenin gelisimiyle 6liumiG  hayal etmek,
dlecegini dislinerek endiselenme ve karmasik bir zihinsel
etkinlik sureci baglar. Ergen “Eger séyle olsaydi” tarzinda
kuramsal  c¢oézimlemelerde  bulunabilir,  senaryolar
uretebilir. Somatik Gzuntu ifadeleri yeme bozukluklari
veya konversiyon reaksiyonlari gibi ¢ok karmasik
sendromlara yol acabilir. Bu yas grubunda suca yonelme,
ilag veya alkol kullanimi gibi riskli davranislar,
duygudurum degisiklikleri, depresyon veya intihar
davranislari ve okul basarisizligi gézlenebilmektedir (12).
Oliim korkularini yatistirmak icin felsefi yorumlamalar ve
ruhani agiklamalara bagvurabilirler.

Olmek Uzere Olan veya Yas Yasayan Cocuga
Yaklagim

Cocuklarin 6lim sirecini veya yakin kaybini izleyen sireci
nasil yasadiklari ve onlara yas sirecinde destek olmanin
etkili yollari gerek saglk calisanlari gerek ebeveynler
tarafindan uzun yillardir tartigilmaktadir. Toplumda
cocuklarin yas tutmak icin ¢ok kigtk olduklari ve onlarin
6lum ve yas gibi aci veren durumlardan korunmasi
gerektigine yonelik yanlis inanislar mevcuttur. Olen
birinin ardindan kullanilan ‘Cok vzaga gitti., ‘Derin bir
uykuya daldl.” veya ‘Cok hastayd, o&ldi.” gibi yaniltici
tanimlamalara sik rastlanmaktadir. Oysa; ¢ok kicuk
cocuklar bile hastaliklarin veya dluimlerin gercek nedenini
kavrayabilmektedir. Bu nedenle cocuklarin Gzlntuleri
paylasilmalidir. Agik ve durist agiklamalar cocuklar icin
Uzintlyle basa ¢ikmayi kolaylastirir. Terminal dénemde
hastaligi olan ¢ocuklara tedavilerinin erken déneminde
hastaliklarinin ciddiyeti anlatilmali, umut verici tedavi ve
ilaglarin yararl olabilecegi belirtiimelidir.

Ebeveynlerin cocuklarini kotulikten koruma igglduleri
vardir. Cocuklarini aci gergekten “koruma” umuduyla,
olumun gittikce yaklastigi gergegini saklamaya calisirlar.
Oysa pek cok cocuk neler oldugunun zaten farkindadir.
“Her seyin dliizelecegi” hayalini sirdirmek, korkulari
tanima ve telkin olma sansini yok etmektedir.

Oliim, yas ve yas tutma konulari hakkinda arastirmalari
bulunan isvicreli Gnlii psikiyatrist Kiibler Ross, ‘Anne-
babalara Mektuplar’ adli yazisinda ebeveynin terminal
dénemdeki bir ¢ocugun yanina yizlerinde yalanci bir
tebessimle girerek ya da biraz énce sogan dogradid
icin gozlerinin yasardidi yalanini sdyleyerek ¢ocugu
kandiramayacagini, bunun yerine kendisini ¢ok sevdigini
ve daha fazla yardm edemedigi icin Uzildiginu
sdylemesinin daha uygun olduguna dikkat cekmektedir
(13). Oliim kavrami hakkinda agiklamalar cocugun ‘Bana
ne oluyor?, Oliyor muyum?, Bu, neden bana oluyor?’
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gibi sorularina yonelik olmalidir. Temel bilgiler
verildikten sonra ¢ocugun ihtiyaci olan bilgileri sormasi
beklenmelidir. Cocuklarin 6lim korkusu, yetiskinlerdeki
6lum sonrasi yasamin varolussal sonuglar lzerine degil,
ebeveynlerinden ve diger sevdiklerinden ayrilma fikrine
odaklanmaktadir. Ebeveyn, bu ayrilma korkusunu iki
farkl sekilde yanitlayabilir; sevdikleri akrabalarinin onu
bekliyor oldugu sdylenebilir veya “Senin icin her zaman
orada olacagim.” seklinde sonsuz bir duygusal
baglantidan séz edilebilir.

