
New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Eylül 2012 | Cilt 50 | Say› 3167

Kronik ve Ölümcül Hastal›¤› Olan Çocuklarda ve
Ailelerinde Ortaya Ç›kan Sorunlar ve Psikososyal
Müdahalenin Önemi

Meryem O¤uzhan*, Gülsen Erden**

* Psikolog Ankara Üniversitesi Dil ve Tarih Co¤rafya Fakültesi Psikoloji Anabilim Dal›, Ankara.

** Doç. Dr. Ankara Üniversitesi Dil ve Tarih Co¤rafya Fakültesi Psikoloji Anabilim Dal›, Ankara.

Sorumlu Yazar›n Ad› ve Adresi: Psikolog Meryem O¤uzhan, Ankara Üniversitesi, Dil ve Tarih Co¤rafya Fakültesi, Psikoloji

Anabilim Dal›, S›hhiye, Ankara.

Telefonlar: +903122811150 (ev)

+905556553517 (cep)

Eposta: mmoguzhan@gmail.com 

ÖZET

Çocuk yafltakiler için kronik bir hastal›k deneyimlemek fiziksel, psikolojik ve sosyal birçok soruna yol açar. Bu
sorunlar hasta çocuk ile çevresindekilerin günlük yaflam›nda engeller oluflturur ve onlar› duygusal olarak y›p-
rat›r. Bu nedenle hasta çocuk ve çevresindekiler, hastal›k sürecinde sosyal ve psikolojik deste¤e ihtiyaç duyar-
lar. Bu yaz›da kronik bir hastal›¤› olan çocu¤un ve çevresindekilerin hastal›k sürecindeki tepkileri ve bu tepki-
leri uygun bir biçimde ele alacak psikososyal yaklafl›mlar hakk›nda bilgi vermek amaçlanm›flt›r. Bu amaçla 1991-
2009 y›llar› aras›nda yay›mlanan yerli ve yabanc› makaleler ve kitaplar taranarak elde edilen bilgilerle derlen-
mifltir. Elde edilen bilgiler, kronik hastal›¤› olan çocuklar›n ve ailelerinin hastal›k sürecinde birçok ortak sorun
yaflad›¤›na ve bu süreçte kendilerine sunulacak psikososyal deste¤in son derece önemli oldu¤una iflaret etmek-
tedir. Psikolojik destek verecek olan psikologlar›n ve tedavi ekibinin tedavi yaklafl›mlar›n› belirlerken dikkat et-
mesi gerekenler hakk›nda bilgi edinmesi ve bu bilgiler çerçevesinde hizmet sunmas›, sürecin en iyi flekilde at-
lat›labilmesi için gereklidir. Bu süreçte tedavi ekibi kadar psikolojik destek sa¤layan psikologlar da, dikkate al›n-
mas› gerekenler hakk›nda en iyi flekilde bilgilendirilmeli ve bu bilgiler çerçevesinde hizmet vermelidir.

Anahtar Kelimeler: kronik hastal›k, ölümcül, çocuk, psikososyal yaklafl›m

ABSTRACT

Psychosocial Problems in Children with Terminal and Chronic Illness and in their Families and the
Importance of Psychosocial Intervention

Experiencing a chronic illness can result in a number of physical, psychological and social problems within a child.
These problems can create obstacles, such as emotional exhaustion, in the daily lives of both the infected children
and those who surround them. Therefore, the need for both social and psychological support should be conside-
red when treatment is initiated. In this article we aim to provide information on the reactions of both the child-
ren and their family during the lifetime of the disease as well as the psychosocial approaches which address the-
se reactions appropriately. To this end, we have researched local and foreign articles published between 1991 and
2009 and combined the findings with information obtained from relevant books. The findings suggest that many
common problems arise within children who are infected with chronic illnesses and the families involved. Additi-
onally, this report includes the significant effects of psychosocial support offered to children and family groups.
To begin the healing process, psychologists will provide specialized support to the patients as well as information
to the treatment team regarding what should be considered when determining treatment approaches. 
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G‹R‹fi

