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G R  
 
Çocu a kanser tans konulmas ve kanser nedeniyle 
kaybedilmesi, aileler tarafndan uyum yaplmas zor 
deneyimlerindendir. Kanser tansn takiben aile 
birçok kayplar ya amaya ba lar ve en ciddi kayp, 
çocu un ölümüyle gerçekle ir. Birey için de erli bir 
ya da daha fazla objenin/varl n kaybn ya da kayp 
tehdidini takiben keder ya anr. Keder, yakn bir ili -
kinin kaybna verilen emosyonel bir tepki olup, öfke, 
çaresizlik, suçluluk, ümitsizlik, izolasyon, anksiyete, 
depresyon gibi ac veren duygular içerir. Matem/yas, 
yo un kederin ya and  ve yeni duruma uyum yapl-
masn gerekli klan bir süreçtir. Matem süreci içsel-
dir, yo undur, acldr ve uzun sürelidir. Kederin ama-
c kaybn gerçek oldu unu kabullenmek, acy ya a-
mak, kayplara uyum yapmak, yeniden emosyonel 
enerji kazanmaktr.1,2 
 
Birçok teorisyen kederin de i ik a amalarn tanmla-
m tr. Ancak farkl adlandrlsa da bu a amalarn 
benzer duygu ve tepkileri yanstt  görülmektedir.1 
Bunlardan Kübler-Ross�un modeli hem kanser tansn 
takiben, hem de ölüm sonras ya anabilecek duygu 
ve tepkileri snflandrd  için kullanm daha yaygn-
dr ve inkar, öfke, depresyon, pazarlk, kabullenme 
dönemlerini içermektedir. Keder süreci a amalar, 
her bireyde ayn sürelerle ya anmad  ya da bu 
a amalar birbirlerinden kesin çizgilerle ayrlmad  
gibi, bir a amaya tekrar tekrar geri dönülmesi de 
mümkündür. Çocukta kanser tansn takiben aile 
üyeleri keder sürecinin farkl a amalarnda olabilir ve 
örne in depresyon ya da öfke dönemi çocu un duru-
mundaki de i iklikle tekrar ya anabilir.1,3,4  
 
Wheeler, sevilen bireyin ölümü sonras ya anan 
yoksunlu un dört dönemden olu tu unu belirtir.5 Bu 
dönemler Bowlby tarafndan da tanmlanm  olup ok 
ve duygusallk, arama-özlem duyma, düzen bozuk-
lu u ve yeniden düzen kurma dönemlerini içerir.2 Bu 
dönemler belli bir sra içinde ya anabilece i gibi, 
birkaç bir arada da ya anabilir.    
 
Kanser gibi ölümcül hastalk tansn ve bireyin 
ölümünü takiben, ailenin keder sürecini ya amas 
kaçnlmaz bir durum olmasnn yan sra, özünde 
bireylerin olgunla masn da sa layan bir süreçtir. 
Birey bu süreçten geçerken, güçlü yönlerini ke fe-
debilir, geli tirebilir, destek kaynaklarn farkedebilir 
ve kullanmaya ba layabilir.3,6 Böylece keder deneyi-
minden kazançl çkabilir. Bunun gerçekle ebilme-
sinde bireyin uyumlu ba etme yöntemlerini kullan-
mas ve destek sistemlerinin yeterli olmas gerekir. 
Bu ba lamda, sa lk çal anlar kayp ya amakta olan 
bireyler için profesyonel destek sa layarak hem 
onlarn ba etme yöntemlerini artrabilir, hem de 
toplumsal destek kaynaklarn gösterip bunlardan 
yararlanlmasn sa layabilirler  
 
Bu tür müdahalelerin, çocu a kanser tans konulma-
sn takiben hemen uygulamaya konulmas, ailelerin 
kayplarna uyum yapmalarn kolayla trabilir. Ülke-
mizde evde bakm ya da hospis sistemi olmad n-

dan, aile üyelerinin çocu un kayb öncesi ve sonras 
dönemde keder sürecini sa lkl olarak atlatabil-
meleri, tedavi kurumlarnda çal an sa lk eleman-
larnn gerçekle tirecekleri müdahalelere ba ldr. 
Hasta çocuk ve aile üyelerine duygusal yönden 
destek olabilmek, bu alanda bilgi ve beceriye sahip 
sa lk personelini gerektirir. Sa lk elemanlar kanser 
semptom ve komplikasyonlarn daha kolay yönete-
bilmelerine ra men, duygusal problemlerin yönetil-
mesinde yetersiz kalabilmektedirler. Bu durum aile-
lerin kayba uyum süreçlerinin uzamas, dahas baz 
sa lk problemleriyle kar  kar ya kalmalaryla 
sonuçlanabilmektedir.6 

 
Bu ara trmada, çocu a kanser tans konulmasn 
takiben ve çocu un ölümü sonrasnda, aile üyelerinin 
duygusal tepkileri, deneyimleri ve ba  etme yöntem-
leri ile destek kaynaklarnn belirlenmesi amaçlan-
m tr.   
 
YÖNTEM 
 
Bu tanmlayc çal ma, ba langçta çocu un kaybn-
dan sonras geçen süre içerisinde ailelerin deneyim-
leri ve kayba uyumlarn belirlemek üzere planlanm  
olmakla birlikte, gerçekle tirilen görü melerde, kayp 
öncesi döneme ait deneyimlerin yo un bir ekilde 
dile getirilmesiyle, kayp öncesi dönemi de içermi tir. 
 
stanbul�daki bir üniversite hastanesinde kanser tan-

s nedeniyle tedavi edilmi  ve kaybedilmi  çocuklarn 
ailelerinin çal ma kapsamna alnmas dü ünülmü -
tür. Örnekleme alnacak ailelerde çocu un kaybn 
takiben 8-12 ay zaman geçmi  olmas kriteri aran-
m tr. Bu süre, genelde ailelerin kayba uyum yapm  
olmalar beklenen süredir. Ara trma Mays 1998-
Mays 2001 tarihleri arasnda gerçekle tirilmi tir. 
Ara trmaya ba land nda 1997 ylnda kaybedilmi  
ve kaybndan sonra 8-12 ay geçmi  olan çocuklarn 
aileleri de alnm tr. Sözü edilen hastanede, belirtilen 
süreler içinde toplam 21 çocuk ölmü tür. Bunlardan 
4�ünün kayb sonras geçen sürenin 8 aydan az 
olmas, 6�snn ailesinin ba ka ehirde ya yor olmas, 
6�snn ailesinin görü meyi kabul etmemesi nedeniy-
le, ancak 5 aile ara trma örneklerini olu turmu tur.  
 
Aileleri ara trmaya davet etmek üzere ara trmaclar 
tarafndan telefon görü meleri yaplm tr. Bu görü -
melerde, ara trmann amac, nasl gerçekle tirilece-
i, verilerin kimler tarafndan nasl kullanlaca na 

ili kin bilgi verilmi tir. Ancak, ara trmaya katlmay 
kabul eden ve etmeyen ailelerin 20-30 dakikaya 
varan telefon görü meleri srasnda, sa lk persone-
line yönelik yo un öfkeleri ve suçlamalar dikkati 
çekmi , katlmay kabul etmeyen aileler, bir sa lk 
personeli daha görmek istemediklerini belirtmi lerdir. 
Ara trmaya katlmay kabul eden be  aile, ilk telefon 
görü mesinde konuyu dü üneceklerini belirtmi lerdir. 
Dü ünme süresi, üç ailede bir aydan fazla zaman 
alm tr.  
 
ki aile, görü meyi kabul ettikten sonra, ara trma-

clara randevu vermek için de bir ay a kn bir süre  
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kullanm , bu süre boyunca defalarca telefon görü -
mesi yaplm tr. Dolaysyla, iki aile ile görü me 14. 
ayda gerçekle tirilmi tir. Görü meyi kabul eden aile-
lerde, anne ve babann yan sra 12 ya  ve üzeri 
çocuklar da çal ma kapsamna alnm tr. Sonuç 
olarak toplam 19 aile üyesi ile görü me yaplm  olup 
bunlardan 9�unu karde ler olu turmu tur. Görü me 
yaplan karde lerden hiç biri erkek de ildir. 
 
