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Ozet

Summary

Endiistri toplumlarinda ¢ocuk oliimleri karsisinda duyu-
lan yas, baska yaslarin ¢ok otesinde bir boyutta yasanir. Ya-
sam kosullarindaki iyilesme ve tibbin sagladigi olanaklarla
cocuk oliimleri bu toplumlarda son derece nadir yasanir hale
gelmistir. Oliim, cocukluk ve genglik siireclerinin disina itil-
mis, yashlikta, 6zellikle de 70 yas civarinda yogunlagmaya
baglamistir. Boylesi bir zeminde “Insanlar yaslandiklarinda
oliir” inanc1 yaygindir.

Oysa, -¢ok eskilere gitmeden- 6rnegin Alman Imparator-
Iugu’nun kurulug yillarinda ortalama omiir erkekler icin 36,
kadinlar icin 38 yildi. Yasam siiresinin bu denli kisa olusunun
nedenleri igerisinde yenidogan ve ¢ocuk oliimlerinin yiiksekli-
&i biiyiik rol oynuyor, bu yiiksek oran beraberinde aldirigsizligi
getiriyordu.

Endiistri toplumlarinda oliimiin toplum disina itilmesi,
timilyle tibba havale edilmesi ile bu alanda yasanan sorunlara
kars1 korlesilmektedir.Bu uzak durus, sozkonusu alanda yasa-
nan etik sorunlarin 6ziinii olusturmaktadir. Ayn bir zorluk
tastyan cocuk Oliimlerinde 6zellikle son evre igerisinde, gerek
cocugun, gerekse ebeveyni ve varsa kardeslerinin son derece
gii¢ bir siirec yasamakta olduklar1 farkedilmelidir. Oliimciil
taninin duyurulmasi, bir seyin farkinda olmadigi farzedilen
cocugun sikintilari icerisindeki yalmizlasmis konumu, ebevey-
nin ve kardeslerin ayni zorlanis icerisinde oluslari, kaybin
ardindan da desteklenmelerinin gerekliligi gozardi edilmeme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Terminal donemdeki ¢ocuk ve ailesi,
Tarihte ve gilintimiizde ¢ocuk oliimleri,
Etik sorunlar
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The mourning for a dying child is extremely deep in in-
dustrial societies. Because in industrial societies children’s
deaths have become rarely due to the improvement of the
conditions of nourishment and life as well as the increasement
of facilities in the respect of medicine. Death, being expelled
from childhood and youth, nowadays focusses on the old age
and especially around the age of 70. “People die after growing
old” has become common believe.

Whereas, not too long ago, as late as in the years of the
foundation of the German Empire the average expectation of
life was 36 for men and 38 for women. Within the reasons of
such low expectation of life the high death rate of newborn
babies and children played an important part.The frequency of
children’s deaths led to accustoming and even to induration.

In industrial societies where a blind eye is being turned
on death the individuums of the society as well as the staff of
the medical sector are keeping quite a distance towards dying
people. This distance keeping is leading to indifference to the
problems. As the death of children is a totally denied fact, this
atmosphere is extremely difficult for children in the final
stage, for their parents and, if there are some, for brothers and
sisters. The announcement of the fatal diagnosis, the attitude
towards the child while it is still alive and the attitude towards
its parents, brothers and sisters after its death are subjects
which require utmost circumspection.

Key Words: Child in the final stage and its family,
Children’s deaths in history, mourning,
Ethical problems
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Endiistri toplumlarinda 6len bir cocuk karsi-
sinda duyulan yas, bagka yaslarin ¢ok Oniine gecen
bir yogunlukta yasanir. Ciinkii giiniimiizde cocuk-
ken 6lmek, ileri derecede yadirganir nitelik tasir. O
“biiylime”nin, ‘“gelecegin”, “canliligin” sembolii-
diir. Boyle bir semboliin adi o6liimle birlikte
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anilamaz.Bu algilama zemininde, sagaltilamayacak
bir hastalik tanisi alarak son evreye ulasan cocu-
gun yani sira ebeveyni, varsa kardesi/kardesleri ve
diger yakinlari, cok yonlii destege gereksinim duy-
duklar1 oldukga zorlu bir siire¢ yasarlar. Oliime ¢ok
yaklagilmis bu siirecte, veldyeti elinde bulunduran
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ebeveynin tutumu, ¢ocugu cevreleyen herkesin ona
olabildigince gercek beklentilerine uygun yaklasa-
bilmesi agisindan 6nem tagir. Ote yandan yasana-
cak evlat oliimii ardindan aileyi, siirdiirmek duru-
munda olduklart bir hayat beklemektedir. Yasam-
larinin devaminda yaralarini olabildigince sararak,
normal toplumsal islevlerini siirdiirebilmelerini
saglamak, sagliklarin1 korumak agisindan da, onla-
ra yoneltilecek tutum dnemlidir. Yasta olan kisinin
sagliginin tehlike igerisinde oldugunu farketmek
icin,bir yakinini, dostunu kaybeden kiside kotii
huylu tiimérlerin olusma olasiliginin arttigini orta-
ya koyan arastirmalar 6rnek hatirlanmalidir (1)

Bu yazi, gegmis ylizyillardan giiniimiize tarih-
sel siire¢ icerisinde olmekte olan cocuga yaklagim-
da doniisiime yol a¢cmus faktorlere degindikten
sonra, tip etiginin daima “zorda olam” merkeze
alan, zorda olanlara verilecek destegi onemseyen
bakis acisi ile, giiniimiiz kosullarinda “6liimii bek-
lenen cocuk ve yakinlarina yaklasim” konusunda
belirginlesen sorunlar1 gozden gecirecek, sorun
alanlarina dikkat cekmeye c¢alisacaktir. Bilindigi
izere etik sorunlar1 ¢ozebilmede sorun alanlarim
tanimlamak, bu noktalarda duyarlilik kazanmak,
temel ama¢ dogrultusunda atilmis 6nemli bir adim
niteligi tasir (2).

Tarihte ¢cocuk dliimleri

Cok eskilere gitmeden bile, 6rnegin Alman
Imparatorlugu’nun  kuruldugu yillarda, umulan
yasam siiresi erkekler i¢in 36, kadinlar i¢in 38’di.
Umulan yasam siiresini azaltan nedenler arasinda
yenidogan ve cocuk Oliimleri oraminin yiiksekligi
onemli bir rol oynuyordu. Unlii Alman ressami
Albrecht Diirer (1471-1528), ailesinde diinyaya
gelen ligiincii, fakat hayatta kalabilen ilk ¢ocuktu.
63 yasinda iken vefat eden annesi 18 dogum yap-
mis, iclerinden yalmizca iicli yasamus, digerleri siit
cocuklugu ya da cocukluk evrelerinde Olmiislerdi.
O zamanlarda “Kadimin kucag, oliim ocagl” sozil,
siit cocugu ve cocuk Oliimlerinin tirkiitiicli boyuta
ulagsmasi nedeniyle dillere diigmiistii (3). 18.yy.’da
bile Alman topraklarindaki Mainz kentinde tiim
0lim olgularinin yarisin1 en fazla 10 yasina ulas-
mis, cesitli yaslardaki cocuklar olusturuyordu.
Cocuklar yetersiz beslenme, tek tip beslenme, ¢i-
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cek, dizanteri, tifiis, havale, grip, tiiberkiiloz, kiza-
muik, kizil, bogmaca, 18.yy. baslarina kadar da veba
nedeniyle olmekteydiler. Bu yiiksek ©liim orani
gercegi karsisinda yiiksek dogum orani bulunuyor-
du. 19.yy.’a varincaya kadar siit cocuklarinin 6liim
orani %25 civarindaydi, ¢ocuklarin diger % 25’1 de
cocukluk  vyaslar1  igerisinde  Olmekteydiler.
19.yy.’m iinlii ressamu Isvicreli Arnold Bocklin’in
(1827-1901) karamsarlik ve ugursuzluk sagan
allegorileriyle Alman meslektaglarimi etkileyecek
resimler yapmasi hi¢ sasirtict degildi. Ciinkii onun
da ¢ocuklart icerisinden dort oglu, 19 aylik ila 3,5
yas arasinda degisen yaslarda iken, kiz1 ise 7 ya-
sinda iken olmiistii (4).

