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OZET

Diinyanin bir¢ok iilkesinde kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve yetiskinlerin sayisi gittikce artmaktadir. Diinya'da her
yil 6 milyondan daha fazla insana kanser tanisi konulmakta ve bunlardan 4 milyondan fazlasi 6lmektedir.
Gelisen teknoloji ve tedavi yontemlerine ragmen kanser hastaligi olan ¢ocuklarda hastaligin alevlenme evreleri
siklasip uzadikga, hastalik ilerledikge, ¢ocuklarin 6limle ilgili korku ve kaygilari artmaktadir. Cocuklar;
ebeveyninin, kardesinin ya da kendisinin 6liimciil hastalig1 nedeniyle yas yasayabilmektedir. Yasin goriiniimii ve
sonuglari, ¢ocugun Oliimle ilgili kavramlariin gelisimine bagli olarak degismektedir. Bu yazida o6limciil
hastalig1 olan ¢ocuklarda 6liim kavraminin gelisimi, yas siire¢leri ve 6liim siirecinde uygulanacak yaklagimlarin
gbzden gegirilmesi amaglanmistir.
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ABSTRACT

The number of children and adults with chronic diseases is increasing in many countries. Each year more than 6
million people in the world to be diagnosed with cancer and more than 4 million of them die. Despite advances
in technology and treatment methods the increasing frequency and duration of the disease exacerbations
increases the fear and anxiety of death in children with cancer. Children may mourn for their parents’, brothers’
or themselves deadly disease. The acting out of mourning depends on the configurtion of death concept in childs
mind. Aim of this paper is to revise the development of concept of death, the process of mourn and approaches
to be applied in the process of death.
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Giris

Diinyanin bir¢ok iilkesinde kronik hastalig
olan cocuk ve yetiskinlerin sayis1 gittikce
artmaktadir (1). Kronik hastaliklardan biri olan
kanser ¢agimizin en  Onemli  saghk
sorunlarindan  birini  olugturmaktadir  (2).
Diinya’da her yil 6 milyondan daha fazla
insana kanser tanisi konulmakta ve bunlardan 4
milyondan fazlasi1 6lmektedir (3).

Kanserin yas ve cinsiyet gruplarina
gore dagilimi farklhilik gostermektedir (3). Bu
oran erigkinlerde 100.000 kiside 150-300,
cocuklarda ise 15 yas altinda 1 milyon ¢ocukta
130 olarak bildirilmistir (4). Bir-14 yas grubu
¢ocuklarda oliim nedeni olarak kanser ABD’de
%10.8 ile kazalardan sonra ikinci sirada yer
alirken, iilkemizde %35 orami ile infeksiyon
hastaliklari, kalp hastaliklari, kazalardan sonra
dordiinci sirada yer almaktadir (4,5).

Kanser tedavi edilmezse Oliimle
sonuclanan bir hastalik olmakla birlikte,
gelisen tedavi olanaklari ile nemli oranda

iyilesme saglanabilmektedir (6). Ancak gelisen
teknoloji ve tedavi yoOntemlerine ragmen
kanser hastali§i olan c¢ocuklarda hastaligin
alevlenme evreleri siklasip uzadikga, hastalik
ilerledik¢e, ¢ocuklarin 6limle ilgili korku ve
kaygilar1 artmaktadir (7,8). “Oliim diisiincesi”
kimi i¢in bir stres kaynagi iken, kimi i¢in
stresten kurtulma yolu; kimine gore bir yok
olusg iken, kimine gore de dliimsiiz bir hayatin
baslangici olarak kabul edilmektedir. Bu bakis
acist sonucunda kimi insan oliim kargisinda
cok  kaygilanirken, kimi daha  kolay
kabullenebilmektedir (9). Oliimciil hastalig
olan ¢ocuklar  genellikle hastaliklariin
ciddiyetini anlamaktadirlar. Ancak ¢ocuklarin
yaklasan Olimlerini anlama ve ona uyum
gosterme yeteneklerini i¢inde bulunduklari
gelisimsel donem ve olimii anlama yetileri
etkilemektedir (10). Oliimciil hastaliga iligkin
ortaya ¢ikan duygusal tepkiler arasinda gelecek
kaygisi, caresizlik, depresyon, ofke ve Olim
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korkusu en Onde gelenler olarak kabul
edilmektedir (7,8).