Yaflam kalitesini olumsuz etkileyen, ölümle sonuç-

lanan kronik hastal›klar fiziksel sorunlarla birlikte

psikolojik sorunlar› da beraberinde getirmekte, hasta

kifli ve çevresindekiler için önemli bir kay›p deneyimi

olmaktad›r. Özellikle kronik hastal›¤a sâhip kiflinin

çocuk olmas› durumunda süreçten, hem hasta çocuk

hem de baflta aile olmak üzere yak›n çevresindekiler

olumsuz yönde etkilenmektedir. Er (2006) bir çal›fl-

mas›nda Türkiye’de 2002 y›l›nda belirtilen istatistik-

lere göre 0-19 yafl aras›nda 700 bine yak›n çocu¤un

kronik hastal›¤a sâhip oldu¤unu bildirmektedir. Ço-

cuklar›n yan› s›ra aile bireylerinin de hastal›k sürecin-

den etkilendi¤i göz önünde bulunduruldu¤unda bu

say› 2.8 milyona ulaflmaktad›r.

Fiziksel aç›dan oldukça y›prat›c› deneyimler geti-

ren kronik hastal›klar çocuk veya yetiflkin tüm birey-

leri ruhsal ve duygusal olarak da olumsuz etkilemek-

tedir. Kronik bir hastal›¤› olan bireylere psikososyal

müdahalede bulunuldu¤unda kronik hastal›¤› olan-

lar›n ve/veya yak›nlar›n›n kronik hastal›¤a ba¤l› y›p-

rat›c› süreci daha olumlu bir flekilde atlatabilecekleri

düflünülmektedir. Gerek tan› aflamas›nda gerekse te-

davi s›ras›nda çocuk ve aile bireyleri ile durumu aç›k

bir flekilde konuflmak, özellikle hastal›k, hastal›¤›n gi-

difli ve tedavi hakk›nda bilgi vermek, onlar›n duygu-

lar›n› ifâde etmelerini sa¤lamak önemli görülmekte-

dir. Çocu¤a yönelik müdahalelerde çocu¤un geliflim-

sel düzeyi göz önünde bulundurulmal› ve tedavi

yaklafl›mlar› bu ba¤lamda düzenlenmelidir. Aileye

yönelik müdahalelerde ise tedaviyi empati ve iflbirli-

¤i çerçevesinde yürütmek, ailenin tedavide aktif ol-

mas›n› sa¤lamak önemlidir. Bunun yan› s›ra çocu¤un

hastal›k öncesi dönemdeki günlük düzeninin devam›

sa¤lanmal› ve sosyal destekle de hem ailenin hem de

çocu¤un umut geliflimi desteklenmelidir. Kronik has-

tal›klar›n gidifllerinin kötü oldu¤u durumlarda böyle

bir hastal›¤a maruz kalan çocu¤un içinde bulundu¤u

geliflimsel düzey, aile bireylerinin bafl etme becerileri

ve sa¤l›k personeli ile aile ve çocuk aras›ndaki iliflki-

ler üzerinde dikkatle durulmas› gerekmektedir. 

Bu yaz›da kronik hastal›klar›n çocuk ve çevresin-

dekiler üzerindeki etkileri (bkz. Tablo 1., Tablolar),

çocuklar›n ölüm ve hastal›¤a yükledikleri anlam, ka-

bûllenme, bafl etme ve tedavi süreci üzerinde durula-

cakt›r. Tedavi süreci kapsam›nda, özellikle psikosos-

yal hizmetlerin hasta çocuk ve çevresindekiler için

önemi ile psikologlar›n/sa¤l›k çal›flanlar›n›n dikkat

etmesi gerekenler üzerinde durulacakt›r.

KRON‹K HASTALIK VE ETK‹LER‹

Hasta Çocuk Üzerindeki Etkiler
Kronik hastal›k deneyimi hasta ve çevresindekiler

için bir kay›p yaflant›s›d›r. Bu tür kay›p durumlar›nda

pek çok patolojik davran›fl ortaya ç›kabilmekte (Ok-

yayuz 1995, Ar›kan 2000) ve s›kl›kla yas tepkisi gün-

deme gelmektedir. Yas durumlar›nda genel olarak

flok, inkâr, s›k›nt›, huzursuzluk hali ve yeniden yap›-

lanma süreçleri deneyimlenir (Çelik ve Say›l 2003).

Yas tepkileri aras›nda sosyal içe çekilme, yaln›zlaflma

iste¤i, daha önceki yafllardaki davran›fllar› sergileme

(regresyon) veya olgunlaflma ve kiflilikte bâz› de¤iflik-

likler de görülebilmektedir (Dyregov 2000).