Veriler derinlemesine görü me yöntemi ile toplanm  
olup görü meler ailelerin evlerinde gerçekle tirilmi -
tir. Görü meler srasnda kayt için teyp, görü meyi 
yönlendirmek için yar yaplandrlm  görü me reh-
beri kullanlm tr. Görü me rehberinde �Çocu un 
kanser oldu unu ö renince neler ya adnz?�, �Çocu-
un durumunda ne tür de i iklikler oldu ve bunlar 

sizi nasl etkiledi?�, �Çocu u kaybetti inizde nasl 
tepki gösterdiniz?,� �Çocu un kaybndan bu güne 
kadar neler ya adnz?�, �Çocu un hastal  süresince 
ve onu kaybettikten sonra ya ad nz duygularn 
nasl üstesinden gelmeye çal tnz?�, �Sa lk perso-
neli ve yaknlarnzn bu dönemlerde size yakla mlar 
nasld?� eklinde sorular yer alm tr. Görü me 
annda, konu ulan konular daha çok aç a kavu -
turmak amacyla ilave sorular yöneltilmi tir. Toplam 
19 bireyle görü me yaplm  olup her bir bireyle 
gerçekle tirilen görü meler yakla k 60 dakika 
sürmü tür. Birinci aile teyp kaydna izin vermedi i 
için, onlarla yaplan görü meler ara trmaclar tara-
fndan görü me an ve sonrasnda yazlm tr. Aile 
üyelerinin görü me srasnda teybe kaydedilemeyen 
davran sal tepkileri, ara trmaclar tarafndan not 
edilmi tir. Teyp kaytlar yazl döküman haline getiril-
mi , görü me srasnda tutulan notlar, bu dökümann 
ilgili bölümlerine yerle tirilmi tir.  
 
Verilerin de erlendirilmesinde kapsam analizi yönte-
mi kullanlm tr. Bunun için veri dökümleri konunun 
uzman 4 ki i tarafndan incelenmi tir. Her bir farkl 
veriye bir kod verilmi  ve benzer kodlarn verildi i 
veriler, ait oldu u bireyin özellikleri de belirtilerek 
tekrar yazlm tr. Olu turulan ikinci döküman yeni-
den incelenmi  ve kodlanan verilerin, çocu un kayb 
öncesi dönemde Kübler-Ross�un keder süreci a ama- 
laryla benzerlik gösterdi ine ve bu nedenle inkar, 
öfke, depresyon, kabullenme gruplar altnda topla- 
 

 
nabilece ine karar verilmi tir. Bireylerin ya adklar 
suçlama/suçlanma, korku/endi e gibi duygular keder 
sürecinin öfke döneminde ya anan duygulardan 
oldu u için, bu grup altnda ele alnm tr.1,3,4 Çocu-
un kaybndan sonra ya anan duygu ve deneyimlere 

ili kin verilerin, Wheeler ve Bowlby�nin tanmlad  
yoksunluk a amalaryla uyumlu oldu u ve bu neden-
le ok ve duygusallk dönemi, arama ve özlem 
duyma dönemi, yeni bir düzen kurma dönemi eklin-
de gruplanabilece i belirlenmi tir.2,5 Verilerin grup-
landrlma düzeni kararla trldktan sonra, daha önce 
kodlanm  olan verilerin belirlenen bu gruplar altna 
yerle tirildi i yeni dökümanlar olu turulmu  ve bul-
gular bu düzenleme do rultusunda verilmi tir. 
 

1. Çocu a kanser tans konulmasndan, görü menin 
yapld  tarihe kadar uzun bir süre geçti i için, aile 
üyelerinin baz deneyimlerini unutmu  olma ihtimali 
yüksektir. 
 
2. Ailelerin bir kez görü meyi bile güçlükle kabul 
etmeleri, baz alanlardan elde edilen verilerin snrl 
kalmasna neden olmu tur. 
 
BULGULAR 
 
Bulgular iki bölümde verilmekte olup; birinci bölüm 
çocu a kanser tans konulmasndan ölümüne kadar 
geçen süreyi, ikinci bölüm çocu un ölümünden 
görü menin yapld  güne kadar (8-14 ay) geçen 
süreyi kapsamaktadr. Aile üyelerine ili kin bulgular, 
Tablo 1�de belirtilen aile say numaras ve ailenin 
hangi üyesi oldu unun belirtilmesi eklinde (birinci 
anne, be inci baba gibi) sunulacaktr.  
 
Tüm ailelerin sosyal güvenceleri (Ba -Kur, ye il kart) 
vardr. Babalarn hepsi esnaf, annelerin tümü ev 
hanmdr. Kaybedilen çocuklarn ve ailelerin di er 
baz özellikleri a a daki tabloda görülmektedir. 
 
Birinci ailenin çocu una tany takiben radyoterapi 
uygulanm , 11 ay sonra gerçekle tirilen ameliyattan 
bir hafta sonra çocuk kaybedilmi tir. kinci ailenin 
çocu u ikinci ameliyat takip eden ilk 2 hafta içeri-
sinde kaybedilmi tir. Dördüncü ailenin çocu unun 

 
Tablo 1. Kanserli çocuklar ve aileleri tantc baz özellikler 
_______________________________________________________________________________________________________         
     
                         Kaybedilen çocu un                 Ailede 
                                                  Hastalk  Kayp sonras  Çocuk says   Görü ülen       
Aile Tans Ya  Cinsiyeti süresi Ölüm yeri geçen süre    ve cinsiyeti  birey says  
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Birinci Beyin tümörü 7 Erkek 11 ay Hastane 14 ay 3 kz+1 erkek 5 (3 abla ve AB) 
kinci Beyin tümörü 1.5 Erkek 14 ay Hastane 9 ay 1 erkek 2 (AB) 

Üçüncü ALL 16 Erkek   9 ay  Ev 8 ay 4 kz 6 (4 abla ve AB) 
Dördüncü Beyin tümörü 16 Erkek 11 ay  Ev 12 ay 1 kz 3 (1 kz karde , AB) 
Be inci ALL 12 Erkek 3.5 yl Hastane 14 ay 1 kz 3 (1 abla ve AB) 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
AB: Anne ve baba 
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son 8 aylk ya am bilinçsiz olarak geçmi tir. Birinci 
baba, çocu u hastalandktan sonra kendisinde eker 
hastal nn çkt n, be inci baba 16 kilo kaybetti ini 
belirtmi tir. Dördüncü annede ve babada da belirgin 
kilo kayb ve saçlarnda beyazla ma oldu u anla l-
m tr. 
 

 
Birinci, üçüncü ve dördüncü anne-baba, 

çocu a ilk tan konulduktan ve tedavi ba ladktan 
sonra onu ba ka hastaneye götürmü lerdir. Bunu, 
çocu u daha iyi hastanede kontrol ettirmek amacyla 
yaptklarn belirtmi lerdir. Be inci ailenin tüm üyele-
rinin inkar ya ad  annenin u ifadesinden anla l-
m tr: �

 . 
 