19.yy.’1n ilk yarisinda hekimler hala annelerin
cocuklarina gosterdikleri ilginin yetersizliginden
yakiniyor, sorumsuz davranmalarindan dem vuru-
yorlardi.Burada kastedilenler, yoksul kesime men-
sup olanlardi. 1822’de Dr.Franz Xaver Mezler,
cocuk oOlim oram1  %50’lere ulasan Fransa
Sigmaringen bolgesi halkini (4), “Bir ¢ok anne
baba, ¢ocuklarimin hastalanmasina, hatta oliimiine
aldirmiyor. Neredeyse bunu istiyorlar” sozleriyle
protesto ediyordu. Cocuk oliimlerinin coklugu,
beraberinde bu sonucu dogal karsilamay1 getirmis-
ti. Ote yandan cesitli arastirmalar, yoksullarin dor-
diincli ¢ocuktan sonrasinmi istemediklerini ortaya
koyuyordu. Ciinkii anne ve babalar, yoksullugun,
yoksunluklarin 6n planda oldugu yasamlarinda,
yaglhilikta kendilerine bakilmasi, tarlalarinin ya da
zanaatlarinin devralinmasi i¢in dort ¢cocuga sahip
olmay1 yeterli buluyorlardi. Kilisenin dogum kont-
roliine izin vermedigi kosullarda, ¢ocuklarin ba-
kimsiz birakilisi ile, aslinda bir tiir “niifus planla-
mas1” uygulaniyordu: Yenidogan, evde kutsama
degeri tasir sekilde vaftiz edilmisken hastalanma-
sina yol acacak ortamlarda birakacak torenler icin
kiliseye tasimak, saglik durumu, hava kosullar,
uzaklik gibi faktorleri gdzoniine almadan, dogum
iizerinden heniiz birka¢ giin gecmisken siit anne
yanina gondermek gibi... Lyon’da 18. yy.’da her
yil diinyaya gelen 5 000 — 6 000 cocugun 1 500- 2
000’inin siitannelerde oldiigii bilinmektedir (4).
Sadece soylularla, yiiksek burjuvazi evlerinde siit
anne bulundurabilme sansina sahipti, burjuvaziden
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halk tabakalarina, saray danigsmanindan oda hiz-
metcisine kadar genis bir yelpaze ise ¢ocuklarini
siit anne yanina gonderiyordu. Bunlar icerisinde
daha zengince olanlar cocuklarini daha yakina
gonderebiliyordu, ¢iinkii yakin yerlerdeki siit anne-
ler daha yiiksek iicret talep etmekteydi. Sonug ola-
rak cocugun ailesinin ekonomik giicii ne kadar
yetersiz ise, cocugun ailesinden o kadar uzak diis-
mesi gerekiyordu (5).

Anne-babalarin bdyle bir yol izlemelerinin ana
nedeni, kadinin ¢alisma yasamina atilma zorunlu-
luguydu. 18.yy. Avrupasinda 6rnegin ipek iireten
erkeklerin egleri de tezgahta calismak zorundaydi.
Firincilik, kasaplik yapan, diikkan isleten kadinlar,
fabrikada calisan kadinlar i¢cin de aynmi sey gecer-
liydi. Sadece asir1 yoksul olanlarin cocuklari siit
annelerde Olmiiyordu, ciinkii onlarin cocuklarini
siit anneye gonderebilecek paralar1  yoktu
(5).“Siitanne” kavramina bagka Avrupa iilkeleri de
yabanci degildi. Oyle ki Briider Grimm’in 1862
tarihli Almanca sozliigiinde “Engelmacherin (me-
lek yapan)” sozciigii karsisinda su agiklama yer
aliyordu (6): “Halk, ellerine bakmalar1 i¢in teslim
edilen bebekleri yetersiz besleyerek 6lmek, yani
zamanindan Once melek olmak zorunda birakan
kadinlar1 bu adla anar ”. Almanya’da sozii edilen
siirecte diisiik yaptirarak gebeligi sonlandiran ka-
dinlar da bu adla anilmisti.

17.yy.’da Kalvinist reformasyon yasanan bol-
gelerde gebeligi onleme konusuna daha anlayisla
yaklasilmis, ailelerin ¢ocuklarinin yasamast icin
sorumluluk almalar1 telkininde bulunulmus, bu
bolgelerde dogum, siit cocugu ve annelerin 6liim
hiz1, katolik kalan Avrupa kesimleri karsisinda
gerilemisti (7).

Icinde bulunulan sosyal agmaza cocuklarim
feda ya da gozardi ederek ¢6ziim aramak, bugiiniin
penceresinden bakildiginda kabullenilemez goriil-
mektedir. Herkesin icinden dogal olarak onlari
duygusuzlukla, kalpsizlikle suclamak gelecektir.
Ancak bu degerlendirmede bulunmadan once, bu
siirecte insanlarin O6liimii nasil algiladiklarint da
dikkate etmek gerekir. O yiizyillarda 6liim,
katolikler igin kurtarici, pozitif bir sonugtu. Olecek
cocugun acidan, sikintilardan baska bir sey vaad
etmeyen bir yasamdan kurtulup, cennetin bulundu-
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gu gokyliziine daha dnce ulasacag diisiiniilityordu.
Erkenden, giinahlara bulasmadan gokyiiziine ula-
sacagl icin yeri cennet olacak, orada bir melek
olarak yasayacagi icin ebeveynlerinin de ruhlarinin
kutsanmasina etkide bulunacakti.

Oliime bakis boylesine pozitifken, 6liim karg1-
sinda tereddiit eden, ayak siiriiyen —cocuk bile
olsa- kiigiimseniyor, elestiriliyordu. Olecek kisi
son ana dek inancina bagli kalmali, bunu sézleriy-
le, davraniglariyla ispatlamaliydi. 10 yasinda iken
cicekten olen ¢ocugun yasamuni “biiyiik bir korku
ve caresizlik icerisinde tamamladigr”, 16 yasinda
bir digerinin “oliim karsisinda biraz korkak ve
iirkek goriindiigii”’nden yadirgayarak, hatta ayipla-
yarak sz ediliyordu (4).

Yukaridaki 6rnekler, anilan ge¢miste kadinin
ve erkegin “anne-baba” kimligine biiriindiiklerin-
de salt anlasilmaz bir katilikta, duygulardan arin-
mis davrandiklar1 sonucunu ortaya koymaz. Do-
nemin sanat yapitlari, bu 6liimler karsisinda tarifsiz
acilar igerisinde kivranan anne-baba oykiilerini de
bize aktarir. Ornegin 1833 yilin1 1834’e baglayan
siirecte sair Friedrich Riickert ve esi Luise’in 3,5
ve 5 yaslarindaki iki ¢ocuklarinin birbiri ardina
kizildan oliisleri, anne babay1 derinden sarsar. Her
ikisi de acilariyla yazarak bagetmeye calisirlar.
Baba, oliimii izleyen aylarda yiizlerce siir yazar,
baslangicta onlar1 yayinlamay1 diisiiniir, sonra vaz-
gecer. Bu siirleri oglu Heinrich, 1872 yilinda
“Kindertodtenlieder- Cocuk Oliimleri Sarkilar1”
ad1 ile yayinlayacaktir (8). Anne (Luise Riickert),
iki cocugunu kaybederken yasadiklarini, daha son-
ra dogan kardeslerinin bilmesi icin son derece kisi-
sel notlar halinde, yazinsal bir kaygi tasimadan
kaleme alir. Kendisi yayinlamaz. Cocuklarindan,
kendisinin aci igerisinde bitkin diistiigii zamanlarda
yardimina kosarak ev islerini iistlenen komsusuna
ve gece ¢cocugunun basinda nobet bekleyen arkada-
sina minnet bor¢lu olduklarini, 6len kardeslerinin
ve kendisinin ¢ektiklerini unutmamalarini ister (9).

“...Geride kalan cocuklarim, onlara siikran
bor¢lu oldugumuzu, onlara sevginizi gostermeniz
gerektigini unutmaywn. Giiciim 16 giin boyunca
goziimii  kirpmadan sevgili yavruma bakmaya,
istediklerini yerine getirmeye, viicudunu ovmaya,
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buzla kompres yapmaya yetmedi. Yatagum yavru-
mun yatagi ile dip dibeydi, bu ona sevin¢ veriyor-
du. Hep adimi sayikladi. Bazen bitkin, kendisinden
gecmis goriiniiyor, bazen de canlanip yataginda
oynuyordu. Babasimin saatiyle oynamasina izin
vermesi, iyilestiginde saatini ona armagan edece-
gini soylemesi onu cok sevindirmisti. Yatagimin
basucuna gelen doktorlara ve yakinlarimiza hep
bunu anlatryordu...

Onunla dua etmemi istedi. Sagligi icin ettigim
duayi, dilini agzunda zor dondiirmesine ragmen
tekrarladi. Stk sik yataguma gelmek istiyor, ama
cok kalmiyor, yine kendi yatagina doniip,kivrilip
yatiryordu. Bir gece onu kollarima aldigimda dlmek
iizere oldugunu diisiindiim. 8 giin daha act cekti.
Oynamayi biraknugsti, hicbir sey istemiyordu, biraz
icecek disinda...Benim ya da en yakin arkadagumin
kucaginda durmak istiyordu. Bana yaslanmaktan,
rahatlik  hissettigini

kucagimda  olmaktan

anliyordum...

O gece, ben uyurken oldii. Bir seylerin beni
yukariya ¢eker gibi oldugunu hissederek goziimii
actigimda, bakislarum her zamanki gibi oglumu
aramisti. Ama o arkadasimin kollarinda artik olii
olarak duruyordu. Biiyiikannesi yatagimin yanminda
aglamaktaydi. O ise cektigi bunca acidan sonra
sanki rahat bir uykudaydi. Son opiiciiklerimi his-
setmedi tabii. Ona kizkardesine gotiirmesi igin
opiiciiklerimi, selamlarumi emanet ettim. Benim her
giin onlarin yoklugunda bos kalacak kucagimin
bende doguracagi derin Ozlemi hissetmemelerini
diledim...”