Pek ¢ok cocuk igin sézli olmayan ifadeler konusmaktan
daha kolay olabilir; resim, oyun terapisi, hikaye anlatma
gibi yontemler dogrudan konusmaktan daha etkili
olabilir. Ornegin; terminal doénemde 5 yasindaki A,
hastane odasinda annesiyle oynarken birkag¢ dakika énce
bitisik odada ayni hastaliktan yatan ¢ocuk Slmustir. A,
oyuncaklar arasindan yiksek duvarli bir kaleyi se¢mis,
diger tim oyuncaklari bu kalenin arkasina yigmistir. Ne
yaptigi  soruldugunda yanit;  “Olimiin  buraya
gelmesinden  korkuyorum,  onun  icin  kapilar
kapatiyorum.” olmustur. Ornekte oldugu gibi yas
doéneminde birlikte oynanan sembolik oyunlarda tema
cogunlukla ayrilik ve kavugmayi icermektedir (14,15,16).

Cocuga bir yakininin 8lim haberini verirken 6ncelikle
hasta idiyse 6len kisinin saglik durumuyla ilgili ne bildigi
sorularak égrenilmeli, sakin ve yalin bir sekilde ¢cocugun

sorulart  yanitlanmali  ve  endiseleri  giderilmeye
cahsiimalidir. Cocuga diinyada bitiun canlilarin bir gin
olecedi, insanin da bir canli oldugu aciklanarak
baglanabilir. Mevsimlerin degismesi o6rnek verilerek

yasam ve 6lum dongusiu anlatilabilir. Bazen doktorlarin
bile insanlarin yasam surelerini uzatma veya bir hastalig
iyilestirebilme konusunda yeterli olamayacagi anlatilir.
Oliimin bir cezalandirma olmadigi veya herhangi
birisinin hatasindan kaynaklanmadigi konusunda ¢ocuga
gliven verilebilir. Ebeveyn kaybi yasayan cocudun yas
streciyle basg etmesinde c¢ocugun  korkularinin
yatistirilmasi, yeni bakim veren kisi ve ¢ocuk arasindaki
iliski ve destek kaynaklari cok énemlidir.

Cocuk Kaybi Yagayan Ebeveyne Yaklagim
Yetiskinlige erismeden dlen cocuklar; gelisimsel olarak
kendi bakim kararlarini veremeyen cogunlukla konusma
dncesi dénemdeki cocuklardir. Bu cocuklar igin birincil
karar verenler ebeveynleridir. Aileler “mucize sifalar”
bulmak icin  6nemli &lclide enerji ve kaynak
harcayabilirler. Ebeveynde &limi kabul etme siireci ile
birlikte sucluluk duygulari geligebilir. Aileler tarafindan
hissedilen sugluluk duygusunun yersiz oldugu tartigilarak,
ailelerin  kendilerine  olan  guven  duygularinin
desteklenmesi, onlarin bu strece uyumunu
kolaylastiracaktir.

Aileler, “Onu doktora daha erken gétirseydim.”
seklinde kendilerini suglayabilirler. “Neden biz?” isyani
ve kizginligi yasayabilir;, doktora, hemsireye, saglikh
insanlara ve yaraticiya kizginlik duyabilirler. Bu durumda,
'Hayatiniza devam edlin.” veya ‘Neden en kisa zamanda
baska bir ¢cocuk sahibi olmuyorsunuz?’ gibi tavsiyelerde
bulunmak yerine, higbir seyin kaybettikleri ¢ocuklarinin
yerini tutamayacaginin bilincinde olmalar saglanmalidir.
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Ailelere yasi atlatmalari icin élen ¢cocugu unutmalari veya
durumu yok saymalari yéniinde telkin verilmemeli, aksine
onun yarattigi boslugu kimsenin dolduramayacadi yine
de geride kalanlarin hayatlarina onu anarak devam
etmeleri sdylenebilir.