Cocuklar; ebeveyninin, kardesinin ya
da kendisinin 6limciil hastaligi nedeniyle yas
yasayabilmektedir (11). Yasin goriiniimii ve
sonuglari, ¢cocugun oOliimle ilgili kavramlarinin
gelisimine bagl olarak degismektedir.

Farkh Gelisim Dénemlerinde Oliim Algist

Oliim algis1 yasam dénemi ozelliklerine bagl
olarak farklilik gostermektedir. Psikanalitik
kuramcilara gore; kiicilk cocuklarin Olimii
anlama ve kabullenme kapasiteleri, onlarin
biligsel ve duygusal olgunluk diizeyi ile
sinirlidir. Onlara gore g¢ocuklar, olimle ilgili
olarak gereksiz kaygi gosterebilmekte ve bu
kaygilar1 genellikle 6liimiin biyolojik boyutunu
algilayamamalarindan kaynaklanmaktadir (12).

Cocuklukta Oliim Kavram

Cocugun kagmilmaz bir gercek olan Oliimii,
kavram olarak algilayist yasina, bulundugu
gelisim donemine ve kisilik 6zelliklerine gore
degismektedir. Bilissel kurama gore cocuklar
Olimle ilgili ¢ bilissel yapr gelistirirler;
islevsizlik, geri doniilmezlik ve evrensellik
(13). Daha sonra bu kavramlara nedensellik
kavrami da eklenmistir (14). Islevsizlik;
yasami tanimlayan tiim islevlerin oOlim ile
kaybedilmis oldugu anlamma gelmektedir.
Nedensellik ise, 6liimiin biyolojik bir neden
sonucunda olustugunu gostermektedir. Geri
doniilmezlik; bir sey Oliirse artik tekrar yagama
donemeyecegidir.  Evrensellik; kaginilmaz
olarak ele alinmakta ve yasayan her seyin
Olecegi anlayisini tagimaktadir (13).

Piaget’in biligsel gelisim modeline
gore; cocuklarin olim kavramina
odaklanmalari, 7-12 yaglar1 arasinda “somut
islemler doneminde” baskin olarak
gozlenmektedir. Bu donemde c¢ocuklar,
Olimiin kaginilmaz, evrensel ve i¢ nedenlere
bagli olarak ortaya c¢iktigin1 anlamaktadir.
Ancak oOlimden sonra yasam olabilecegine
iliskin inamslar sergilemektedir. “Islem 6ncesi
donemde” (2-7 yas) Olim, g¢ocuk icin geri
doniisii olan ve dis nedenlere dayali bir olaydir.
Oliime iliskin diisiince iceriginin gelisimi ise
12 yas sonrast donemde gozlenmektedir (15).
Nagy c¢ocuklarda oliim kavramimin yas
donemlerine gore 3 basamakta gelistigini
bildirmistir. Birinci basamakta; 6 yasinda ve
daha kicik cocuklar oliimii, baska sartlar
altinda yasamin devami, uyku ya da uzun bir
yolculuk olarak diisiinmektedirler. Ikinci
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basamakta; 6-9 yas arasi ¢ocuklar 6liime insan
ya da insaniistii Ozellikleri olan birinin yol
actigin1  diistinmektedirler. Bazi insanlarin
oldiigiini bilirler ancak, herkesin 6zellikle de
kendilerinin Slecegine inanmazlar. Ucgiincii
basamakta; 9 yas ve daha biiyiik ¢ocuklar ise
Olimii geri doniisiimsliz ve evrensel olan,
biyolojik bir siirecin nihai bir sonu olarak
algilamakta, eriskinler ile benzer 6liim kavrami
gelistirmekte ve kendilerinin de Olecegini
bilmektedirler (16,17).

Cocuklar, 6limle ¢ok erken yaslarda
ilgilenmeye baslamaktadirlar. Anne
babalarinin konugmalarin1 dinleyerek, 6lim
haberlerini duyarak ve 6lii hayvanlar1 gorerek
sorular sormakta ve bir anlam g¢ikarmaya
ugrasmaktadirlar.  Cocugun o6liime ilgisi,
duygusal bir tepki seviyesinden o&teye pek
gegmemektedir.  Cocugun  Olim  fikrini
kabullenmesi, kisa zamanda ve kolay
gerceklesmemekte, zihinsel ve duygusal
gelisimi ile paralel olarak yavas yavas belli bir
sirayla gelismektedir (18).