Avusturyali Gustav Mahler (1860-1911) 1901
yilinda baba Riickert’in siirleri icerisinden 5’ini
secerek bestelemeyi dener. Kompozisyonu 1904
yilinda tamamlayisi, ikinci kizinin diinyaya gelisi
ile cakisir. 3 y1l sonra Mahler Ailesi, Worther Golu
kenarindaki yazlik evlerine giderler. Uciincii giin
4,5 yaslarinda olan biiyiik kizlar1 hastalanir. Yaka-
landig1 kizil hastaligi nedeniyle olusan hastalik
tablosu, daha bastan 6liimii haber verir niteliktedir.
Kizlarin1 kaybeden aile, yasamlarini ancak doktor
kontroliinde siirdiirebilecek denli sarsilir ve bir
daha bu yazlik eve asla adim atamaz (4).Tarihten
alimmis bu gercek yasam kesitleri, yoksul, egitim-
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siz ailelerde cocuklara yoneltilen aldirigsiz tutum
ile, egitimli ¢evrelerde on plana cikan 6zen, ihti-
mam, duygu yiikli olus tutumlarinin yan yana
yasandiklarini 6rneklemektedir.

20.yy.’daki doniisiim
Alman Imparatorlugu kurulurken ortalama 36
yil olan ortalama Omiir, giiniimiiz Bat1 iilkelerinde
neredeyse iki katina ¢ikmistir (Tablo 1):

Ulasilan bu sonugta siit cocugu 6liim orani ile
basarili miicadele 6nemli bir rol oynamustir. Oliim,
cocukluk ve genclik siireclerinin olduk¢a disina
itilmis, yashlikta, ozellikle de 70 yas civarinda
yogunlasmaya baslamistir. Bu tablo insanlarda,
medyadaki insan kopyalama, yedek organ iiretme
gibi yeni buluslart konu alan sansasyonel haberler-
le pekiserek, yeni buluslar sayesinde 100 yasina
kadar yasayabilecekleri duygusu uyandirmaya
baslamistir.

Dogum kontrolii yontemlerinin giderek gelis-
mesi ile kadin, sosyo ekonomik diizeyindeki ge-
lismeye paralel olarak bakabilecedi sayida ¢ocuk
sahibi olma konusunda bilin¢li ve kararli davranir
hale gelmistir. Giiniimiiz gelismis iilkelerinde co-
cuk, bilincle cocuksuz kalinan bir siirenin sonunda,
istenilerek diinyaya getirilmis, kisinin kimligi ile
Ozdeslestirdigi bir varliga doniigsmiistiir (11). Klass
ve Marwitt (12), modern endiistri toplumlarinda
neredeyse yeni dogan her cocugun sadece hukuken
degil, ailelerinin bilincinde de tam bir birey sifati
tasidigini sdylerek, bunun gecmiste higbir ¢cagda ve
kiiltirde bdyle olmadigini sozlerine eklerler.Bu
gercekler zemininde Oliim, ancak oldukca ileri
yasta “normal” olarak goriiliirken, ¢ocukken 6liim
“sok edici”, “haksiz”, “normal dis1” ve

Tablo 1. Insan 6mriine iliskin umulan yasam siire-
lerinin yiizyilin bast ve 1975 yili esas alinarak
H.W.Jiirgen ve U. Pieper tarafindan yapilan karsi-
lastirmasi (10).

ERKEK ICIN _ KADIN ICIN
Umulan yasam stiresi ~ 20.yy.’in bast 1975 20.yy.’in bas1 1975
Yeni dogan icin 45 68 48 75
80 yasindaki igin 4 5 5 6
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“kabullenilemez” olarak algilanir. Zihinlere “Insan
yaslaninca oliir!” yargisi demir atmistir. Bu bakis
acisina gore de “Insan gencken olmez, cocukken
asla!”

Giiniimiiz Bat1 iilkelerinde 100 bebekten ancak
2’si yasamlarmin ilk yilinda o6lmekte, kayiplar
genellikle dogumun hemen ardindan yasanmakta-
dir. Ya dogumsal hastalik ve anomaliler ya da do-
gum travmasi nedeni ile bu sonugla karsilasilmak-
tadir. Digerleri, yani her 10 ¢ocuktan yaklasik 9’u
50 yasina rahatlikla ulasabilmektedir (13). Bu
yiizeyel Ornegin Otesinde, pek ¢ok detayl istatis-
tiksel verinin destekledigi degerlendirmeler, Bati
toplumlarinda bebek/cocuk 6liimlerinin nadir hale
geldigini acik¢a ortaya koymaktadir.

Ani cocuk oOliimleri karsisinda, sonuca hazir-
lanma olanag biisbiitiin bulunamamakta, kayba
ugrayan Kkisilere yaklasim apayr1 bir duyarlilik
gerektirmektedir. Ancak bu yazi agiklandigi gibi
cercevesini, adim adim Olime yaklasma c¢izgisi
izerinde yol alan ¢ocuk ve yakinlarinin yasadigi
ozel giicliiklere genel bir bakigla sinirlandirmis
bulunmaktadir.

Giiniimiiz hastanelerinde
terminal donem hastasi olmak-Hekim ve
hemsirelerin tutumuna elestirel bir bakis

Daha ylizyilimizin basinda, niifusun biiyiik bir
cogunlugu evinde, aliskin oldugu bir cevre iceri-
sinde olebilirken, bu nedenle bir akrabanin ya da
dostun Oliimiine tamiklik, onun o©lim doseginin
yanibasinda bulunmak yadirganmazken, 20.yy.’1n
ikinci yarisina dogru ilerlenildiginde 6liim, hastane
catilart altina tagindi. insanlarin neredeyse % 90’1
evlerinde degil, hastane catilar1 altinda yasama
veda eder oldu. Bu doniisiim, 6lmekte olan ¢ocuk-
lar icin de gecerlidir (14). Oysa aym1 %90, sorul-
dugunda, evinde Olebilmeyi istedigini ifade edi-
yordu. Bu doniisiimiin nedenleri icerisinde belirle-
yici olanlar sunlardi:Aileler, calisan iiyeleri, kiicii-
len evleri ile evde hastalarina bakamayacaklarini
diisiiniiyorlardi. Ote yandan tip, gittikge teknolojik-
lesen donaninu ile, pes pese gerceklestirilen tani ve
tedavi yontemleri ile, 6liime mutlak bir ¢are bulu-
nacag1 timidini/ etkisini uyandiriyor, hastaneler en
azindan 1zdirab1 mutlak giderecek cati altlar1 olarak
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goriiliiyordu. Modern toplumlarda insan, zaten her
isini bir kuruma, o isin profesyonellerine havale
etmeye aligmus, alistinlmusti. Bir diger gercek,
ortalama yasam siiresinin uzamasi ile insanlarin bir
yakinlarinin 6liimiine tanikliklarinin erigkin olduk-
lar1, hatta olgun sayilabilecekleri yaslara kaymasi,
bu nedenle de 6lecek yakinlar1 karsisinda ne yapa-
caklarim1 bilemeyip, careyi ondan uzak durmakta
bulmalariydi. Olusan bu atmosferde etkilesim c¢ift
yonliidiir. Hekim hem olusan bu atmosferi belirle-
yen, hem de olusan atmosferden etkilenen bir kim-
lik tasir. Aldigi egitim, “her ne pahasina olursa
olsun yasatmak” iizerine programlanmistir. Bu
programlanig, onu adeta korlestirmekte, giiciiniin
sinirlart oldugunu  ve daima da olacagini
gormezden gelmesine yol agmaktadir. Student’e
gore (15) hekimler, kendilerine verilen egitimde
yasatma adina verdikleri savasi ne zaman yitirmis
olacaklar1 konusunda yeterince bilgilendirilmezler.
Daha da kétiisii, modern tip teknikleri uygulama-
nin, yalnizca “yenen” ve “yenilen”i olan bir miica-
dele oldugunu O6grenirler. Dogal olarak “yenilen”
olmak arzulanmayacag: ic¢in, miicadelenin kaybe-
dildigi c¢oktan goriiniir hale geldigi halde,
koriikoriine yasatma cabasimi terketmeye yanas-
mazlar: Cabalarina “korii koriine bir aksiyonerlik”
damgasini vurur.