Ayrica, ‘Hissettiklerinizi cok iyi anliyorum.’ gibi gercekgi
olmayan ifadeler kullanmak, Uzintlyl paylasmadaki
inandiricihgr  zedeleyebileceginden  &nerilmemektedir.
Yas durumunda doktorun sadece ailenin yaninda olmasi,
basite ‘Uzgtiniim.” diyerek omzuna dokunmasi aslinda
cok daha fazla sey ifade eder (3). Clnki bu dénemler
hem cocugun hem de ailenin doktordan en cok anlayis
ve destek bekledigi zamanlardir. Onlarla g6z géze
gelmek, uygun bicimde onlara dokunmak, ne séylemek
istediklerini dinlemeye ve varsa sorularina yanit bulmaya
calismak énemlidir.
Cocuk  Oliimlerinin Yerlere Gére
Yaklagim

Uclincii diizey bakim hastanelerinde &zellikle yenidogan
ve pediatrik yogun bakim uniteleri, gocuk Slimlerinin en
sik yasandigi yerlerdir (4). 1997'de Amerika'da bakilan
Ulusal Mortalite Verilerine gére cocuk &limlerinin %
56'si saglk kurumlarinda yatarak izlenen hastalarda, %
16'si ayaktan izlenen hastalarda, % 11'i evde, % 5'i
¢ocugun hastaneye ulastinldigi sirada gérilmektedir.
Bunlar disinda c¢ocuklarin % 0,3'Gniin bakim evinde
oldukleri, % 11'inin ise &lim yerlerinin bilinmedigi
kaydedilmistir (17).

Yasandigi

Acil Serviste Cocuk Oliimi

Kazalar, yaralanmalar veya ani bebek 6limi sendromu
durumlariyla ilk kargilagilan yer olmasi nedeniyle acil
servislerde cocuk &limleri sik goérilmektedir. Burada
aileler “tibbi bir kriz” durumuyla karsi karsiyadir. Acil
serviste karsilagilan 8lumu diger yerlerden farkl kilan
nedenler irdelendiginde; saglk calisanlarinin yasin akut
evresinde iken aileye duygusal alanda destek olmakla
beraber olayin tibbi, resmi, hukuki ve kiltirel
boyutlariyla da ilgilenmek durumunda kalmalaridir (18).
Bununla birlikte kaza, yaralanma, riskli yenidogan ve
annesinin ayni anda yasadigi saglk sorunlari gibi birden
fazla aile uUyesinin etkilendigi olaylarla karsilagilmasi
durumu  zorlagtirmaktadir.  Hekim, &len ¢ocugun
ebeveynlerine her zaman ulasamayabilir veya olim
nedeninin arastirlmasini  gerektiren hallerde zorluk
yasanabilir. Ayrica, acil servis calisanlariyla aile arasinda
oncesine dayanan bir iligski siklikla olmadigindan iletisim
kurulmasi zor olabilmektedir (18).

Poliklinikte Ayaktan izlenen Cocukta Oliim

Poliklinik diger yerlere goére hasta ve ailesi icin daha
gliven vericidir. Hasta ¢ocugun her seye ragmen kendini
glivende hissettigi aile ortaminda bulunmasi, kendi
yataginda uyumasi gliven duygusunu destekler. Yasami
sinirlayan  veya tehdit edici hastaliklar ilerledikge
poliklinik ziyaretleri siklasir, bu da ¢ocugun kaygi
seviyesinin artmasina yol acar. Bu asamada, gocudun
durumuyla ilgili soru sormasi tesvik edilerek endisesi
giderilmeye caligilmalidir.



Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi

Serviste Yatarak izlenen Cocukta Oliim

Poliklinik ortamina gére serviste takip edilen ¢ocuklar
daha fazla duygusal destek ve givene ihtiya¢ duyarlar.
Yogun bakim ortaminda bulunmasi gibi durumlarda
ailenin bakima dahil edilme imkani kisithdir. Cocuklar
kronik hastaliklari disinda hastaliga ya da ilaglara bagh
olarak kusma, agrili girisimlere karsi kaygi, fiziksel
glgclerinin giderek azalmasiyla iligkili depresif tepkiler
gibi bazi 6zgil sorunlarla da bas etmek zorunda kalirlar
(19). Bu nedenle agrili denemelerin, hastaneye yatis ve
stresli tedavi uygulamalarinin durdurulmasi bazen saglik
durumunu koruyucu sekilde paradoks bir etkiye yol
acabilir. Burada, ¢cocugun ginlik yagsamsal aktivitelerinin
strduriilmesi esastir. Sevdikleriyle zaman gecirme, iligki
kurma, ziyaretler, telefon godrigmeleri ve sinif
arkadaslariyla haberlesmeler tegvik edilmelidir.

Yatak Baginda Cocuk Oliimii

Bazi cocuklar haftalar, aylar ve yillar icinde yavas sekilde,
bazilari giinler hatta saatler icinde aniden &lirler. Ailenin
matemi, cocuk 6lmeden dnce baslar. Terminal dénemini
uzun zaman diliminde gegiren cocukta ailenin duygusal
durumu dalgalidir. Aile bazen Uzlntl icinde gocugun
cektigi acilardan kurtulmasi icin  &lmesini dileyebilir,
sonra da bunu nasil yapabildiklerini distinerek sucluluk
hissedebilir. Bazen de asin korumaci bir savunma
mekanizmasi  gelistirip, cocuk hekimine ardi arkasi
gelmeyen sorular soran bir ebeveyn tavrini takinarak
Sfkelerini saglik calisanlarina yansitabilir (20). Ailenin
yasadigi zorluklar ve icinde bulundudu Gzuntdli durum
g6z 6niinde bulundurularak olumsuz tepkileri anlayisla
karsilanmali ve yasama tutunmalarina destek olunmalidir.

Ebeveyn Oliimiiniin Gocuk Uzerine Etkileri

Ebeveyn kaybi yasayan cocuklarin sayisi net olarak
bilinmiyor olsa da yaklasik %5-8 kadar oldugu tahmin
edilmektedir. Bunlarin dortte Ggl beklenen kayiplardir.
Cocugun yas tepkisinde en 6nemli iki faktor; ebeveyn
kaybi yasadigi sirada cocudun gelisimsel durumu ve
hayatta kalan ebeveynin duygusal varligi ile destegidir.
Ebeveynin 6lim nedeni de ¢ocugun duygusal durumu
Uzerinde etkilidir (4). Bu cocuklarin hepsi t¢ ay kadar
stiren depresif duygu durumu yasarlar ve %20'sinde bir
yila kadar devam eden ciddi sorunlar gorilir. iki yas
altinda iken kayip yasayan ¢ocuklarda baglanma sorunlari
ve ciddi duygusal, bilissel ve diger gelisimsel sorunlar
gorilebili.  Bu  ¢ocuklar  anksiyete  bozukluklari,
depresyon, sosyal geri ¢cekilme ve ayrilik fobileri icin risk
altindadir (4).

Unutulan Yaslilar (Kardesler): Kardes Oliimiiniin
Cocuk Uzerine Etkileri

Diger kardegler, kardeslerinin hastaligi sirasinda veya
dliminden sonraki dénemde risk altindadir. Cocuklar
kardes 6limi sonrasinda anne ve babalarinin yasi ile
kendi yaslarini beraber yasarlar. Hatta bazen kendi
yaslari, ebeveynlerinin  yasadigi yasin  yogunlugu
nedeniyle golgelenebilmektedir. Diglanmiglk duygusu
hissedebilir ve kendileri sagdlikli oldugu igin sugluluk
duyabilirler. K¢tk kardesler bu strese ve cevrelerindeki
Uzintlye kayitsiz gibi goérunebilir. Ebeveynlerin bunun
normal bir yanit oldugunu bilmeleri gerekir ve kardegler

84

gunlik  yasamin  normal  rutinini  korumak igin

cesaretlendirilmelidir (3, 4).