Ergenlikte Oliim Kavram

Ergenlik c¢agina gelindiginde oliim, kisiyi
kaygiya ve depresyona siiriikleyebilmektedir.
Ciinkii genc¢ insanlar, hayati sindire sindire
yasamak, tatmak, diinyayr tanimak, heyecan
dolu iimitlere, erisilmesi gii¢ hedeflere ulasmak
istemektedir. Hayatin smirsiz bir anlamda
yasandigini  gbzlemledikten sonra Oliimle
ilgisini gozden gecirmektedirler. Bu durum
ergenlerde ¢ogu zaman kaygi uyandirmaktadir
(19).

Rosenthal, genclerin 6limden
korkmalarinin birgok sebebi oldugunu ve
normal olarak genglerde, hayata dontik ilgiler
ve emellerin bir coskunluk igerisinde
varliklarini hissettirdiklerini vurgulamaktadir.
Sonra da genglerin 6liimle varliklarinin sona
erecegini ve hayatin zevklerinden mahrum
kalacagimi diistinerek oliimii, kaygi ve korku
ile karsilamasini tanimlamaktadir (20). Wass
ise; ergenlik doneminde, ergenin ben merkezli
olusunun  o6liime  bakism  etkiledigini
vurgulamustir, Ergenin kendi kisisel
biricikligine olan inanci, kendisinin 6lim ile
karsilagsmayacag1 inancina doniisebilmektedir.
Buna bagli olarak, kayip yasayan ergenler
giiclii inkar, ofke, suclanma, iiziintli, intihar
fikirleri gibi duygusal tepkiler verebilmektedir
(21).
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Yasin Cocuklarda Goriiniimii

Yas, cesitli evreleri olan bir kayip karsisinda,
kaylp olan nesneye yonelik (sagligin
kaybedilmesi veya hastanin terminal donemde
olmasi)  gosterilen  reaksiyonlar  olarak
tanmimlanmaktadir (22). Yas siireci, bireysel ve
kendine 6zgii bir siirectir. Bu nedenle her birey
icin farkli bir deneyimdir ve gosterilen tepkiler
bireyseldir (23). Yas tepkileri; uyku ve yeme
sorunlari, psikosomatik yakinmalar gibi
“fiziksel”, kizginlik, 6ftke, sucluluk, kayg1 gibi
“duygusal” ve diger aile iiyeleri, arkadas ve
akrabalarla olan iligkilerin siirlip siirmemesi
gibi “sosyal” tepki bicimlerinde kendini
gosterebilmektedir (24).

Erigkinlerde  yasmn  {i¢  evrede
tamamlandig1 diisiiniilmektedir. Ilk evre “sok
ve inkar” evresidir ve dakikalar, giinler ya da
haftalar boyunca siirebilmektedir. inanmama
ve uyusma hissi yasanirken, 6zlemle ve itiraz
etmeyle ilgili davraniglar gozlenebilmektedir.
Ikinci evre “iiziintii, keder” olarak adlandirilir
ve haftalar ya da aylar boyunca
siirebilmektedir. Genellikle 5-14. giinler arasi
en yogun yasanmakta, bedensel yakinmalar,
ice ¢ekilme, asir1 zihinsel ugras, 6fke, sucluluk,
huzursuzluk, amagsizlik ve dlenle 6zdeslesme
goriilebilmektedir. Ugiincii evre ise aylar ya da
yillar boyunca siirebilen “¢oziilme” evresi
olarak nitelendirilmekte ve kisi normal
yasantisina donmektedir (25,26).

Cocuklar da yas stirecinde yetiskinlere
benzer tepkiler gostermektedirler  (27).
Cocuklardaki  yas  tepkileri de tipki
yetiskinlerde oldugu gibi bireysel farkliliklar
gostermektedir. Cocuklarda en sik rastlanan
yas tepkileri kaygi, uykuya dalmada giigliik,
izinti ve oOzlem, Ofke ve disa vurma
davraniglar, sugluluk, okul sorunlart ve
fiziksel yakinmalar seklinde olmaktadir (28).
Dil gelisimi Oncesi yas yasayan ¢ocuklar
genelde bedensel tepkiler vermektedir (29).
Okul oncesi donemde konusma bozuklugu,
yeme, uyku ve tuvalet aligkanliginda
degisiklikler yaygin olarak gozlenmektedir
(30). 4 yasindan oOnce Olim kavramlari
gelismediginden bu yastaki ¢ocuklar, ayriliga
verdigi tepkilerin benzerlerini yas karsinda
vermektedirler (13). ilkokul déneminde ise
erigkinlere benzer sekilde depresif belirtiler
yagsamaktadirlar. Bu donemde yas yasayan
cocugun okul basarisinda azalma ve
yasitlariyla sorunlar goriilebilmektedir (29).
Ergenlerde ise genelde depresif bulgular
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goriilmekte ve major depresyon ile 6zkiyim
girisimi daha sik ortaya ¢ikmaktadir (29).