Psikoonkoloji alaninda c¢alisan psikoterapist
Schiitz , hekimlerin 6lmekte olanlardan uzak durus
tavirlarim kendilerini korumak i¢in giydikleri kalin
bir mantoya benzetir: “Oliim ashinda yasamin do-
gal bir parcast olsa da, hekimlerde basarisizlik
duygusu uyandirir Hastalarmin oliimiinii kisisel
basarisizliklart gibi goriirler (16)”. Student (17),
hekimlik mesleginde hastalarinin 6liimii karsisinda
su duygulart gelistirdigini hatirlamaktadir: “Has-
tami yasatmaya Oylesine kosullannustim ki, bu
miicadelede yenilmekten bagka hicbir seyden
korkmuyordum. Benim icin en korkung diisiince,
sabahki klinik toplantilarinda bir hastamin olmiis
oldugunu duymakti.Bu diigiince ile olmekte olan
insanlardan uzak durmaya calistim. Cocuk Kanser
Klinigi’nde calisirken de burada durmadan cocuk-
larin 6lmekte oldugunu gormezden gelme gayreti
icerisindeydim.Bu ¢ocuklarin oliimiinii, boyle bir
sey hic yasanmiyormuscasina diisiincelerimden
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silmeye calisiyordum...” Bir baska gercek, hekimin
gozleri oniinde yasanan her 6liimiin, onu bilingalti-
na ittigi kendi olimliiliigli gercegi ile yiizlesmek
zorunda birakmasidir. Schulz ve Adermann (11),
bu korkunun hastaya yansimasinin son derece il-
ging bir duruma yol agtigin1 belirlemislerdir: He-
kim, 6liim kavramu ile yiizlesmekten ne denli kagi-
yorsa, hastasini o kadar daha ¢ok hastanede tutma-
ya calismakta, invazif yontemlere daha cok ve
uzun siire bagvurmaktadir.

Bu gercek tip etiginin sorgulayict bakist agi-
styla ele alindiginda, bdylesi bir tutumun nesnesi
durumuna diisen hastanin ve yakinlarinin ciddi bir
incitilis icerisinde olduklarin1 gormek son derece
kolaylasacaktir. Sagalttimin s6z konusu olmadigi
bu noktadan itibaren hastaya sunulacak destegin,
artik son derece sinirlanmig yasam siiresi icerisinde
anlaminm yitirmis hirpalayict girisimlerden vazge-
cildigi, hastanin beklentilerinin on plana alindig
bir karakter kazanmasi gerekir.Bunu saglayabil-
mek icin, hekimin 6lmekte olan hastaya, konumuz
ozelinde 6lmekte olan hasta ¢ocuga, onun i¢inde
bulundugu gercegi yadsimayarak, gérmezden gel-
meyerek yaklasmasi gerekir. Oysa hekimlerin bu
siirecte, toplumdaki oliimii ve 6lme siirecini yadsi-
yan tutuma paralel olarak inkarci bir yaklasim
sergiledikleri, s6z konusu olan 6lmekte olan bir
cocuk ise bu inkarciliklarinin boyutunun biisbiitiin
biiylidiigii goriiliir (14). Hekimlerin hi¢ de nadir
olmayarak su soylemlere sarilip, onlar1 asir1
aksiyonerliklerine kalkan yaparlar (18): “Oliimii
stirpriz bir sekilde yendigimiz olgulari unutmaya-
lim... Her sey ¢ok kotiiye gidiyor derken, sagladi-
giniz beklenmedik iyilesmeleri animsayalim..”

Ote yandan, oOzellikle egitim hastanelerinde
yatan hastalarin, “enteresan olgu” ya da herhangi
bir aragtirmanin “denegi” ya da “kontrol grubu
olgusu” olma olasiliklart hi¢ diisiik degildir. Oliim
siirecindeki hastayr ¢cok boyutlu olarak ele alan
klinik tanatoloji biliminin ilk arastirmacilarindan
Glaser ve Strauss da (19) 6lmekte olan bazi hasta-
larin arastirma ve egitim malzemesine doniistiirii-
lebildiklerinin farkedilmesi gerektigine dikkat
cekmektedirler. Bu amaglarla hasta tizerinde girisi-
len uygulamalar, gerek hasta, gerekse hasta yakin-
lar1 i¢in sahte {imit asilamakla kalmaz, hasta insa-
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nin bedenini hirpalayiciligi, genellikle sonunda
yeniden derin bir iimitsizlige diislirecek olusu,
Olme siirecini uzatisi ile tam bir eziyet halini alir .
Konumuz olan “6lmekte olan ¢ocuk™ agisindan,
terminal donemde yeni bir terapi denemesine karar
verme de biisbiitiin sorunludur.

Bildigimiz bir diger gercek, durum iyice kotii-
lestiginde hekimin hastadan, hatta hasta yakinla-
rindan uzak durmaya c¢aligmasidir. Schnoor ve
Sendzik’e gore (18) hekimler bu noktaya gelindi-
ginde, en fazla hasta yakinlarina agiklamada bu-
lunmaya yanasir, miimkiinse bu isi de bashemsire-
ye birakirlar. Oliimiin gergeklestigi evre olan agoni
fazindan, yani hasta ve hasta yakinlarinin duygula-
rinin patlak verdigi siirecten el ve eteklerini cek-
meyi yeglerler.

Hemsireler ise 6lmekte olanin en yakinindaki
kisilerdir. Onlar agir hasta ve yakinlart igin
dayanilmaz nitelik tasiyan pek cok sikintiy1 onlarla
birlikte yasarlar. Taniy1 belirleyecek laboratuar
sonuglarini  beklemek, zorlu tedavi siireclerine,
care arayiglarina, umudun tiikenisine tanik olmak
gibi...Hekim, 6lme siirecinde hastadan uzaklagir-
ken hemsire, 6lme anlarinda, hekim hasta odasina
ulagsmadan yasam kurtarici miidahalede bulunma
yiikiimliiliigii tagiyan kimligi ile de agir bir sorum-
luluk altinda kalir ve derin ikilemler yasar. Hemsi-
relerin terminal donem hastalarinin ¢ekmekte ol-
duklar1 acilarin tibbi miidahalelerle daha da uza-
tilmamasi yoniinde bir egilim tasidiklarimi ortaya
koyan arastirmalar bulunmaktadir. Onlarin bu fark-
l1 egiliminin, hastanin sikintilarin1 ¢ok daha yakin-
dan gozlemlemekten kaynaklandigi bilinmektedir
(19).

Ote yandan iiniimiiz hastaneleri rutin islemleri
on plana alan, kuralci bir isleyise programlanmis-
tir. “Cetelesi tutulan” isler onemlidir. Hasta ve
hasta yakinlarina yoneltilmis sicak tutum, ilgi,
konugmak icin zaman ayirma, Sl¢iiliip tartilamaya-
cak/kaydedilemeyecek nitelik tasidigindan, seflerin
nazarinda deger tasimaz, hatta suglanma nedeni
olur (15). Almanya hastanelerinde 20 yili askin
klinik deneyime sahip hemsire A. Karl (20), hem-
sirelerin O6lmekte olan hasta ve yakinlariyla daha
kisisel diizlemde iletisim kurmalarinin ifadesi olan
kiiciik sohbetlerden kacinmalarini su sitemle agik-
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lar: “Yasadigimiz toplum iiretmeyi yiiceltiyor. Ure-
tilen ise goze goriiniir olmalidir. Hasta ve yakinla-
riyla 20 dakika, 30 dakika ya da daha uzun siiren
bir konugma nasil belgelenebilir ki?”

Oysa oliimiin yaklastig1 evrede, hemsirenin tu-
tumu atmosferi son derece etkileyici nitelik tasi-
maktadir. Hemsirenin bu siirecte kontroliinii yitir-
memesi, hasta ve yakinlarina sunulacak yardim
acisindan son derece onemlidir. Ancak, hemsire de
hekim tarafindan olduk¢a yalmz birakildigi bu
ortamda oldukca zordadir. Olecek olanin “sosyal
ozelligi”, hemsirenin 6liim olayina yaklasimim
etkiler. Geng bir hastanin, kariyer sahibi hastanin,
aile fertleri tarafindan c¢ok baglilik duyulan bir
hastanin, yetenekli ya da giizel bir hastanin 6lecek
olusunun, hemgireyi daha derinden etkiledigi,
hemsirenin bu gibi hastalarin kurtulabilmesi i¢in
daha ayr1 bir c¢irpinis icerisine girdigi ifade edil-
mektedir(19).

Farkedilmesi gereken bir gercek:

Yas oliimden once yasanmaya baslar

Cocukta oliimciil bir hastalik tanilandiginda,
anne-baba, durumdan haberdar ise Kkarde-
si/kardesleri, hatta diger yakinlar1 yas yasamaya
baglar.Bilindigi iizere yas, bedensel, ruhsal ve sos-
yal dengeyi sarsan bir kayip karsisinda ortaya ko-
nan sistemli bir reaksiyondur. Kaybedilen sey ne
denli sevilen, baglanilmis bir nitelik tasiyorsa,
kayip o denli ac1 verecek, yas o denli yogun yasa-
nacaktir . Onemli yon, kisinin geri doniisii olmaya-
cak sekilde bdylesi bir kayba ugrayacagim anladi-
81, yani yitirmek istemedigi seyi yitireceginin ka-
cinilmazligini farkettigi anda yas tutmaya baslaya-
cak olmasidir (21). Kotii prognozlu bir hastalik
tanilayan hekimin, karsisindaki hasta ve hasta ya-
kinlarinin genel 6zellikleriyle bir yas tablosu igeri-
sine siiriiklendiklerini farketmesi gerekir.