Görü ülen tüm bireylerde en belirgin duygu-
nun öfke oldu u ve öfkenin çocuk kaybedilmeden 
önceki deneyimlere odakland , yan sra suçlama-
larla birlikte seyretti i dikkati çekmi tir.  
 
Dördüncü anne-baba ile be inci anne, çocu un 
hastal nn ilk zamanlarnda çok sinirli olduklarn, 
hatta aile içi etkile imlerinin de biraz bozuldu unu 
belirtmi lerdir. Be inci anne hipertansiyon tansnn 
bu sinirli oldu u zamanlarda konuldu unu ifade 
etmi tir.  
 
Aileler, çocu un tan ve tedavisini zamannda yapma-
dklar (ikinci ve dördüncü aile üyeleri), sürekli reçete 
verip, onlarn sorunlarn ve duygularn dikkate 
almadklar (tüm bireyler), çocuklarnn durumlaryla 
ilgili bilgi vermedikleri (ikinci anne-baba), ya amnn 
son saatlerinde çocukla ileti imini engelledikleri için 
(birinci anne) sa lk çal anlarna öfke duyuduklarn 
belirtmi lerdir. Be inci babann konuya ili kin ifadesi 

eklindedir. Tüm anne-babalr ve baz karde -
ler, sa lk personeline duyduklar öfkeyi açkça sergi-
lediklerinde, çocu un bakmnn aksatlabilece ini 
dü ünerek basklamak zorunda kaldklarn da 
belirtmi lerdir.  
 
Tüm aileler sa lk güvencesine sahip olduklarn, 
ancak baz ilaç ve tbbi malzemelerin bu güvence 
kapsamna girmedi ini ya da satn aldklar ilacn 
parasn sosyal güvenlik kurumundan aylar sonra geri 
alabildiklerini belirtmi lerdir.  
 
kinci anne-baba, çocu un hastal nn genetik geçi li 

oldu una inanan yaknlarnn, anneyi suçlamalarna 
öfke duyduklarn belirtmi lerdir. Dördüncü anne, 
yaknlar ve kom ularnn hasta çocu a gösterdikleri 
tepkilere yönelik öfke ya ad n öyle ifade etmi tir: 

�B

.
 
Dördüncü anne ile dördüncü ve be inci çocuklarn 
karde lerinin, bu hastal  onlarn çocuklarna/kar-
de lerine verdi i için Tanrya öfke duyup isyan 
etmelerini yanstan ifadeleri dikkat çekmi tir.  

Birinci, dördüncü ve be inci 
anne-baba, çocu un hastal n gösteren baz bulgu-
lara ra men, onu hemen doktora götürmediklerinden 
dolay, tany geciktirmi  olabilecekleri dü üncesiyle 
suçluluk duygusu ya amaktadrlar. 
 
Birinci ve be inci anne-baba ve karde ler, çocu un 
tedavisinin iyile me sa lamamas ve çocu a çok ac 
çektirmesi nedeniyle, ke ke tedavi ettirmeseydik diye 
dü ünürken, bir taraftan da tedavi ettirmeseydik 
daha kötü olabilirdi ve daha çok suçluluk ya ardk, 
diye teselli olduklarn belirtmi lerdir. 
 
Üçüncü anne, ailece ya adklar suçlulu u öyle ifade 
etmi tir �

 
Be inci anne hipertansiyonu nedeniyle, hastane-
deyken çocu un bakmna katlamad  için, be inci 
abla çocu un mutsuz yüz ifadesine kzd  ve bunu 
de i tirmesini istedi i için, ayrca a rs oldu u 
zamanlarn tümünde ona kitap okuyup, oyun oyna-
mad  için kendini suçlamaktadr. 
 
Üçüncü ve dördüncü anne-baba, ba langçta çocu u 
farkl hastanelere götürdükleri ve orada yaplan 
müdahalelerle çocuklarnn durumu düzelmek yerine 
daha da kötüle ti i için kendilerini ve hekimleri 
suçlamaktadrlar.  
 

Dördüncü ailenin tüm üyeleri, evde 
bakm uyguladklar sürede çocu un epileptik nöbet-
leri oldu unda ölece inden korktuklarn belirtmi -
lerdir.  
 

Tüm bireylerin depresif belirtiler ya a-
dklar u tür ifadelerinden anla lm tr: �

. 

 
Üçüncü ve be inci anne-baba, bir süre depresyon 
ilac kullandklarn, ancak a r uyku ve uyu uklu a 
neden oldu u için ilac braktklarn söylemi lerdir.  
 
Dördüncü karde in, çok yönlü kayp ve keder 
ya ad n yanstan ifadesi öyledir: �
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Üçüncü ailede anne-baba ve karde -
ler, kaybedilen çocu a çok dü kün olduklarn ve 
onun ya amn kolayla trmak için her eyi yaptk-
larn belirtmi lerdir. Çocu un martld  da ifade 
edilmi tir. Be inci anne-baba ve abla, çocu un duru-
mu her geçen gün kötüle ti i için, kendilerini 
kaçnlmaz sona al trmaya çal tklarn ifade etmi -
lerdir. Dördüncü anne-baba, çocuklar uzun süre 
bilinci kapal olsa da, solunumunun her an durabi-
lece i endi esi ile gece gündüz çocu un ba n 
bekleseler de, henüz onu kaybetmeye hazr olma-
dklarn ifade etmi lerdir. Birinci ve ikinci aile üyeleri, 
çocukta beyin tümörü oldu unu kabul ettiklerini, 
ancak sonuçta tamamen iyile mesini beklediklerini 
belirtmi lerdir. 
 

 

 
Birinci ve ikinci aile, çocu un ölümü nedeniyle 
beklenmedik bir kayp ya am tr. Her iki ailenin 
çocu u da beyin tümörü nedeniyle operasyonu 
takiben 7-15 gün içinde kaybedilmi tir. Oysa, ailelere 
operasyonda ba ar ansnn yüksek oldu u söylen-
mi tir. Bu devrede aile üyeleri, yo un bakmda 
izlenen çocu u ancak pencere arkasndan görebil-
mi lerdir. 
 
Di er ailelerde, bir çocu un sekiz ay bilinçsiz izlen-
mesi (iki ay hastanede, alt ay evde bakm verilmi -
tir), iki çocu un ALL nedeni ile rölapslarnn olmas ve 
klinik durumlarnn uzun bir zaman periyodu içinde 
gittikçe kötüle mesi söz konusudur.  
 

Üçüncü, dördüncü ve 
be inci aile üyeleri, kayba ilk tepki olarak ba n 
duvara vurmak, kendini pencereden atmaya kalmak, 
anlamsz hareketler (dövünme, çrpnma) yapmak, 
çocu a sarlmak ve hçkrarak a lamak gibi davra-
n lar sergilemi lerdir. Üç ve be inci baba, sarlma 
davran yla çocuklarna kendi güçlerini aktarp, onu 
ya ama geri döndürebilmeyi ümit ettiklerini belirt-
mi lerdir.  
 
Be inci anne hastanedeki çocu unun ölmü  oldu u-
nu kocas ve kznn tepkilerinden tahmin etse de, 
ksa bir oku takiben inkar ya ad n �Ç

� derken, hazrlanmak için de �B
� eklinde ifade etmi tir.  