Oliim Siirecinde Olan Cocuga Yaklasim

Bir ¢ocugun 6lmek iizere oldugunu bilmek ve
bu gercegi yasamak, 6liimiin kabuliinii ve basa
cikmayr  zorlagtirmaktadir  (31). Birgok
yetiskin, cocuklarla Oliim konusunu
konugsmaktan kaginmaktadir. Saglik ekibi ve
ebeveynlerin gercegi konusamamalari
nedeniyle, cocuklarin ebeveynlerine en ¢ok
gereksinim  duyduklar1  anlarda  gerekli
duygusal yardimi alamadiklar1 goriilmektedir
(32). Ayrica, cocuklarin 1srarli ve ayrintil
sorulari, tedavi girisimlerini reddetmeleri,
inatlagmalari, yapilmamas1 gereken seyleri
yapmaya ¢aligmalari, Ofke ndbetleri gibi
davraniglart ile yas ve kederlerinin arttig1
gozlenebilmektedir (10,33).

Oliimciil hastaligin &zellikle terminal
donemlerinde bir ¢ocugun dayanma giiciinii
asan agr1 ve acilar yasanabilmektedir. Bu
nedenle Oncelikle c¢ocugun degisen fiziksel
ihtiyaclar1 karsilanmalidir (34). Bu ddnemde
yetiskinler her zaman c¢ocugun yaninda
olacaklar1 konusunda giivence vermelidir. Ani
degisimler, belirsizlikler, bilgi vermeden
yapilan girisimler cocuklar1 duygusal olarak
orselemektedir.  Cocuklarin  Orselenmesini
engellemek icin onlara ve ailelerine gerekli
bilgi zamaninda verilmeli ve ¢ocuklar
sagliklar1  hakkinda, gelisim donemlerine
uygun olarak ve korkutulmadan
bilgilendirilmelidir (32,33).

Cocuklar oOliime hazirlanirken ya da
hastaligi hakkinda bilgilendirme yapilirken;
¢ocuga hastaliginin ciddi bir hastalik oldugu
tedavi siireci iginde agamali olarak sdylenmeli,
cocuk Oliimiine iliskin soru sorarsa bu soruya
neden olan kaygilar1 6grenilmeye c¢alisilmali,
bu asamalarda her zaman c¢ocugun umudu
korunmali, ancak dogru olmayan giivenceler
verilmemeli, bilgilendirme yapilirken ¢ocuk
gereksiz ayrintilarla bogulmamali, konusulan
konuyu anlayip agiklamasina olanak taninmali
ve bu hastaligimm ¢ocugun hatalarindan
kaynaklanmadigi konusunda aciklama
yapilmalidir  (33). Terminal ddnemdeki
cocuklar aslinda 6liimiin kendisinden ¢ok 6liim
sireci  ve ona hakim olan yastan
korkmaktadirlar.  Bu  nedenle  terminal
donemdeki cocuklarla agik bir iletisim iginde
olunmali ve kaygi ve korkulari azaltmaya,
giinliik yasam kalitesini arttirmaya yonelik
yardime1 yontemler kullanilmalidir (33). Oyun
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ya da resim yapma, birlikte Oykii olusturma
gibi yontemler kullanilarak ¢ocugun kaygilar
ile baga ¢ikmasina yardimci olunabilmektedir
(29).

Cocuklarin bazi seyleri halen kontrol
edebildikleri veya isterlerse yapabilecekleri
duygusunu tasidiklarinda zorlayici girisimlere
katlanabilmeleri ve kabullenmeleri daha kolay
olabilmektedir (32). Bu sebeple ¢ocuklarin
sagliklart ve tedavileri ile ilgili kararlar
olabildigince anlamasina yardimci olunarak
onlarla  konusulmali, bilgi verilmeli ve
kararlara katilmalar1 saglanmalidir (33,35).