Lamerton (13), ac1 sonucu yasamaya yaklasan
ya da yasayan ebeveynin i¢ine diistiigii yas1 derin-
lestiren faktorleri Simon Stephens’in , “Death
comes home” (London,1972) adl kitabinda sdyle
siraladigin belirtir: 1) S6zkonusu ¢ocugun, ailenin
tek cocugu olmasi, 2) Ailenin diger ¢cocugu ya da
cocuklarinda yas tutmakta olmalarindan, ya da
ebeveynlerinin kendileri ile ilgilenememelerinden
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kaynaklanan davranis bozukluklart bulunmasi, 3)
Yasanan/yasanacak oOlim oOncesinde de evlilikte
zaten ciddi sorunlar bulunmasi 4) Ebeveyn, cocuk-
larinin Oliimii/6lecek olmasi nedeni ile derin bir
sucluluk duymalari.

Yas tutmaya baslayan ebeveyn ile iletisimde
bulunmak durumunda olan kisilerin de isleri hic
kolay degildir (22,23). Cogunlukla ebeveynler
ofkelidir ve birini suglama arayisindadirlar(24):
“Aile doktoru zamaninda tant koymamistir”, “Cer-
rah ameliyat1 iyi yapamamistir”, “Hemsire hastala-
rina iyi bakamamistir”, “Teyzesi ylizmeye gitmesi-
ne izin vermese, bu baslarina gelmemis olacaktir”
gibi yakinmalar durmadan yinelenir. Uzmanlara
gore, biitiin bu tavirlar, tipki bir firtinaya gogiis
gerer gibi sabirla kargilanmalidir .Dr.Lamerton
(13), 6lmekte olan bir ¢ocugun annesinin durma-
dan hemsirelerin islerine karigasi, yataginin yeni-
den yapilmasini istemesi karsisinda kendisine si-
kayetle gelen hemsireleri yatistirir ve onlara “U-
nutmaywn ki su an icin bu anne de bizim hastamiz!”
der.

Olmekte olan cocuklar da zordadir. Onlar da,
Olmekte olan herkes gibi, modern toplumda yiicel-
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tilen bir ¢ok seyi, “saglhikliligini”, “aktivite giicii-
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nii”, “sosyal yasam icerisindeki yerini”, “arkadas-
larit”, “giizelligini” gittikce daha cok yitirdiklerini
duyumsamaktadirlar. Terminal dénem hastalar ile
ilgilenen bir uzman, 12 yasinda agir hasta erkek
cocugun, biitiin giin, sanki kendisini zorlayan biri
varmiscasina, hi¢ birakmamacasina grafiti ¢izdigi-
ni goriir. Onceleri sadece hosuna gittigi igin boyle
davrandigim sanir. Ama kendisini tiiketircesine
cizmeyi siirdiirmesi {izerine ona nedenini sorar.
Cocuk ac1 bicimde giiliimser. Sonra doktora, okula
gidebildigi zamanlarda grafitinin “in” oldugunu,
cizmeye calistig1 grafitilerin arkadaslar1 tarafindan
cok begenildigini anlatir. Doktor her seyi anlamig-
tir: Grafiti, ¢cocuga iyi oldugu, begenildigi, saglikli-
lardan biri oldugu zamanlar1 hatirlatmaktadir. O-
nun i¢in grafiti yapmaya siki siki sarilmigtir. Kay-
bettigi saglikliligina kendisini geri dondiirecek-
miscesine... Grafiti cizmeyi biraktiginda, igerisin-
de bulundugu ve yadsidigi durumunu, yani kendine
ait gercegi algilamak zorunda kalacaktir.O, bundan
kacmaktadir...(25).
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Aydinlatma ve onam sorunu:
Cocuga, ebeveyne, kardeslere yapilacak
aciklamalar...

Ebeveynler, gercegi onlardan olabildigince
gizlemeye calisir. Ama bu kolay degildir. Olme
siirecini yasayan cocuklarla ilgilenen uzmanlar,
onlarin hemgsirelerin, hekimlerin, ziyaretcilerin
yiizlerindeki ifadeden c¢ok sey okuyabildiklerini
bilirler. Cocuk, ilk adimda ebeveynin kendisine
yonelik tutumundaki degisikligi anlamlandirmaya
yonelir. Artik daha kotii, yaramaz olsa da anne-
babasi onu el iistiinde tutmayi siirdiirmektedir (13).
Cocugun ¢ogu zaman 6liim konusunda hicbir sey
konusmak istemeyen ebeveynlerine itaat etmek
icin, belki de onlar1 rahatlatmak icin sustugu bi-
linmektedir. Tipki, Alman Prof.Dr.med.Dr.theol.
Tobias Brocher’in 6liimii yaklagmis bir erkek co-
cuktan isittigi sozlere yansidig gibi: “ Uzun za-
mandir  olecegimi  biliyorum. Ama zamanin
bilmiyorum. Siz bana soyleyebilir misiniz? Birkag
hafta ya da birkag ay farketmez. Ama hayiflandi-
gim,  bunu
konusamiyor olusum. Ciinkii korkuyorlar. Bu ko-
nuda konusmaktan bu kadar korkmalarimin nede-
ni, bir sey bilmedigimi sanmalart ve bilmeme ne-
den olurlarsa bana zarar vermis olacaklarina i-
nanmalari..(26).”

anne-babamla,  arkadaslarimla

4 yasindaki bir erkek cocugun, kendisi ile 6-
limciil hastaligi hakkinda konugmak istemeyen,
bundan kacinan ailesine tepkisi oldukca diistindii-
riiciidiir. Aile albiimiinden kendi resimlerini ¢ika-
r1p, bir kutuya saklar: Kendisi ile ger¢ek hakkinda
konusamayan biiyiiklerine, artik aileden biri ola-
mayacaginin farkinda oldugu mesajimi vermek
istemektedir (14).

Kiiciik bir ¢ocugun diinyasina girebilmek,
korkularin1 anlayabilmek, 6liimiin iizerindeki bas-
kisimi hafifletebilmek icin, ¢aba harcamak gerekir.
Onemli olan onlara yanlarinda oldugumuzu hisset-
tirmek, giiven duymalarini saglamaktir. Cocuk
kendisi ile ilgilenen, kendi tarafinda oldugunu
hissettigi insanlarla, kendisinden uzak durmaya
calisan, onu kandiran kisileri cabucak ayirdeder.
Birinci tiirde davrananlar yaninda huzur duyarken,
ikinci tiirde davrananlar yaninda kendisini terke-
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dilmis hisseder. Cocuklara yoneltilecek, giivenini
kazanmay1 hedefleyen tutum, dayanagimi dogru-
luktan almalidir. Burada “dogruluk” sozciigii ile
kastedilen, ¢cocugun soru sormasini ya da diisiin-
diiklerini sdyleyebilmesini saglayacak bir atmosfer
yaratmaktir. Bu atmosferde hastaligi ile ilgili 6g-
renmek istedikleri, tibben yapilmakta olanlar, tibbi
ayrintilara sapmadan, “latince tip”tan uzak kalarak
anlayacag1 bir dille kendisine aciklanir. Cocuga
kazandirilacak biling, siiren tedavileri anlamlandi-
rabilmesini, onlarin baskisi altinda daha az ezilme-
sini saglar (13). Yaklasimda 6nemli bir anahtar,
cocuga “neyin” soylenecegi kadar, “nasil” soyle-
necegine dikkat edilmesidir. Sevgi, paylasim ve
imit, bu konusmay1 daima ¢evrelemelidir (14).

Cocugun anlatilanlar1 tekrarlamasini isteyerek
ne anladigl anlasilabilir, boylelikle yanlis anladik-
lar1 varsa diizeltilebilir. Unutulmamas: gereken
temel dogru, her yastaki cocugun kendi lizerinde
uygulanacak bir girisimi, iglemi 6grenmeye hakki
bulundugudur. Geng olanlar, kendileri ile goriisiil-
memesine Ofke duyarlar. Bir ¢ok cocuk kendisi
hakkinda konusulurken kap1 6niinde kalmaktan, ya
da ebeveyninin koridora ¢agrilip kendisi hakkinda
oda kapis1 Oniinde konusulmasindan siddetle hu-
zursuz olur. Kanserli bir Teenager, “Ailem ne za-
man benim hakkimda konusmak iizere disariya
cagirilsa tepki gosteriyorum!” diyerek ifade etmis-
tir duygularini. Bir digeri “Doktor benimle de-
gil,nedense annemle konusmak istiyor. Oysa 16
yasindayim!” diye sitem eder. Burada, ¢ocuklarin
da eriskinler gibi ciddiye alinmak istedikleri, buna
haklar1 oldugu hatirlanmalidir (14).

Hannover Tip Yiiksek Okulu IV.Cocuk Sagli-
g1 Klinigi sosyal pedagogu Hofmann (27), koti
prognozlu hastaliklar1 cekmekte olan c¢ocuklarin
daima bilmek istedikleri, bilmeye hazir olduklari,
yani 6grendiklerinde basedebilecekleri kadarim
sorduklarim  belirtir.  Oniinde duran  6liimii
farketmek, hatta bilmek ile tekrar sagligina kavu-
sacagimi  Uimit etmek duygularimi bilincinde
yanyana koyabilir. Degil cocuklarin, hi¢ kimsenin
her an 6lecegini diisiinerek yagsayamayacagi herke-
sin malumudur.