 

Tüm aile üyeleri ilk 3-4 aylk dönemin çok 
zor oldu unu, kendilerini bo lukta gibi hissettiklerini, 
canlarnn hiçbir ey istemedi ini, hayattan zevk 
almadklarn, u anda ilk aylardaki kadar yo un 
olmamakla birlikte, ayn duygularn devam etti ini 
belirtmi lerdir. 
 
Üçüncü baba daha sk olmak üzere, tüm bireyler en 
geç 2 haftada bir mezarl a gittiklerini ifade 

etmi lerdir. Üçüncü, dördüncü ve be inci anne-baba, 
ölen çocuklar ile mezarlkta konu tuklarn, ya adk-
lar önemli olaylar anlattklarn ve baz konularda 
onun fikrini sorduklarn, yan sra onunla geçirdikleri 
zamanlara yönelik anlarn tekrar dile getirdiklerini 
açklam lardr.  
 
Üçüncü aile bireyleri, ölümünden birkaç gün önce 
çocu un onlarla vedala m  olmasn teselli edici 
bulmaktadr. Ancak, çocuk evde kaybedilmi  olma-
sna ra men üçüncü anne, mezarda yatan kendi 
çocu u de ilmi  gibi hissetti ini ve onsuz geçen 
günleri hiç ya anmam  gibi alglad n belirtmi tir. 
Benzer duygu be inci anne tarafndan da dile 
getirilmi  olup bu anne de, aradan 14 ay geçmesine 
ra men mezarda yatan kendi çocu u de ilmi  gibi 
alglad n, ayrca sk sk çocu unu rüyasnda sa lkl 
haliyle gördü ünü vurgulam tr. Ayn anne, çocu un 
dikmi  oldu u çiçe i canl tutabilmek için büyük çaba 
sarfetti ini, onun da ölmesinden korktu unu belirt-
mi tir.  
 
Birinci annede, çocu un kaybndan sonra ciddi 
boyutlarda uyku sorunu geli ti i, iki çocu unu kaybe-
den bu annenin, sürekli ba larna ba ka bir felaket 
gelece i endi esi ya ad  belirlenmi tir.  
 
Dördüncü anne ve babann kayp sonras dönemde, 
ya ayan tek çocuklarna kar  a r ilgi gösterdikleri, 
onun en küçük sa lk sorununda ciddi bir problem 
geli ece i endi esi ya adklar ve hemen sa lk kuru-
lu una götürme e ilimi gösterdikleri belirlenmi tir. 
Birinci annede de benzer yakla m saptanm  olup bu 
durum �T

� 
ifadesi ile yansmasn bulmu tur. 
 
kinci anne, çocu unu kaybettikten sonra di er aile-

lerin çocuklarn görmeye bile katlanamad n, ba -
kalarnn çocuklarn hiç sevmedi ini ifade etmi tir.  
 
Tüm bireyler, çocu un ölümünden hemen sonra 
onun tüm e yalarn da ttklarn ve resimlerini orta-
dan kaldrdklarn, bunu hatrlamalarnn azalmas 
için yaptklarn belirtmi lerdir. Yalnz dördüncü aile 
üyeleri, arada bir çocu un resimlerini çkarp eski 
günleri hatrladklarn söylemi lerdir. Üçüncü baba, 
kayptan aylar sonra çocu un dolapta unutulan mon-
tu eline geldi inde, duygusal olarak alt üst oldu unu 
ve birkaç gün kendine gelemedi ini ifade etmi tir.  
 
Birinci, üçüncü, dördüncü ve be inci ailelerdeki kz 
karde lerin, ölüm sonras dönemde anne-babalarna 
benzer duygular ya adklar ve karde leri için �D

ifadelerini kullandklar belirlenmi tir. 
Üçüncü ailedeki dört kz karde , görü me süresince 
sürekli a lam tr. Dördüncü karde , abisinin kayb 
sonras içine kapand n, derslerine çal amad n ve 
mutsuzlu u nedeniyle arkada lar ile olan ili kisinin 
bozuldu unu belirtmi tir.  

 
 
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3(1):34-44 



Cimete ve Ku uo lu    39 
________________________________________________________________________________________ 

Tüm bireyler 
mevcut durumlarn �Ç

� sözleri ile ifade 
etmi lerdir.  
 
kinci baba, kendisi için bir i  yeri kurdu unu ve i ini 

büyütme çabalar gösterdi ini açklam tr. Üçüncü 
baba, o lu için en güzel mezar yaptrmay hedef-
lemi  ve bunu gerçekle tirmi  olmann mutlulu unu 
ya ad n belirtmi tir. Ayn baba haftada bir kaç gün 
mezarl a gitti ini, geri kalan zamanlarnda eski i ini 
gerçekle tirip, maddi kayplarn yerine koymaya 
çal t n ifade etmi tir. Dördüncü babann da i  
yerini yeniden canlandrma çabas gösterdi i anla l-
m tr. Ayn baba, �K

� ifadeleriyle, 
çal mann bir di er yararn da ortaya koymu tur.   
 
kinci aile, sigortal olduklar zaman hemen bir sa lk 

kurulu unun genetik bölümüne ba vurmay ve 
gerekli incelemerden geçerek, genetik bir sorun-
larnn olup olmad n ö renmeyi hedeflemi tir. 
 
kinci, üçüncü, dördüncü ve be inci anne, sorumlu-

luklarn zorunlu olarak yerine getirdiklerini belirt-
mi ler, ancak herhangi bir hedeflerinden bahsetme-
mi lerdir. 
 
Üçüncü ve dördüncü aile üyelerinin tümü, kayp 
sonras ya am felsefelerinin de i ti ini u ifadeleriyle 
ortaya koymu lardr: �P

Be inci ailede ise, anne 
ve babann �S

� ifadesi, babann i siz olmas ve 
gelece e yönelik endi eleri, buna kar n herhangi bir 
hedef geli tirmemi  olmas dikkat çekmi tir. 
 
Dördüncü kz karde in akademik ba arsnn yüksel-
di i, arkada  ili kilerinin artt , bilgisayar kullanmay 
ö rendi i anla lm tr. Di er ailelerdeki kz karde -
lerde de eski ya am düzenlerine kavu mann ve 
gelecekteki evlilik için hazrlklarn yaplmaya ba lan-
d  dikkat çekmi tir.  
 
Ailelerin Ba etme Yöntemleri ve Destek 
Sistemleri 
 
Tüm bireyler, kayp öncesi ve sonras dönemde, ba  
etme yöntemi olarak en çok a lamay kullanm -
lardr. Yine, birinci ailedeki baba ve karde ler d nda, 
görü ülen tüm bireylerin görü me süresince a lama-
lar dikkat çekmi tir. Birinci aile üyeleri çok yo un 
olmak üzere tüm aileler, bir ba  etme yöntemi olarak 
dua etmeyi kullanrken, hastalk yönetimi için 
kapsaml bilgi edinme sadece dördüncü aile üyele-
rinde saptanm tr. kinci aile, özellikle çocu un ikinci 
ameliyatnda ne yapld n hiç bilmezken, di er 
ailelerin de hastalk konusunda snrl bilgiye sahip 
olduklar anla lm tr. Dördüncü aile d ndaki tüm        

aileler, çocu un hastal nn lösemi ya da beyin 
tümörü denilen bir kanser oldu unu, kanserin ise 
tedavisi güç, öldürücü bir hastalk oldu unu bilmek-
tedirler. Yalnzca dördüncü aile çocu un bilinci 
kapanmadan önce, çocukla hastal n konu mu tur. 
kinci ailenin çocu u küçük oldu u için bunu yapmas 

olanakszdr, ancak di er ailelerdeki üyeler çocu u 
üzmemek için ona hastal n söylemediklerini ifade 
etmi lerdir. Üçüncü ve be inci anne-baba, çocu a 
hastal  soruldu unda  dedi ini 
belirtmi tir.  
 