Terminal donemde olan c¢ocuklar igin
en iyi basa c¢ikma yolu, hastaliktan Onceki
yagantisinda var olan gilnliik diizen ve
rutinlerin olabildigince devam ettirilmesidir.
Cocuk giivenligi saglanarak okula gidebilmeli,
parka ve gezintiye ¢ikabilmeli, oyun oynamasi
desteklenmelidir. Bu sekilde ¢ocuk hastalig
boyunca kontrol ve basari duygusunu
hissedebilmektedir (28).

Saglik ekibinin goérevi sadece ¢ocugun
yasam siiresini uzatmak olmamali, ayni
zamanda yasam kalitesini de arttirmaya
caligmalidir (33). Cocuklarin yataklarinda act
ve umutsuzluk i¢inde 6liimlerini beklemelerine
izin verilmemeli, kalan siire az da olsa ¢ocuga
yasayan bir birey oldugu hissettirilerek ve geri
kalan yasamin niteligi iyilestirilerek yardimci
olunmalidir (34).

Oliim siirecinde olan ¢ocugun ailesi de
bu gergekle yasamak ve bas etmek zorunda
kalmaktadir. Cocugun kanser tanisi almasi
biitiin ailede duygusal bir kriz durumuna yol
acabilmektedir  (36). Cocugun  Olimciil
hastaliga maruz kaldigi 6grenildigi andan
baglayarak aileler yas olgusu iginde yer alan
belirtileri gosterebilmektedir (37). Ebeveynler
bazen oOlimii kabul etmek ve c¢ocuklarina
yardim edebilmek i¢in kendi yas ve kederlerini
bir kenara birakarak farkli bas etme yollar
secerken, bazen de gercegi kabullenemeden,

Kaynaklar

1. Cavusoglu H. Cocuk Sagligi ve Hemsireligi I
Genisletilmis 8. Baski. Ankara: Sistem Ofset
Basimevi 2004;71-86.

2. Kutluk T, Kars A. Kanser Konusunda Genel
Bilgiler. Ankara: Tiirk Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu Yaynlart 1994.

3. Criss WE. Kanserden Korunmak icin Beslenme
Rehberi. Baysal A (gev). 1. Baski. Hatipoglu
Yaymevi. Ankara. 1999; 7-12.

29

aci, caresizlik, 6fke, endise ve gerginlik iginde
bocalamaktadirlar (34,38). Cocugun iyilik
halinin korunmasi i¢in aile {yelerinin yas
belirtilerinin taninmasi gerekmektedir (39). Bu
durumda saglik ekibi cocugun gereksinimlerini
on planda tutarak aileye de gerekli yardim ve
destek saglamalidir.

Oliimciil hastaligt olan ¢ocuklarin
kardeslerinin de bu durumla bas etmekte
zorlandiklar1 ve psikososyal sorunlar yoniinden
risk altinda olduklar1 bildirilmistir (40, 41).
Kardesler de olimii yetiskinler gibi cesitli
duygusal tepkilerle karsilamaktadir. Olen
cocuga karsi kizginlik duyabilecekleri gibi
kendisi hasta olmadigi ya da hayatta kaldig:
icin sugluluk da hissedebilmektedir (35,42).
Boyle bir durumda ailenin hasta olmayan
¢ocuklar ile iliskisine dikkat edilmeli ve asir1
kollama, smirlama gibi tutumlar konusunda
gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.
Kardeslerin hastane ziyaretleri ve
yapabilecekleri  yardim  disinda  kendi
etkinliklerini  siirdiirmeleri  saglanmalidir
(33,42).

Oliimciil hastalik durumu tim aile
tizerinde biligsel, duygusal ve fiziksel
ihtiyaglar1 arttirmaktadir (43). Duygusal bakim
ihtiyaclari, kardeslerin ihtiyaglar1 ile ilgili
endiseler ve esler arasindaki c¢atigmalar
zamanla artabilmekte ve bakim veren
ebeveynin duygusal ve fiziksel yorgunlugu ile
sonuglanabilmektedir ~ (44).  Al-Gamal’in
yaptig1 bir ¢alismada saglik ekibinin kanser
tanist olan ¢ocuklarin aile iiyelerindeki yast
fark  edebilmesi ve  sosyal destek
sunabilmesinin aile iiyelerinin bas edebilme
becerilerini arttirdigi gosterilmistir (39).