Kronik hastal›klar›n hem hasta çocuk hem de aile

bireyleri üzerinde önemli etkileri vard›r. Ancak bu et-

kiler hastal›¤›n d›flar›dan fark edilebildi¤i durumlarda

daha yo¤un olmaktad›r (Zahr ve ark. 1994, Vollrath ve

ark. 2004). Örne¤in, çocukta zamanla gözle görülür

hasarlar b›rakan hastal›klarda (kanser, spina bifida,

jüvenil romatoid artrit ve Duchenne musküler distro-

fi gibi), d›flar›dan fark edilmeyen hastal›klara (ast›m,

diyabet, orak hücre hastal›¤›, sistik fibrozis, hemofili

ve kâlb hastal›klar› gibi) k›yasla anne-baba stresi daha

yo¤undur. Anne- baba stresinin yo¤unlu¤u da çocu-

¤un duygu durumunu ve sosyal uyumunu etkilemek-

tedir (Bender 1995, Toros ve ark. 2002, Çakaloz ve Ku-

rul 2005, Öztürk ve ark. 2005, Spilkin ve Ballantyne

2007). Girit ve arkadafllar›n›n (2003) kanserli çocuklar-

la yapm›fl olduklar› bir çal›flmas›nda çocuklar›n ço-

¤unlu¤unun (%80’i) d›fl görünüflünden rahats›z oldu-

¤u bildirilmifltir. Hastal›k nedeniyle yaflanan fiziksel

de¤iflimler hasta çocu¤un da duygulan›m›nda s›¤lafl-

maya, biliflsel ifllevlerinde bozulmalara ve depresyona

yol açabilmektedir (fientürk ve ark. 2004). Kronik has-

tal›klarla ilgili yap›lan araflt›rmalarda genellikle hasta

çocuk ve ailesinin depresyon puanlar›n›n yüksek ç›k-

t›¤› (Kazak ve Nachman 1991, Toros ve ark. 2002, Ünal

ve Bilge 2005), depresyon saptanmad›¤› durumlarda

ise bu kiflilerin “inkâr” mekanizmas›na s›¤›nd›klar›

ileri sürülmektedir (Kazak ve Nachman 1991).

Kronik hastal›klar›n çocuklar üzerindeki etkilerini

araflt›ran çal›flmalarda kanser tan›s› alm›fl çocuklar›n ve

ergenlerin inatç›, zor ve düzensiz olduklar›ndan, hasta-

l›¤a güçlükle uyum sa¤lad›klar›ndan söz edilirken

(Zahr ve ark. 1994), spina bifidal› çocuklar›n yafl›tlar›na

k›yasla daha ba¤›ml› davran›fllar sergiledi¤i bildiril-

mektedir (Friedman ve ark. 2009). Jüvenil romatoid art-

rit, orak hücre hastal›¤›, sistik fibrozis ve diyabet gibi

hastal›klarda ise özellikle depresyon ve kayg› gibi duy-

gusal belirtilerin yüksek oldu¤u görülmektedir (Brown

ve Lambert 1999, Berge ve Patterson 2004, White ve ark.
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2005, Monaghan ve ark. 2009). Yine de bu gibi travma-

tik yaflant›lar›n olumsuz etkileri her çocuk için farkl›la-

fl›p, onlar›n kiflisel durumlar›na göre belirir (Erden ve

Gürdil 2009, Er 2006). Özellikle çocu¤un yafl›, hastal›¤›n

bafllang›c› ve fliddeti, aile içerisindeki iliflkilerin niteli¤i,

hastal›¤a bak›fl aç›lar› gibi de¤iflkenler, çocu¤un ve çev-

resindekilerin hastal›ktan ne düzeyde etkilenece¤ini be-

lirlemede rol al›r (Er 2006). Çocuklarda aç›¤a ç›kabilecek

bu tür tepkilerin cinsiyete göre de farkl›laflt›¤›ndan, ge-

nellikle erkek çocuklar›n›n k›z çocuklar›na göre duygu-

lar›n› ifâde etmede daha fazla zorland›¤›ndan bahsedil-

mektedir (Dyregov 2000).