Tüm bireyler, ekonomik durumlar kötü olmasna 
ra men çocuklarnn tedavisi için gerekli her eyi 
sa ladklarn, hastal  süresince onun her iste ini 
yerine getirdiklerini, dahas çocuk sa lklyken de onu 
hiç üzmediklerini skça vurgulam lardr. Dördüncü 
babann bu konudaki ifadesi öyledir: �

 
Tüm bireyler, kayp sonras dönemde, ölen çocukla 
ilgili duygu ve dü üncelerin aile içinde konu ulma-
d n, bunu birbirlerine kayb hatrlatarak üzmemek 
için yaptklarn, ziyarete gelen yaknlarn da kayp 
konusunu hiç açmadklarn, hatta aile üyeleri açma-
ya çal t nda kapattklarn belirtmi lerdir. Üçüncü 
baba, aile üyelerinin kaybedilen çocukla ilgili konu -
malarn yasaklam tr. Sa lkl çocuklarn kendi arala-
rnda duygu payla mlarnn oldu u, ancak bunun 
çok ender yapld  saptanm tr.  
 
Tüm bireyler, çocu un mezarn kaliteli malzemelerle 
yaptrp çiçeklerle süslediklerini, bunun da onlar 
rahatlatt n belirtmi lerdir.  
 

 
kinci ailede, çocu un 

ölümünden önce ve sonraki dönemde e lerin birbir-
leri ile duygularn payla tklar ve birbirlerine çok 
destek olduklar saptanrken, di erlerinde aile içi 
duygu payla mn gösteren ifadelerin olmamas 
dikkati çekmi tir. 
 
Dördüncü ailede, iki yaknlar hasta çocu un bakm-
na yardm edip, aile üyelerine duygusal destek 
sa larken, bir di er yaknlar babann i yerindeki 
sorumluluklarn üstlenmi tir. Ancak dördüncü kz 
karde in kayp öncesi dönemde daha çok deste e 
gereksinim duydu u u ifadelerinden anla lm tr: 
�

Ayn ailede baz yaknlar, 
çocu un ölümünden sonra anne ve kz karde i 
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seyahate çkarm tr. Anne bu seyahatin duygusal 
yönden toparlanmalarnda çok yardmc oldu unu 
belirtmi tir. Birinci ve üçüncü ailede, aile üyelerinin 
saysal olarak çoklu u ve bireylerin yeti kin olmalar 
nedeniyle çocu un bakm sorumlulu unun payla l-
d , böylece aile içi düzeninin pek bozulmad  
saptanm tr. Ancak be inci ailede, çocu un hastal-

n takiben anneye hipertansiyon tans konulmas 
ve bu nedenle çocu un bakmna snrl katks, tüm 
yükün bir kurulu ta çal an kzkarde  ile babaya 
yüklenmesine yol açm tr. Bu ailede, gerek çocu un 
bakmna, gerekse babann i ine yardm eden 
yaknlarnn olmad  ve çocu un tedavi giderleri 
nedeniyle babann i  yerini satmak zorunda kald  
saptanm tr. 
 
Genel olarak, ikinci ailede daha snrl olmak üzere, 
di er ailelerin yaknlarnn sk sk ziyarete geldikleri 
ancak maddi desteklerinin olmad , hatta zaman 
zaman stres faktörü olabildikleri u ifadelerle yans-
tlm tr: 
 
* Birinci anneye kom ularn yakla m: �

 
 
* kinci anneye yaknlarn yakla m: �

 
* Üçüncü aileye yaknlarn yakla m: �

 
* Dördüncü anne ve kz karde in ifadesi: �

 
* Be inci annenin ifadesi: �

 
Üçüncü ve be inci aile üyeleri, 

hem irelerin çocu a yakla mlarndan memnun 
olduklarn belirtirken, dördüncü anne-baba, çocu un 
evde bulundu u dönemlerde bile, çocu un bir soru-
nu oldu unda iki hekime kolay ve çekinmeden ula a-
bilmelerinden duyduklar memnuniyeti belirtmi lerdir.  
 

Tüm bireyler, hastanede 
bulunduklar zamanlarda, çocu u kanser olan di er 
ailelerle duygularn ve deneyimlerini payla tklarn 
belirtmi lerdir. Be inci baba, çocu unu kaybettikten 
sonra, yanna gelen di er bir babann boynuna 
sarlarak uzun süre birlikte a ladklarn, bu yakla -
ma duydu u minnettarlkla ifade etmi tir. Tüm aile-
lerin çocuklarn kaybettikten sonra da di er ailelerle 
görü mek istedikleri, ancak hastaneye gitmek iste-
medikleri için bunu yapamadklar anla lm tr.  
 

TARTI MA 
 
Kanser gibi ölümcül bir hastal n ö renilmesini 
takiben ilk ya anacak tepki inkardr. nkar, ciddi 
tehdit algs sonucu benli in kendini korumak ama-
cyla devreye soktu u bir savunma mekanizmasdr. 
nkar, bireylerin kendini toparlayarak, ba etme 

mekanizmalarn i e ko malar ve tehdit yaratan 
duruma uyum sa lamalar için zaman kazandrr.3,4,7 
Ancak uzun süreli inkar, bireylerin uyumsuzlu una, 
daha da önemlisi çocu un hastal nn tedavi ettiril-
memesine yol açabilir. Ara trmamzda, dört aileden 
baz üyelerin inkar ya ad  ve üç ailenin çocu u 
ba ka doktorlara da götürdükleri görülmü tür.  
 
Genel olarak bulgular incelendi inde, kayp öncesi ve 
sonras dönemde ailelerde öfke duygusunun ön 
planda oldu u, bunu depresif belirtiler ve suçluluk/ 
suçlamann izledi i görülmektedir.  
 