Cocuk ile ilgili tan1 ve tedavi girisimlerine ya
da bunlarin devreden ¢ikarilmasi i¢in yasal olarak
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cocuk adina karar, agirlikla ebeveyn tarafindan
verilecektir (28). Onlarin kararinin olabildigince
cocugun istemlerine, yararina uygun olabilmesi
icin, hekimin gorevi olan aydinlatmanin en dogru
kosullarda gerceklesmesi gerekir(29). Loewy (30),
“cocuk” sayilmanin, yasla ilintili oldugu kadar,
“olgunlukla”, yani karar verme yetisi ile ilintili
olduguna dikkat ceker. Ornegin 14 yasinda, termi-
nal dénemde ve yasamini uzatici miidahaleleri
reddeden bir cocugun tutumu, “o heniiz cocuk”
nitelemesi ile, talebi iizerinde hi¢ durulmaksizin bir
kenara itilemez. Uzmanlar, bdyle bir durumda
karar vermeden Once, cocugun olgunlugu konu-
sunda cocuk psikologu ya da psikiyatrindan deger-
lendirme almanin uygun olacagina, onu tam anla-
miyla duymazdan gelmenin dogru olmayacagina
dikkat cekmektedirler.

Hekim ve hemsire, verdikleri tibbi hizmetin
tip etigi ilkeleri 1s18inda hasta haklarina, tip
etigince arananlara uyumlu olmasi i¢in, ebeveyn
tarafindan verilen kararlar1 sorgulamali, ebeveynin
ya da velayeti elinde bulunduran diger bir kisinin
hastanin aleyhine davrandigim1 farkettigi anda,
hastasinin lehine davranmaktan, zaman varsa an-
lagmazlig1 yargicin degerlendirmesini almak {izere
yargl Oniine tagimaktan cekinmemelidir. Ancak
Mahkemeye gotiiriilen olgularda, yargicin ¢ogun-
lukla hekimin uygun goérdiigii yonde davrandigi
bilinmektedir ( 31).

Ebeveynin son derece zordaki durumu da dik-
katlerden kagmamalidir: Artik tedavi iimidi kalma-
dig1 haberi genellikle aylar siiren, ¢cok hirpalayici
tedaviler ardindan, ebeveynin zaten bitkin diistigii
bir zamana rastlar ve aile yeniden biiyiik bir sok,
tarifsiz bir hayal kiriklig1 icerisine gomiiliir. Tipki
olumsuz tan1 ardindan yasandigi gibi korku, panik,
caresizlik, siiphe, ofke, yadsima duygulari, birbir-
leri ile yer degistirerek on plana ¢ikar (27): “Neden
bizim ¢ocugumuz?”, “Bu haksizlik!”, “Elimizden
gelen her seyi yapmaya calistik, hep iimit ettik...”,
“Cabalarimizin hepsi bosuna miydi?” ...

Bu nedenle ebeveynin, oliime yaklasilmakta
olundugu sonucu bir ugagin yere cakilisi hizinda
ve aniliginde 6grenmemesi, beklenen sondan ola-
bildigince once aydinlatilmalar1 gerekir. Belki ilk
konusmada sdylenenlerin sadece bir kismini anla-
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yabileceklerdir. Gercegin biitliniiniin, rahatsizlik
duyuldugu hissettirilmeden defalarca anlatilmasi
gerekebilir. Belki, sOyleyeceklerin onlara yazili
olarak da ayrica verilmesi bir yol olabilir.Onemli
olan, siirecin devaminda, ebeveyni olabildigince
tedavi isleyisine, yani kararlara ve bakima kata-
bilmektir. Bunda onlarin, kisiden kisiye farklilik
gosteren bedensel/ruhsal dayanma giicleri, istekleri
belirleyici olacaktir. (13). Ancak ¢ocugu ile ilgili
bakima aktif olarak katilabilen ebeveynin, yas
stirecinde kendisini bir 6l¢iide daha iyi hissedebil-
digi bilinmektedir.

Gozden kacirilan, ama son derece 6nemli bir
konu da oliimii beklenen ¢ocugun kardeslerine yo-
neltilecek ilgidir. Onlar ¢ogu kez ihmal edilirler.
Kardegsler, yaslar degerlendirilerek tam1 ve prognoz
ile ilgili goriismelere dahil edilmelidirler. Onlarin,
kardeslerinin hastaligi hakkinda daha detayli sorula-
11 olacaktir: Hastaligin adi, tedavinin tiirii, ne gibi
hastalik belirtileri goriilecegi vb. Kiiciik kardegler
de, kardeslerinin hasta oldugunu, tedavi gordiigiinii
bilmeli, kardeslerin tiimii, hasta kardeste goriilecek
bedensel degisiklikler hakkinda dnceden bilgilendi-
rilmelidir: Saglarin dokiilecegi, kilo kaybedecegi ya
da kilo alacagi gibi... Hasta kardesin uzun siire
hastanede kalmasi, genellikle onlar1 birbirine ya-
bancilastirir. Kardesler, ebeveynin biitiin dikkatini
hasta kardese vermesiyle, ihmal edilmis duruma
diigseler de, olan biten kendilerine anlatildiginda ve
evde bakima katilmalarina izin verildiginde durumu
kabullenir, ailenin i¢inde bulundugu zor duruma
yeni giicliikler eklemeyecek bir tavir takinmayi
basarabilirler. Arastirmalar, kardeslerinin hastalig1
konusunda zamaninda yeterince bilgilendirilen ¢o-
cuklarin, kaybin ardindan daha az 6fke ve isyan
igerisine siiriiklendiklerini ortaya koymaktadir (14).

Nasil bir yaklasim?

Oliime gotiiren bir hastalig1 cekmekte olan ¢o-
cuklarin gereksinimleri, farkli sekillerde ifade ede-
bilseler, ifade edisleri ebeveynleri tarafindan farkli
algilansa da, aym1 durumda bulunan erigkinlerden
temelde farkli degildir. Onlar da eriskinler gibi,
yasamlarinin sonuna huzur icerisinde, onurlarini
duyumsayarak ulasmak isterler. Sona ulasirken,
hala bir sahsiyet olarak goriilmeyi, sevgi ve teselli
cemberi igerisinde soluk alabilmeyi dilerler (14).
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Lamerton, Amerikali iinlii bir hekim olan
Dr.Alfred Vorcester’in gozlemi olarak, kiigiik ¢o-
cuklarm 6liim siirecinde daha az korku ve iiziintii
duyduklarini belirttigini aktarir (13). Lamerton’1n,
Walter Alvarez’in bir makalesinden (Journal of
American Medical Association 1951, Nr.150)
alintiladig1 tizere, daha ileri bir yasta olan
Teenager-‘ler ise kotii prognoza ¢ok daha metanet-
siz ve ac1 duyarak yaklagmaktadir (13). Amerika
Birlesik Devletleri’'nin  New Haven’da acilan,
terminal donem hastalarina bakim sunan ilk
Hospiz’inde 6liimciil hastalar ile ilgili edindigi on
yillik deneyimini kitaplastiran Dr.med.
R.W.Buckingham, genelinde 6liimciil bir hastalikla
yasayan cocuklarin, farkedilir bir olgunluk ve
agirbaghilikta davrandiklarini soyler (14).

Olmekte olan gocuklara yaklasimimizda temel
tutum, onlarin tiimiiyle normal cocuklar olarak
kalabilmelerini saglamaktir. Saka, hayret gibi co-
cuklarin sevdikleri ifade big¢imlerimiz ortamdaki
yerini terketmemelidir. Bu ¢ocuklar ne yakinlarinin
acisina ortak olmak, ne de soguk bilimsel girisim-
lerin nesnesi durumuna indirgenmek zorundadir.
(4).0lmekte olan cocuk hangi yasta olursa olsun,
oniinde ne kadar siire kalirsa kalsin —ister iki ay,
ister on ay-, bu siireyi olabildigince dolu yasaya-
bilmesi hedeflenmelidir.

Cocugun, yasal olarak ebeveynine devredilmis
ozerkliginin olabildigince kendisince yasama gegi-
rilmesine olanak taninmasi 6nemsenmektedir: Or-
negin en azindan kimin kendisine igne yapacagi
konusunda ona karar verdirtmek, yemeklerini sec-
mesine olanak tanimak, ilaglarin1 kendisinin alma-
sin1 saglamak gibi...Sagaltim hedefinin anlamini
yitirdigi, bakimin 6n plana ¢iktig1 bu siirecte bakim
verenler, zorlamadan, ama daima Onerilerde bulu-
narak, 1srardan kesinlikle kacindiklar1 bir yaklasim
benimsemelidirler. Hasta onlarin yardimini red-
detmis olsa bile, onun i¢in daima yardima hazir ve
yakininda hazir bulunuldugu duygusu uyandirila-
bilmelidir. Bakim veren, daima kendisini hastanin
yerine koyarak degerlendirmede bulunmalidir.
Ciinkii onun i¢inde bulundugu durumda, kendisini
rahat hissedebilmesi diginda her sey geri plana
diismiistiir (32).
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Olmekte olan kisi, konusamaz duruma diistii-
giinde, bakim ekibi ve yakinlar1 bocalar. Oliim
evresindekileri ¢ok iyi gozlemleyenler ise goriile-
bilir, duyulabilir reaksiyonlar vermeseler de onlarla
daima anlagabilmenin miimkiin oldugunu belirtir-
ler. Kisiler belirgin bir tepki veremez durumda
olsalar da, duyma yetisini daha uzun siire koruya-
bildikleri bilinir. Antroposofik kliniklerde, 6lmekte
olanlara eski halk hikayeleri okunmaktadir. Ozel-
likle bu hikayelerin yaglilar1 cocukluklarina gotiir-
mekte oldugu bilinmektedir. Sevilen metinler,
kutsal kitaptan pasajlar ya da halk tiirkiilerinden
dizeler okumanin 6lmeyi kolaylastirabildigi diisii-
niilmektedir (33). Eriskin ya da cocuk olsun, kisi-
nin huzur icerisinde 6lebilmesi icin ortaya konan,
ilk bakista tuhaf gibi goériinen bu arayislarin insan-
cil arayiglar oldugu, dnemli oldugu, konu {izerinde
diisiinmenin ve yollar aramanin gerekliligi ortada-
dir.