Sonug olarak, oliimciil hastaligi olan
cocuk ve ailesi ile destekleyici bir iletisim
kurabilmek ve tiim aile {iyelerine sosyal destek
sunabilmek onlarin hastalikla yagama, 6liimii
kabul edebilme ve bas etme giiciinii arttirmada
olduk¢a 6nemlidir.

4. Ozkan A. Cocukluk Cagi Kanserlerine Bakis.
Sendrom. 2003;15:104-7.

5. Ozbek N, Cakir S, Tarak¢1 B, Coskun M. Cocukluk
Cagi Kanser Hastalariin Epidemiyolojik
Incelemesi. O.M.U. Tip Dergisi. 2002;19:1-7.

6. Pekgeken Y. Losemiler. In: Dingol G, Pekgeken Y,
Atamer T, Sargin D, Nalcact M, Aktan M, Besisik S
(Ed). Klinik Hematoloji. Nobel Tip Kitapevleri.
2003;167-175.

Address for Correspondence: Uzm. Dr. Nagihan Saday Duman Ankara iiniversitesi Tip Fakiiltesi, Ankara 06590 Ankara - Tiirkiye

e-mail: n_saday@hotmail.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright © Dr. A.Y.Ankara Onkoloji Hastanesi

e

=



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

AC

\CTA
ONCOLOGICA
TURCICA

AOT

Davetli Derleme

Gokler B. Oliimciil hastalik karsisinda cocuk, aile ve
hekim. Katk: Pediatri Dergisi. 1996;17:921-4.

Van Dongen-Melman JE, Sanders-Woudstra JA.
Psychosocial aspects of childhood cancer: A review
of the literature. J Child Psychol Psychiatry. 1986;
27:145-80.

Gegtan, E. Varolus ve Psikiyatri. Istanbul. Metis
Yayinlart. 1990;164.

Siegel BS. Bereavement and Loss. Parker S,
Zuckerman B (Eds). Behavioral and Developmental
Pediatrics, New York. Little. Brown and Company.
1995;343-7.

Norris-Shortle C, Young PA, Williams MA.
Understanding death and grief for children three and
older. Social work. 1993;38:736-42.

Slaughter V, Griffiths M. Death understanding and
fear of death in young children. Clinical Child
Psychology and Psychiatry. 2007;12:525-35.
Garmezy N, Masten AS. Chronic adversities. Child
and Adolescent Psychiatry. 3.Baski. Rutter M,
Taylor E, Hersow L (Ed). Oxford. Blackwell
Science Ltd. 1995;191-208.

Bjorklund DF. Children thinking: Developmental
function and individual differences (3rd Ed.).
Belmont. C.A. Wadsworth Press. 2000.

Orbach I, Glaubman H. Children’s perception of
death as a defensive process. Journal of Abnormal
Psychology. 2005;88:671-4.

Nagy M. The Child’s Theories Concerning Death. Jr
Gen Pshygol. 1948;3-27.

Weller EB, Weller RA. Grief. Child and Adolescent
Psychiatry. Lewis M (Ed). Maryland. Williams and
Wilkins. 1991;389-94.

Dunning S. As a young child’s parent dies:
Conceptualizing and  constructing  preventive
interventions.  Clinical Social Work Journal.
2006;34: 499-514.

Glass JC, Knott ES. An Analysis of the
Effectiveness of a Lesson Series on Death and
Dying in Changing Adolescents’ Death Anxiety and
Attitudes toward Older Adults. North Carolina State
Univ. Raleigh. Dept. Of Adult and Community Coll.
Education. Publication Type: Reports/Research.
2002.

Rosenthal NR. Adolescent death anxiety: The effect
of death education, Education. 2000;101:95-101.
Wass H. Death education in the home and at school.
Information Analyses Counseling and Student
Services. Florida. 2003.

Horowitz MJ. Stress Response Syndromes. New
Jersey. Jason Aronson. 1997.

Malkinson R. Biligsel Yas Terapisi. Bir yakimnin
kaybettikten sonra yasamin anlamini yeniden
yapilandirma. Akbas SN (Cev). Boylam Psikiyatri
Enstitiisii. Ankara. HYB Basim Yayin. 2009.
Stubenbort K, Donnelly GR, Cohen JA. Cognitive
Behavioral Group Therapy for Bereaved Adults and
Children Following an Air Disaster. Group
Dynamics:  Theory, Research and Practice.
December. 2001;5:261-76.