Tan sonras öfke döneminin ya anmas, tannn 
gerçek oldu unun kabullenilmeye ba land nn bir 
göstergesidir. Öfke Tanrya, sa lk çal anlarna, aile 
üyelerine, hasta çocu a ya da di er insanlara yönel-
tilebilir. Bu a amada, öfkenin yan sra, keder, 
depresyon, suçluluk duygular ve somatik ikayetler 
de görülebilir.3 Ara trmamzda, gerek çocu un 
kaybedilmesi öncesi, gerekse kayp sonras dönemde 
öfkenin ço unlukla sa lk çal anlarna odaklanmas, 
ailelerin sa lk çal anlarndan beklentilerinin kar -
lanmamas olabilir. Ailelerin ekonomik skntlarnn 
farkedilmemesi ve sürekli reçete verilmesi, çocuk-
larnn durumu ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi, 
çocuklar ile etkile imlerinin engellenmesi, neler 
ya adklarnn farkedilmemesi ve rahatlatc yakla m-
larn sergilenmemesi, ailelerin beklentilerinin kar -
lanmad nn göstergeleridir. Çok sayda anne-baba-
nn hastalk ve tedaviye ili kin ifadelerinden ortaya 
çkan hatal ve eksik bilgileri, bilgi gereksinimlerinin 
de yeterince kar lanmad n göstermektedir. Dört 
ailede görülen hastalk nedeni ile kendini suçlama 
da, gerek hastal n nedeni gerekse tedavi ve bakma 
ili kin bilgi eksikli inin bir göstergesidir. Ailelere veri-
len bilginin miktar ve içeri inin çok önemli oldu u, 
operasyon sonras çocu unu kaybeden iki ailenin 
ifadelerinden açkça görülmü tür. Sa lk personelini 
suçlama ya da hastalk nedeniyle yaknlarn anne-
babalar suçlamas da bilgi eksikli inden kaynakla-
nabilir. Sa lk personeli çocu un durumuna ili kin 
bilgi verirken, aile üyelerinin duygusal durumlarn ve 
o anda tolere edebilecekleri bilgi miktarn dikkate 
almaldrlar. Ailelere gereksiz ümit verilmesi ve bu 
ümidin bo a çkt nn görülmesi, sa lk personeline 
duyulan güvensizli i ve öfkeyi peki tirebilir. Verilen 
bilgilerin tam olarak anla lmas, anne-baba anksiye-
tesi nedeniyle mümkün olmayabilse de, bu anksiyete 
dikkate alnarak bilgilerin tekrarlanmas gerekir. 
Yaplan iki çal mada, kanserli çocuk anne-babala-
rnn tandan hemen sonra ve üç ay sonrasnda 
anksiyete düzeylerinin yüksek oldu u, söylenenlerin 
ço unu hatrlamadklar saptanm tr.7,8 Yine, 
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Laakso,9 annelerin personelden aldklar bilgiyi yeter-
siz ve savunucu bulduklarn, Herper10 ise bilgi alma-
nn yan sra hekime ula abilme ve hekimden keder 
dan manl  almann ebeveyn memnuniyetiyle do -
rudan ili kili oldu unu belirlemi tir.  
 
Sa lk çal anlar aile üyelerinin öfke duygularn ifade 
etmelerine izin vermeli ve bu tepkilerinin anlay la 
kabul edildi ini gösterebilmelidir. Öfkenin, keder 
sürecinin kaçnlmaz bir parças oldu u, yan sra 
kederi örtmek amaçl kullanlabildi i de unutulma-
maldr.6 Oysa ara trmamzda, baz aile üyeleri sa lk 
personeline duyduklar öfkeyi bastrmak zorunda 
kaldklarn, bunu çocuklarnn bakmnn aksatlaca  
korkusu ile yaptklarn belirtmi lerdir. Bu ailelerin 
ya adklar güç durumla ba etmelerinde, sa lk çal-
anlarnn empatik yakla mnn yansra, ailelere 

öfkenin ortaya çkard  enerjinin baz fiziksel aktivi-
telerle bo altlabilece ine yönelik bilgi verilmesi de 
yararl olabilir.6 
 
Sa lk personeline duyulan öfkenin ba ka bir nedeni 
de, ekonomik güçlük ya yor olmalarna ra men aile-
lere skça ilaç ve malzeme reçetesi verilmesidir. 
Yaplan çal malar, ekonomik güçlü ün kanserli 
çocuk ailelerinin ya adklar önemli stres faktörle-
rinden oldu unu göstermektedir.8,11-13 Ara trmamza 
katlan ailelerin kendilerine ait küçük i  yerleri vardr 
ve ancak çal tklar taktirde kazanç elde etmeleri 
mümkündür. Çocu un hastanede bulundu u süre 
içinde babalarn i  ya amlarndaki aksamalar gelir 
kaybna neden olmu , buna hastane giderlerinin 
eklenmesi ile ekonomik güçlük daha da ön plana 
çkm tr. Bu durum aile üyelerinin gerginli inin ve 
öfke tepkisinin artmasna katkda bulunucu bir faktör 
olabilir. Ayrca, aile bütçesinin büyük bir bölümü 
çocu a ayrlmasna ra men, çocukta olumlu bir 
geli me görmemek de, aile bireylerinin ya adklar 
öfkeye katkda bulunabilir. Sa lk çal anlarnn, 
aileleri çocu un tedavisi ve bu amaçla kullanlan ilaç 
ve malzemeler konusunda bilgilendirmeleri, yan sra, 
onlarn ekonomik kayp da dahil bir çok kayplar 
ya adklarnn farknda olduklarn belirtmeleri, 
ksacas ailelerle empati yapmalar, ya anan öfke ve 
suçlamalarn çözümlenmesine katkda bulunabilir.  
 
Bulgularmz aile üyelerinin yo un keder ve depresif 
belirtiler ya adklarn göstermi tir. Lösemili çocuk-
larn anne ve babas antidepresan ilaç kullanmaya 
ba lam  ancak yan etkileri nedeniyle brakm tr. 
Çocu un klinik tablosu kötüle tikçe, kayp ve ümit-
sizlik duygusu artar, reaktif ve hazrlayc depresyon 
geli ir. Reaktif depresyonda geçmi teki kayplar 
dü ünme, hazrlayc depresyonda gelecekte gerçek-
le ecek kayplar için endi elenme söz konusudur.3 
Bireylerin depresif belirtilerinin olmas, sorumluluk-
larn yerine getirmek için gerekli güç ve motivasyonu 
azaltp aile ya am stilini olumsuz yönde etkileyebilir. 
Bu nedenle, özellikle depresif dönemlerde sorumlu-
luklarn payla lmas ve duygusal destek gereksinimi 
artar. Ancak ara trma bulgularmz, bir aile d nda 
di er tüm ailelerin, gerek yaknlar gerekse sa lk 

personelinden bu ba lamda bir destek göremedik-
lerini göstermektedir.  
 
Ülkemiz sa lk sistemi içerisinde hem evde bakm, 
hem de hospis sistemi yoktur. Bu durum çocu un 
evdeki bakmnn tamamen aile üyelerine braklma-
sna neden olmaktadr. Ancak ayn bakm sorumlu-
lu unun çocuk hastanedeyken de ailelere yüklendi i 
bilinmektedir. Ebeveynler çocu un fiziksel, duygusal, 
sosyal bakmnn yansra, gerek kendi gerekse di er 
çocuklarn ölümcül hastal a uyumunu sa lamak gibi 
a r bir yük altnda kalmaktadrlar. Bu durum, yeterli 
destek kayna  olmayan ailelerde öfke ve depresif 
belirtilerin daha yo un ve uzun süre ya anmasna 
neden olabilir. Liyazon psikiatri, bu tür sorunlarn 
çözümünde etkili bir sistem olmasna kar n, hasta-
nelerde bu tür bir hizmet sisteminin bulunmay , 
hasta çocuk ve ailelerinin yansra sa lk personelinin 
de yalnz kalmasna yol açabilmektedir.  
 
Ara trma bulgularmz genel olarak incelendi inde, 
çocu a kanser tans konulmasndan ölümüne kadar 
geçen sürede, ailelerin ya adklar duygusal tepkiler 
baznda belirgin bir farkll n olmad , ancak üçün-
cü, dördüncü ve be inci aile üyelerinin bu duygular 
daha yo un ya adklar dikkati çekmektedir. Bunun 
nedeni, birinci ve ikinci ailede çocu un tedavi edile-
ce i ümidinin olmas, di er ailelerde ise, çocu un 
hastal nn giderek kötüle mesi olabilir.  
 