Kardeglerinin bir anda ortadan kaybolmasinin ve odanin
seklinin degistirilmesinin anlamini cocuklar hemen kavrar.
Cocuklar bazi seylerin konusulmasindan kaginildigini
hissettigi an suskun kalir, buytklerin yatistirici sozlerini
kabul etmis gibi gériinse de kendilerini korkulariyla basa
ctkmak Uzere tek basina birakilmis hissedebilir. Uygun
yaklagim; durumu saklamak veya goérmezden gelmek
yerine gelisim donemleriyle uyumlu olarak c¢ocuklarin
6lumu anlamalarina ve agiklamalarina firsat vermektir (5).

Yapilacak defnetme islemine kardeginin katilmasinin
uygun olup olmadigi da ¢ogu kez tartisma konusudur.
Acinin Ustesinden gelmek igin bu durumdan kaginmak
yerine, gercekle yuz ylze gelmeleri gereklidir. Bu aciyi
yasayan cocuklarin daha kolay olgunlastigi ve ilerde
karsilastiklari diger acilarla daha etkin bir sekilde basa
ciktiklarr gérilmastiir.

Hekimin Oliim Algisi ve Yas Siirecindeki Roli

Oliim 6ncesinde pek cok hekimde sabirsizlik, sessizligi
yegleme, kacma istedi, kendini tehdit altinda hissetme
ve anksiyete durumu saptanmistir (21). Bu sirada,
hekimin icinde kendi ic catismalari olabilir. Olim,
yenilme gibidir, tibbin yetersizligini aksettirir; hekimde o
zamana kadar gelismis olan yeterlilik duygusunu
zedeleyebilir (22). Bu nedenle hekim &lmekte olan
insandan uzaklagsma istegi hissedebilir.

Toplumda cocuk hekimleri, cocuklarin yasami sinirlayan
kronik hastaliklar, ayrilik, kayip, 8lim gibi zor durumlarla
bas etmesinde ve onlarin ailelerinin desteklenmesinde
o6nemli bir role sahiptir. Cocuk hekimleri ¢ocuk
Slumleriyle karsilasmalar agisindan diger disiplinlerde
calisan hekimlerden daha deneyimlidirler. Cinki bir
cocudu, ailesi ve cevresiyle en iyi onlar bilir ve destekler
(23). Cocugun yasina ve gelisimine uygun ¢ézlimlerin
planlanmasi igin hekimin, cocugun gelisimine iliskin bilgi
ve anlayis sahibi olmasi gerekir. Bir bitin olarak ailenin
bu slrecte maruz kalacagi riskler konusunda uyanik
olmalidir. Hekim, élimle ilgili var olan mistik dislinceleri
dagitabilmeli, aileye birlik, beraberlik ve ginliuk
yasamlarini  sUrdirebilmeleri  konusunda  destek
verebilmelidir.

Sonug olarak; ¢ocuk hekimligi, cocuk anne karnindayken
baglamakta, 6lmek Uzereyken hatta &ldikten sonra da
devam etmektedir. Yas slirecinde ailenin ya da ¢ocugun,
dlumin fiziksel bir gercek oldugunu kabullenmelerini
saglamak, guvenli ve tutarli bir cevre kurmalarina
yardimci olmak, aile i¢i duygusal baglar desteklemek,
glinlik yagsamdaki degisikliklere uyum saglamalarini ve
catismalarin ¢6zimint kolaylastirmak cocuk hekiminin
gorevleri arasindadir. iyi hekimlik uygulamalari gelisim
bilgisinin  6gretisi dogrultusunda ¢ocuk ve ailesini
ayrilmaz bir butiin olarak gérmekle mimkindur.
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