Zorlu bir karar:Tedavinin kesilmesi,
bakimin on plana ¢ikarilmasi ...

Hekimin asil gorevi yasami desteklemek-
tir.Fakat bu baglamdaki terapi girisimleri, sadece
yapilabilirliklerine gore degil, yarar/zarar dengesi
merkez alinarak hastanin dayanabilirligine gore de
degerlendirilmelidir. Hastaligin prognozu olumsuz
ise, yani hekimlerin bilgilerine goére iyilesme icin
hi¢bir timit kalmayip, 6liime yaklasilmissa, cocuk
hekiminin yiikiimliiliigii, agr1 dindirme ve hasta
bakimi disinda alisilmis tedaviyi kesmek ya da hi¢
baslatmamak olabilir. Bu karar, dogal olarak anne
babayla birlikte verilecektir (7). Olumsuz
prognozlu hasta c¢ocuklarda uygulanan yasatici
yontemlerin kesilmesi karar1 kuskusuz hekimler,
hemsireler, 6zellikle de anne ve baba icin oldukca
giictiir. Lenard (34), hekim ve hemsireler bir ¢cocu-
ga ne kadar uzun siire bakmislarsa, tedaviyi kesme
karar1 verebilmelerinin o denli giigclestigini belirtir.

Terminal donemi yasayan bir cocuga yakla-
simda, onunla ilgili herkesin 6nce kendisi ile he-
saplasmas1 gerekir. Savasin kaybedildigi agikca
goriildiigii halde, bazi yalanlara, yeni tibbi girisim-
lerin planlanmasi umuduna sarilarak, kendi acimizi
hafifletmeye, kendimizi sakinlestirmeye mi calis-
maktay1z? Lamerton (10), Yudkin’in daha 1967

129



Arin NAMAL

yilinda su sozleriyle bu gercege isaret ettigini hatir-
latir: “Elbette, sifa timidi bulunan bir hastaligin
seyrinde aniden ortaya ¢ikan, iyilestirilme olasiligi
bulunan kriz zamanlarindan soz etmiyorum. Ama
son, kacimilmaz olarak goriiniir hale gelmisse,
bunu gormeyip hortumlara, ignelere, oksijen mas-
kesine, solunum aygitina sarilmanuz, elimizde
bunlarla kosusturmamiz ne kadar dogru? Bu oylesi
bir sartlanma ki, biri, ‘glinlimiizde kimsenin iyi-
lesmeden Olmeye hakki yok’ demisti. Belki ebe-
veynin istekleri dogrultusunda boyle davraniyoruz,
belki elimizde olanlarin simirliligini kabullenmek
istemiyoruz. Ornegin bir ¢ocuga evinde élme ola-
nagt  saglayip iizerinde
diistinemez miyiz?”

saglayamayacagimiz

Cocuklara yoneltilen korumaci tutumun, onun
iirlinii olan asin tedavi tutumunun, erigkinlere ki-
yasla olduk¢a fazla olduguna dikkat cekiliyor.
Boyle bir davranis ise, 6lmeyi daha da zor hale
getirebiliyor. Cocugun yasam kalitesinin, onu ya-
samda tutma siiresi kadar 6nemli oldugu gbdzden
kaybedilmemelidir. Kazanilan daha ¢ok zaman,
daha cok ac1 ¢ektirmek anlamu tasiyacaksa, bunun
kazanim oldugu soylenemez. Cocuk hekimi Dr.J
Chapman (13), ebeveynin boyle bir istegi sugluluk
duyarak dile getiremediklerini  soyliiyor
“Sitostatiklerle, eritrosit- ya da tam kan vererek,
intravendz antibiyotik kullandirarak yaptigimiz
tedaviler onlara act veriyor. Eger ekipce hastaligin
artik Oniiniin  kesilemeyecegine karar verilmisse,
duyarlilikla ve yalpalamadan bu kararin gereklerini
verine getirmek gerekir.Zorluk, boyle bir asamada
hekimlerin ambivalansa kapilmalarinda, ebeveynin
de “durun artik!” diyememesindedir. Olme siireci
uzatildiginda biitiin ailenin nasiu 1zdirap cektigini
goriiyoruz. Boyle bir durumda, yani dogal oliimii
ileriye ittigimizde, aciyt artirtyoruz. Intravenoz
infiizyon, burundan mideye sarkitilan hortumlar
artik bir ise yaramasalar da taku tutuluyor, actlart
dindirmenin ve onunla oynayabilmenin ne kadar
onemli oldugunu diisiinmek yerine, ilgimizin merke-
Zi durumuna doniisiiyorlar...”

Boyle bir noktaya ulasildiginda cocuktan da
talep geldigi goriiliir. Cocuk da yapilanlarin artik
onu iyilestiremedigini anladig1 anda tedavinin ke-
silmesini ve eve gonderilmesini isteyebilir. Cok
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kiigiik ¢ocuklar bunu resimleri ile ya da baska yol-
larla ifade ederler. Onlar1 bu karar noktasina tasi-
yan, sadece tedavilerin hirpalayiciligi, tahammiil
edilemezligi degildir, yapilmakta olanlarin ya da
yapilacaklarin artik ise yaramadigini farketmisler-
dir. Kalan siirelerini ilgi ve tesellinin yogunlastigi,
onurlar iizerine titrenen, degerliliklerini duyumsa-
diklar1 bir ¢cevrede gecirmek isterler (14).

Artik yakinmalarin giderilmesinin 6n plana a-
linacag bir siire¢ baslayacaktir. lyilestirilemeyen,
kotii prognozlu hastaliklarda “bakim”, tipki erig-
kinlerde oldugu gibi ¢ocuklar icin de ¢ok Onemli-
dir, kurallar ise aymdir: Agrilarin 6nemsenmesi ve
diizenli ila¢ kullanimu ile Oniiniin kesilmesi. Her
durumda uygulanacak ila¢ hakkinda cocuga bilgi
verilmesi. Deneyimler, verilecek ilag hakkinda
once annenin aydinlatilmasini 6énemsiyor. Boyle-
likle, ¢ocuga acgiklama yapilirken annenin birden
bire olumsuz tepki gostererek, cocugu etkilemesi
tehlikesi ortadan kalkacaktir.

Evde olebilmek...

Terminal donem hastalarina insancil bakimin
yollarii ararken olusan Hospiz hareketi (35), kisa
zamanda hastalarin evlerinde 6lebilme arzularinin
kuvvetliligini farkederek, evde bakim verecek or-
ganizasyonlar olusturmaya yonelmistir. Hastanede
kalmak istemeyen, ama evinde kalacak olanagi
bulunmayan hastalar i¢in ev atmosferine sahip
Hospiz’ler olusturulurken, evinde kalabilen hasta-
lar icin, evinden kisa siire i¢in disar1 ¢ikabilme, bu
siire icerisinde yakinlarina dinlenebilme olanag:
saglayan “Glindiiz Hospizleri” de a¢ilmistir (16).
Oliimciil hasta cocuklar icin acilan Hospiz’lerin
yaninda, yine bu cocuklar i¢in organize olmus
“Glindiiz Cocuk Yuvalar1” bulunmaktadir (14).

Ingiltere’de Hospiz hareketinin nciilerinden,
Londra/Hackney’de’ki St.Joseph Hospice’in ve
O0lmekte olan hastalara yonelik genis bir evde ba-
kim hizmetinin yoneticisi Dr.med Richard
Lamerton, 6liimii yaklagsan ¢cocugun en ¢ok sikinti,
act duydugu seyin, evinden, anne-babasindan ayri-
larak hastanede kalmak zorunda birakilmas: oldu-
gunu belirtmektedir (13). Bu noktada uzmanlar,
Olimiin beklendigi siirecte cocukla ebeveynini bir
birim olarak gdrmenin 6neminin biisbiitiin artmig
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oldugunu hatirlatirlar (14). Bu siirecte onlarin bir-
birlerinden ayrilmayacaklar1 bir ortam saglamak
ayr1 bir dnem kazanir.