Konuya ili kin literatür incelendi inde, çocu a lösemi 
tans konulmasndan üç ay sonra ebeveynlerin inkar, 
anksiyete, suçluluk ya adklar, üstesinden gelmek 
zorunda kaldklar en önemli güçlüklerin duygusal 
karma a ve ekonomik problemler oldu u saptan-
m tr.13 Çocu un kanser tansndan 6 ay sonra 
yaplan çal mada, annelerin %55�inin, babalarn 
%41�inin yo un emosyonel distres ya adklar, bu 
distrese finansal yetersizlik, aile ili kilerinde bozulma 
ve emosyonel destek azl nn e lik etti i belirlen-
mi tir.12 Çocu una kanser tans konan ebeveynlerin 
çocuk hayatta olmasna ra men kayp duygular 
ya adklar, saplantl dü ünce ve davran larnn 
oldu u,14 babalarn tany kabullenmede emosyonel 
ac ya adklar belirlenmi tir.15 Ara trmamzda çocu-
un hastal  süresince ve ölümünden sonra, anne-

babalarn ili kisinde belirgin bir problem tanmlan-
mam , dahas aile içi deste in, en önemli güç 
kayna  oldu u anla lm tr. 
 
Sevilen ki inin kaybn takiben ya anan yoksunluk 
süreci, genel olarak 6-12 ay sürmesine kar n, birey-
lerin ba  etme yetenekleri ve destek sistemlerinin 
yetersizli i durumunda, bu süre daha da uzayabilir. 
Yoksunluk sürecinde kederin çözümlenmesi ve yeni 
ya am düzenine uyum yaplmas beklenir. Kayba 
verilen ilk tepki oktur. Bunu kayba inanamama/ 
inkar etme ve yo un ac, keder, anksiyete  duygular 
izler. ok ve duygusallk dönemi genellikle ksadr (iki 
hafta) ancak bazen haftalarca ya da aylarca süre-
bilir.2,5,16,17 Ara trmamzda baz aile üyelerinin, 
çocu un kaybedildi ini anladklarnda kendilerini
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yaralayacak ekilde tepkiler verdikleri, beklenen 
kayp ya amann bu tepkileri azaltmad , hatta 
çocu unun iyile mesini ümit eden ailelerden daha 
ypratc düzeyde oldu u saptanm tr. Bu bulgu, 
sevilen bireyin kayb bekleniyor olsa da, ortaya 
çkard  acnn çok iddetli olabildi ini, kayba hazr 
olunamad n dü ündürmektedir.  
 
ok ve duygusallk dönemini, arama ve özlem duyma 

dönemi izler. Bu dönem genelde 3-4 ay kadar sürer, 
ancak yllarca da sürebilir.2,5,16,17 Yo un ayrlk anksi-
yetesi ya anr, sevilen birey ölmemi  gibi alglanr ve 
onunla payla lan deneyimler özlenir. Uykusuzluk, 
huzursuzluk ve öfke yaygndr ve öfke genelde 
kayptan sorumlu tutulan bireylere odaklanr. Bu alg 
ve duygular, kaybn kabullenilmesini geciktirir. Düze-
nin bozulma dönemi, kayb takiben 5-9 aylar arasna 
rastlar ve depresyon, çökkünlük, kendini iyi hisset-
meme, ümitsizlik, hayalkrkl  ve yetersizlik gibi 
duygularla karakterizedir.2,5,16,17 Ara trma bulgular-
mz, ailelerin kayp sonras 3-4 aylk devrede yo un 
ac ve keder ya adklarn, yo unlu u azalmakla 
birlikte benzer duygularn ya anmaya devam etti ini, 
iki annenin ise kayp sonras 8-14 ay geçmi  
olmasna ra men çocuk ölmemi  gibi alglamalarnn 
sürdü ünü göstermi tir. Görü melerin yapld  
dönemde annelerin tamam ve babalardan özellikle 
üçünde öfke, keder, ümitsizlik duygularnn yo un bir 
ekilde devam etti i  saptanm tr. 

 
Kayptan 9-12 ay sonra, yeni bir düzen kurma 
dönemi ba lar. Bu devrede bireylerin ac ve keder 
duygusu azalr, eski sosyal ya antlarna dönme ve 
yeni hedefler geli tirme e ilimi görülür.2,5,16,17 Keder 
sürecinin ba arl bir ekilde tamamland nn göster-
geleri, kaybedilen çocu un olumlu, olumsuz yönle-
riyle hatrlanmas, mutluluk ve hayal krklklarnn 
rahat ve gerçekçi bir ekilde ifade edilmesidir.3 
Bulgularmz bu bilgiler do rultusunda incelendi-
inde, tüm ailelerin, kaybedilen çocu u sadece iyi 

yönleri ile hatrladklar, onlar ya am boyunca hiç bir 
kusuru olmayan mükemmel bireyler olarak 
yansttklar görülmü tür. Ancak, ikinci ve dördüncü 
baba ile tüm karde lerin sosyal ya antlarna geri 
dönmü  olmalar, yeni hedefler geli tirerek bunlar 
gerçekle tirmeye çal malar, keder sürecini 8-12 
aylk süre içerisinde tamamladklarn dü ündür-
mektedir. Üçüncü babann hedefi kaybedilen çocukla 
ilgili olup, haftann iki üç gününü çocu unun meza-
rnda geçirmesi, çocu un bir e yasn gördü ünde 
duygusal olarak alt üst olmas ve ev içinde kaybe-
dilen çocuk konusunun konu ulmasn yasaklamas, 
henüz keder sürecini tamamlayamad n göster-
mektedir. Bu ailede kayp sonras geçen sürenin 
daha ksa olmas, anne ve babann yeni bir düzen 
kurma a amasna gelememelerine yol açm  olabilir. 
Ancak baba ve kaybedilen çocuk arasndaki güçlü 
ba llk dikkate alnd nda, babann keder sürecinin 
bir yldan daha uzun bir süre devam etmesi de 
mümkündür. Be inci babann, çocu u ile ilgili kayp-
larn yansra i  yerini de kaybetmesi ve ekonomik 

yönden kzna ba ml duruma gelmesi, gelece e 
yönelik tehdit algs, keder sürecinin daha ypratc ve 
uzun ya anmasna katkda bulunmu  olabilir. Anne-
lere yönelik bulgular, onlarn henüz keder sürecinin 
son a amasna gelemediklerini, çocu u arama, özlem 
duyma ve düzen bozklu u dönemini iç içe ya adk-
larn göstermektedir.  Birinci annenin tekrar kayp 
ya ayacaklarna ili kin yo un anksiyetesi ve uyku-
suzluk problemi, ikinci annenin suçluluk hissi ve 
ba kalarnn çocuklarn görmeye dayanamamas, 
kederin çözümlenemedi inin göstergelerindendir. 
Schwab, çocu unu kaybeden ebeveynlerin keder 
reaksiyonlarn inceledi i ara trmada, annelerin 
atipik tepkiler, ümitsizlik, öfke, dü manlk, suçluluk, 
kontrol kayb, derin dü ünceye dalma, depersona-
lizasyon, kuvvet kayb, somatizasyon gibi duygu ve 
tepkileri, babalardan daha yo un ya adklarn belir-
lemi tir.18 Martinson ve arkada lar19 kanserli çocuk 
ebeveynlerinde uykusuzluk, i tahszlk, kilo kayb, ba  
a rs, baylma, so uk algnl  gibi somatik ikayet-
lerin yaygn oldu unu, Gilliss ve arkada lar20 ise bu 
tür ikayetlerin çocu un ölümünden 2 yl sonrasna 
kadar devam etti ini saptam tr.  
 