Zisook S. Death, dying and bereavement.
Comprehensive Textbook of Psychiatry. Kaplan K,
Sadock BJ (Ed). 6. Baski. 2.cilt. Maryland. Williams
and Wilkins. 1995;1713-29.

Cileli M. Oliim. Gelisim Psikolojisi. 3.bask1. Onur B
(Ed). Ankara. Imge Kitabevi. 1995;244-70.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

30

Volkan VD. Psikanaliz Yazilar1. Cevik A, Ceyhun B
(Cev). Ankara. Hekimler Yayin Birligi. 1992;58-87.
Dyregrov A. Cocuk, Kayiplar ve Yas. Giliveng G
(Cev). Ankara. Tiirk Psikologlar Dernegi Yaynlari.
2000.

Black D. Psychological reactions to life threatening
terminal illnesses and bereavement. Child and
Adolescent Psychiatry. 3.Baski. Rutter M, Taylor E,
Hersow L (Ed). Oxford. Blackwell Science Ltd.
1995;776-93.

Weller EB, Weller RA. Grief in children and
adolescents. Psychiatric Disorders in Children and
Adolescents. Garfinkel BD, Carlson GA ve Weller
EB (Ed). Philadelphia. W.B. Saunders Company.
1990;37-47.

Kiibler-Ross E. Death the Final Stage of Growth.
Englewood Cliffs. Prentice-Hall Inc. 1975;145-63.
Erden G. Olim Siirecinde Olan Cocuk: Oliimii
Kabul ve Tedavi Siirecinde Etkili Yardim. Kriz
Dergisi. 2002;10:19-27.

Schonfeld DJ, Lewis M. Dying children. Parker S,
Zuckerman B (Eds). Behavioral and Developmental
Pediatrics, New York. Little. Brown and Company.
1995;363-7.

Kiibler-Ross E. Oliim ve Olmek Uzerine. Ing. Cev.
Biiyiikkal B. Istanbul. Boyner Yayinlar1. 1997;191-
215.

Eksi A. Cocukta Oliim Algis1 ve Terminal Dénemde
Hasta Cocuk. A Eksi (Ed). Ben Hasta Degilim.
Istanbul. Nobel Tip Kitabevleri. 1999;476-90.
Hillman KA . Comparing child-rearing practices in
parents of children with cancer and parents of
healthy children. Journal of paediatric oncology
nursing. 1997;14:53-67.

Soykan C. Krize Miidahele Ilkeleri Cergevesinde
Yas ve Yasa Miidahele. I Sayil, O Berksun, R
Palabiyikoglu ve ark. Kriz ve Krize Miidahele.
Ankara. Damla Matbaacilik Reklamcilik ve
Yaymcilik Ltd. S. 2000;123-34.

Okyayuz U. Bebek B. Oliimciil Kas Hastalig1 Olan
Bir Bebegin Anne ve Babasi Olmak. Okyayuz U
(Ed). Saglik Psikolojisi Giris. Ankara. Tiirk
Psikologlar Dernegi. 1999;237-50.

Al-Gamal E, Long T. Anticipatory grieving among
parents living with a child with cancer. Journal of
Advanced Nursing. 2010;66:1980-90.

Cincotta N. Psychosocial issues in the world of
children with cancer. Cancer (suppl). 1993;71:3252-
60.

Van Dongen-Melman V. Developing psychosocial
after-care for children surviving cancer and their
families. Acta Oncol. 2000;39:23-31.

Greenberg LI. Therapeutic grief work with children.
Annual Meeting of the American Association of
Psychiatric Services for Children. New York. 1974.
November 23.

Young B, Dixon-Woods M, Findlay M, Heney D.
Parenting in a crisis; conceptualizing mothers of
children with cancer. Social science and medicine.
2002;55:1835-47.

Leavitt M, Martinson IM, Liu CY, et al. Common
themes and ethnic differences in family care giving
the first year after the diagnosis of childhood cancer;
part 1. Journal of Pediatric Nursing. 1999;14:110-
22.

Address for Correspondence: Uzm. Dr. Nagihan Saday Duman Ankara iiniversitesi Tip Fakiiltesi, Ankara 06590 Ankara - Tiirkiye
e-mail: n_saday@hotmail.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright © Dr. A.Y.Ankara Onkoloji Hastanesi

e

=