Rutin isleyiste, 6liim siirecinde ebeveyn, co-
cugun hastanedeki yataginin yanibasinda nobetlese
kalip, kardesi/kardesleri varsa, onlar1 akraba ya da
komsularin yanina gonderirler. Genellikle anne
cocugun yaninda kalir, baba isine gitmeyi siirdiiriir
ve diger cocukla ilgilenir. Cocugun evden oldukc¢a
uzak bir hastanede yatisinin, aile i¢in ekonomik
acidan da yikim olusunun Otesinde en Onemlisi
yonil, ailenin parcalanmasi, aile bireylerinin birbir-
lerinden ayr1 diismiis olmalaridir (14).

Ote yandan, agir hasta bir cocugun evde ola-
bilmesinin kendisine verdigi huzur ile ailenin evde
onunla olmak isterken ayni zamanda onunla yalniz
baglarina kalmaktan duyduklar1 korku birbiriyle
celismektedir. Ama ebeveynin boyle bir asamada
cocuguna evde bakabilmesi, ¢ocugu icin Snemli
oldugu duygusunu yasayabilmesini, olan bitene
kenardan seyirci olmak roliinden siyrilabilmesini
saglayacaktir. Bu siirecte cocugu ile gelistirecegi
yogun duygusal paylasim, ona hizmet edebilme
olanagi, yas yasarken acilarini hafifletici etki gos-
terecektir (13).

Ailenin ¢ocugunu eve gétiirebilmesi icin, tibbi
tedavi anlaminda yapilacak bir sey kalmadigin,
bundan sonrasinda ¢ocugu i¢in en yararli olanin
onu olabildigince ruhsal yonden desteklemek, duy-
gularimt paylasabilmek oldugunu anlayabilmesi
gerekir. Bu zaman alacaktir. Bu kabullenis nokta-
sina ulasmadan Once, ciddi, siddetli bir ambivalans
yasanir. Hofmann (27) ebeveynin korkularinin su
noktalarda odaklandigini belirtir:

- Olecek ¢ocugu ile bir basina kalmak,
- Agnlanyla bag edememek,

- Oral agn kesicileri nasil kullandiracagini
bilememek,

- Doz asimi ile ¢ocugunun yasamini kisalt-
maya ya da onu bagimh hale getirmeye neden ol-
mak,

- Kotiiye gidisin ¢ocugunda ruhsal ¢okiintii
meydana getirmesinden ve onun sorulart ile bas
edememekten korkmak,
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- Son giinler ve saatlerde, cocugunun koma-
ya girisi ile onunla iletisiminin kaybolmasindan
korkmak,

- Esinin ve ¢ocuklarinin tahammiillerinin tii-
kenmesinden korkmak,

- Esinin kendisini
korkmak...

Ote yandan da:

yalmz birakmasindan

- Olecek ¢ocugunu aralarinda gérmek, ozel-
likle de oliirken yaninda olmak,

- Ona evin huzurunu, siikunetini, giivenligini
sunabilmek,

- Onun i¢in ellerinden gelen her seyi yapa-
bilmek isterler. Ki sonrasinda duyacaklar1 su¢luluk
olabildigince azalabilsin.

Asagidaki ornek, evde oliimle kazanilmak iste-
neni en acik sekilde orneklemektedir (14): *“ Losemi
hastast kiiciik Bill, oliimiiniin gittikce yaklastiginin
farkindaydi ve anne babasimin yakinligina ve ilgisi-
ne doyabilmeyi istiyordu. Her gece onlarin yaminda
uyuma istegindeydi. Cok giicsiizlesmis bedeni nede-
niyle anne ve babast onu kucaklarinda kendi yatak-
larina tasryorlardi. Kiiciik oglan o aralarina yati-
yor, anne ve babasi tarafindangece boyunca kucak-
laniyorlardi. Bir gece, yine boyle anne ve babast
arasmda uyurken, huzur icerisinde oldii. Kalbi son
kez carparken annesinin kollar: arasimdaydi.Bill’i
kaybetmek ne kadar act olsa da, evinde, aralarinda
yatarken huzur icerisinde olebilmesi anne ve babast
icin teselli edici oldu. Bill’e birlikte bakmak, anne
ve babasun birbirine yakinlastirmigty .”

Ailenin bu arzularini yerine getirebilmesi, yani
cocuklarin1 eve alabilmeleri icin, evde tibbi yon-
den, hemsirelik hizmeti destegi yoniinden ve ruhsal
acidan desteklenmeleri, bu destege kesintisiz ola-
rak ulasabileceklerini bilmeleri, gereksinim duy-
duklarinda klinige yeniden kabul edileceklerinden
emin olmalarn gerekir (27).

Kayiptan sonra...

Cocuk, gecmisten degil, hep gelecekten s6z et-
tiren bir varlik olusu ile, ebeveyni icin de gelecegi
simgeler. Ozlem duyulmus ama elde edilememis
mutluluklari, sonuglar1 onlarin yagamalari istenir.
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Anne-baba icin, kendi 6liimlerinden sonra da ya-
samda kalmanm aracidir ¢cocuklar. Oliim gercek-
lestiginde, bu beklentiler tiimiiyle sona erer. Ol-
mamas1 gereken bir seydir yasanan. Anne ve baba,
nerede yanildigini, bu sonucun neden meydana
geldigini diisiinmeye dalarak, kendisini sugladigi,
ya da neden cezalandirildigini anlamaya calistigt
bir siire¢ icerisine girer (36).

Anne-baba icin, cocuk 6ldiikten sonra bir siire
onunla yalniz kalabilmek onemli olabilir. Klinik
tanatoloji alaninin arastirmacilari, bir insan bekle-
nen bir sekilde oldiigiinde, sergilenen delicesine
telast anlamsiz olarak nitelemektedirler.(33). Bu
nedenle ¢ocugu bir an Once morga havale etme,
evde ise panik halinde acil servise ya da polise
haber vermeye kalkma gibi tutumlar gézden geci-
rilmelidir.Yine anne-baba, aradan uzunca bir za-
man gecse bile cocuklarim yitirdikleri klinige tek-
rar giderek cocugunun hekimleri ve hemsireleri ile
kayiplar1 iizerine konusabilecekleri konusunda
yiireklendirilmelidirler (37).

Cocuk oliimii ile sadece anne-baba evlat
yitirmez,kardes/kardesler de agabey ya da
kizkardeslerini yitirmis olurlar. Agir hastalik siire-
cinde kardesler, hasta kardeslerine yoneltilen ilgi
ve kendilerinin geri planda kalislarindan, aile ya-
saminin ¢esitli yonlerden alt {ist olusundan rahat-
sizlik duymuslardir. “Ya 6lse, ya da iyilesse” diye
bile iclerinden gegirdikleri olmustur. Kayip ardin-
dan akla getirdikleri bu tutumlari, derin bir suglu-
luk duygusu ile basetmelerini gerektirir(12). Kar-
deslerin kayip ile ilgili konugma gereksinimi duy-
dugu goriiliir. Ebeveyn ¢ok aci ¢cekmekte olsa da,
bu sorular iizerinde konusabilmeli , ailenin aci
karsisinda birbirlerine tutunabilmelerinin yolunu
acmalidir. Olumsuz bir gercek ise, bu siirecte cek-
tikleri aci ile olgunlasmalari, birbirlerine yaklasma-
lar1 beklenen ebeveylerin aksine, hi¢ de nadir ol-
mayarak birlikteliklerini sonlandirmaya varan so-
runlar yasamalaridir (12).Burada kayba ugrayan
ailenin terapiye degil, diledikleri siirece insancil
cok yonlii destege ve teselliye gereksinimi oldugu
hatirlanmalidir (38). Bati iilkelerinde ayni sonucu
yasamis olanlarin olusturduklar1 dayanigma grupla-
rinin, bu ¢ok yonlii destegi saglamada Onemli is-
levleri oldugu bilinmektedir .
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Bitirirken

19.yy.’da Riickert Ailesi’nin ¢ocuklarini yitiris
Oykiisiinde oOrnekledigimiz iizere Oliirken anne
kucagini arayan o ¢ocugun beklentilerinde oldugu
gibi, 21.yy. cocugu da oliirken sefkat, sevgi, anla-
y1s cemberi icerisinde yasama veda edebilme istegi
duyar. Her kosulda yasatmaya programlanmis tip
isleyisi igerisinde, sagaltma girisimlerinde basarma
sansi kalmadigi noktayr dogru tanmimlamak, tip
eliyle oliimciil hasta insana/cocuga sunulan deste-
gi, anlamin1 yitirmis eziyetler noktasina kaydir-
mamaya calismak 6nem tagir. Onemli olan diger
bir nokta, terminal donemi yasayan cocugun, ailesi
ile bir birim olarak goriilmesi, daima bu birlikteligi
destekleyen yonde davranilmasidir. Gerek hasta
cocuga, gerekse yakinlarmma yardim edebilmek,
geride kalacak sarsilan yakinlari gdzoniine alindi-
ginda toplum saglhifina hizmet edebilmek adina
sorumlulugumuzun, hasta dosyasinda adi yazili
cocuk ile sinirli olmadigi, ebeveynin ve kardeslerin
durumlarin1 gbzeten bir tutumu benimsememiz
gerektigi farkedilmelidir.
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