Kültürümüzde erkek çocuk, soyun devam ve ya la-
nan ebeveynin bakm garantisi olarak görüldü ünden 
çok de erlidir. Çal mamzda kaybedilen tüm çocuk-
lar erkektir ve üç ailede ya ayan erkek çocuk kalma-
m tr. Bu durum keder sürecinin daha yo un ya an-
masna yol açabilir. Hazzard, erkek çocu unu kaybe-
den ebeveynlerin keder reaksiyonunun daha iddetli 
oldu unu, ümitsizlik, öfke, suçluluk, depersonalizas-
yon ya adklarn saptam tr.21 
 
Çocu un kayb öncesi ve sonras ya anan keder 
sürecinin ba aryla tamamlanmasnda, bireylerin ba  
etme yöntemleri ve destek kaynaklar önemli yer 
tutar. Ailelerin kullandklar ba  etme yöntemlerine 
bakld nda dua etme, a lama, çocu u hatrlatan 
materyalleri ortadan kaldrma gibi snrl ve duygusal 
odakl ba  etme yöntemlerini kullandklar dikkati 
çekmektedir. Foto raflar gibi görsel yanstclar, 
kaybedilen bireyle geçmi te bir ya amn payla ld  
gerçe inin anla lmasn, ili kilerin hatrlanmas ve 
tart lmasn, böylece keder süreci basamaklarnda 
yava  yava  ilerlenmesini sa lar.22 Ara trmamza 
katlan ailelerin, çocu u hatrlatan her eyi ortadan 
kaldrmas ve çocuk hakknda konu maktan bile 
kaçnmalar, çocukla olumlu/olumsuz tüm ili kilerin 
gözden geçirilmesini engellendi i için, keder 
sürecinin daha sarsc/acl ve uzun sürmesine 
katkda bulunabilir. Buna kar lk, çocu un ya ad  
süre içerisinde onun için yaplabileceklerin en iyisini 
yapmaya çal t na inanma, kayba al lmasn 
olumlu yönde etkileyebilir.4 Ara trmamza katlan 
tüm ailelerin bunu vurgulamas da, bu dü ünce ile 
teselli olduklarn göstermektedir. Kederin çözümlen-
mesi, ölen çocukla ba larn tamamen koparlmas ya 
da güçlendirilmesi de il, çocu un ya ad  zaman-
kinden farkl bir ekilde aileye entegre olmas 
anlamna gelir.23 
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Dört ailenin yaknlarndan ve arkada lardan olu an 
sosyal destek grubundan, özellikle duygularn payla-
m baznda bir yardm almad , fakat buna gerek-

sinimlerinin oldu u görülmü tür. Oysa, kanserli 
çocuklarn anne-babalar ile yaplan bir çal mada, 
yaknlarn iyi bir destek kayna  oldu u belirlenmi -
tir.24 Ara trmamzda, özellikle birinci anneye kom u 
ve yaknlarn yakla mnn, annenin yo un anksiyete 
ya amasna katkda bulundu u dikkati çekmi tir. 
Wooley, çocu unu kaybeden anne-babalarn kendile-
rine basmakalp sözlerin söylenmesini istemediklerini, 
gereksinim duyduklarnda yaknlar ve arkada -larna 
ula labilmeyi istediklerini, çocuk ölse de ailenin bir 
parças oldu unu ve unutturmaya çal trc yakla m-
lardan ho lanmadklarn belirlemi tir.25  
 
Bulgularmzda sa lk personelinin deste inden pek 
bahsedilmemi tir. Sa lk personelinin duygusal yön-
den aileyi desteklememesinin nedeni, bu ailelerin 
ya adklar tepkileri ve bunlar do rultusunda nasl 
yardmc olabileceklerini bilmemelerinden, kendi 
ölümlülükleriyle kayp ve ac ya ama olaslklarn 
farketmelerinden, bakm ve tedaviye ra men hasta-
dan olumlu klinik yant alamamalar sonucu motivas-
yon eksikli inden ve çocukla kurduklar ba  sonucu 
kendilerinin de bir çe it kayp ya amalarndan 
kaynaklanabilir. Çocu unu hastanede kaybeden 
annelerle yaplan bir çal mada, anneler ya adklar 
duygu ve deneyimlerin hem ireler tarafndan tahmin 
edilmedi ini belirtmi lerdir.9 Hem irelerin ço unlu u 
da kendilerini ölmek üzere olan hastalarn psikolojik 
deste i, semptom yönetimi ve spiritual gereksinim-
lerini kar lamada yetersiz görmekte, bunun nedeni 
olarak da e itim eksikliklerini göstermektedirler.26 
Yine, hem ireler ailelere yanl  bir ey söyleyerek 
onlar öfkelendirmekten, ac ya atmaktan korkmakta 
ve kendi duygularnn farkedilmemesi için onlardan 
uzak kalmay tercih edebilmektedirler.27  
 
Karde lerin keder süreci kendine özgüdür. Anne-
babalar bir çocuk kaybederken, onlar tamamen farkl 
bir ili kiyi, karde leriyle ba lantl kimliklerini de 
kaybetmi lerdir. Karde ler öfke, suçluluk, keder, 

terkedilmi lik gibi duygular ya ayabilirler. Bunlarn 
üstesinden gelmede inkar ya da bastrmay kullana-
bilirler. Karde ler ilave aclardan kendilerini korumak 
için, aile içinde bile kederi payla maktan kaçnabilir-
ler.2,28 Ara trmamzdaki karde ler adölesanlardan 
olu makta olup kaybedilen çocu un bakmna katkda 
bulunmu , aile içi sorumluluklar payla m lardr. 
Karde lerin kayp öncesi ve sonras dönemde ya a-
dklar duygusal reaksiyonlar incelendi inde, içerik ve 
yo unluk açsndan ebeveynlerden pek farkllk 
göstermedi i belirlenmi tir. Ancak, birden fazla 
karde in bulundu u ailelerde, bu karde lerin birbir-
leri ile duygularn payla tklar ve birbirlerini çok iyi 
destekledikleri belirlenmi tir. Bu durum, onlarn 
keder sürecini çözümlemelerine katkda bulunmu  
olabilir. Dört ve be inci ailede, sa lkl tek çocuk 
vardr ve bu çocuklarn duygusal reaksiyonlarnn 
di er ailelerdeki karde lerden daha yo un oldu u 
dikkati çekmi  olsa da, keder çözümlemesini ba ary-
la tamamladklar görülmü tür.  
 
SONUÇ 
 
Bu çal mada, çocu un kanser tansn ve kaybn 
takiben ailelerin yo un öfke ve depresif e ilim 
ya adklar, ba etme yöntemi olarak ço unlukla 
a lama ve dua etmenin kullanld , hastal a ili kin 
snrl bilgiye sahip olduklar ve bunun da öfke ve 
suçluluk/suçlamaya katkda bulundu u, aile yaknla-
rnn ve sa lk çal anlarnn duygusal destek ba la-
mnda yeterli yardmlarnn olmad , ebeveynlerin 
yarsnda somatik ikayetlerin ve hastalklarn geli -
ti i, özellikle annelerde yoksunluk sürecinin çözümle-
nemedi i belirlenmi tir. Bu bilgiler   nda, kanserli 
hasta ve ailelerine bakm veren sa lk çal anlar için, 
keder sürecini ya ayan ailelerin duygusal reaksiyon-
lar, destek gereksinimleri ve profesyonel yakla m 
konusunda e itim pro ramlarnn düzenlenmesi, 
ciddi kayp reaksiyonlar ya ayan aileler için düzenli 
psikiyatri konsültasyonu istenmesi, yan sra hastane-
lerde liyazon psikiyatri sisteminin yerle tirilmesi öne-
rilebilir. 
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