Kronik hastal›¤a sâhip çocuklar›n duygusal alan-

daki s›k›nt›lar› sonucunda davran›fl sorunlar›, akran

etkileflimlerinde olumsuzluklar ve akademik baflar›-

s›zl›klar da gündeme gelmekte, sosyal alanda da s›-

k›nt›lara yol açmaktad›r. Örne¤in, kanser, ast›m, Duc-

henne musküler distrofi, sistinozis ve hemofili gibi

hastal›klar üzerinde yap›lan çal›flmalarda, bu çocuk-

lar›n duygusal s›k›nt›lar›n yan› s›ra okul devams›zl›-

¤›, akademik ve sosyal alandaki s›k›nt›lar›n›n bulun-

du¤undan da bahsedilmektedir (Bender 1995, Girit

ve ark. 2003, Çakaloz ve Kurul 2005, Öztürk ve ark.

2005, Spilkin ve Ballantyne 2007). Hastal›¤›n belirtile-

ri özellikle çocu¤un okula devam›n› ve ö¤renmesini

olumsuz etkilerken, okul devams›zl›¤› da akran iliflki-

lerinde k›s›tlamalara, dolay›s›yla da çocu¤un duygu-

sal s›k›nt›lar›n›n artmas›na yol açabilmektedir (Sexon

ve Madan-Swain 1995, Çakaloz ve Kurul 2005, Öz-

türk ve ark. 2005). Hastal›k ve okul devams›zl›¤›n›n

etkisinin yan› s›ra ekonomik s›k›nt›lar ve ilâçlar›n yan

etkilerinin (depresif ve kayg›l› duygudurum, k›sa sü-

reli belle¤e zararlar› gibi) de hasta çocuk üzerinde

olumsuz etkileri olabilmektedir. Özellikle hastal›¤›n

yeterince kontrol edilmedi¤i durumlarda, çocuklar

yafl›tlar›ndan izole olabilmekte ve fiziksel olarak k›s›t-

land›klar›nda, uyum sorunlar›n›n da aç›¤a ç›kmas›yla

beliren duygusal sorunlar akademik baflar›lar›n›

olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Bender 1995).

Dyregov’a (2000) göre çocuklar›n travmatik dene-

yimlere yönelik tepkileri benzer olsa da geliflim dönem-

lerine göre farkl› flekillerde aç›¤a ç›kar. Afla¤›da çocukla-

r›n yafl düzeylerine göre tepkilerinden söz edilmifltir: 

• Üç yafl›ndan küçük çocuklarda huzursuzluk, a¤la-

ma, uyku düzensizlikleri, ifltahs›zl›k, anneden ay-

r›lmaya normâlden fazla tepki gösterme gözlenir

(Erden 2000).

• Üç ilâ alt› yafl aras›ndaki dönemde yeme ve uyku

düzensizlikleri, ba¤›rsak kontrolünü kaybetme,

afl›r› hareketlilik, dikkatsizlik ve d›fl uyaranlara

karfl› duyarl›l›k görülebilir. Güvensizlik ve suçlu-

luk duygular›, hayâli varl›klardan korkma, kâbus-

Tablo 1. Kronik Hastal›¤›n Çocuk, Anne-baba ve
Kardefller Üzerindeki Etkileri

Hasta Çocuk Üzerindeki Etkiler

‹natç›l›k, düzensizlik, uyum güçlü¤ü (Özellikle kanser
hastalar›nda)

Ba¤›ml› davran›fllar (Özellikle spina bifida
hastal›¤›nda)

Depresyon, Kayg› (Özellikle jüvenil romatoid artrit,
orak hücre hastal›¤›, sistik fibrozis ve diyabet
hastal›klar›nda)

Duygusal s›k›nt›lar, okul devams›zl›¤›, akademik ve
sosyal alanda s›k›nt›lar (Özellikle ast›m, Duchenne
musküler distrofi, sistinozis ve hemofili
hastal›klar›nda)

Yas tepkisi

Davran›fl sorunlar›

Anne-Baba Üzerindeki Etkiler

Gelecekle ilgili umudun azalmas›

Kayg› ve depresyon (Özellikle annelerde)

Stres, Suçluluk duygular›, Uyum sorunlar›

Hasta çocu¤a yönelik afl›r› korumac› yaklafl›m, Aile içi
tart›flmalar

Kardefller Üzerindeki Etkiler

Hasta kardefl ile afl›r› özdeflim 

Hasta olma korkusu

Kayg› 

Suçluluk duygular›

Yal›t›lm›fll›k 

Yaln›zl›k hissi

K›zg›nl›k

Artm›fl sorumluluk

Mükemmel çocuk olma bask›s›
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lar, yaflant› ile ilgili sürekli soru sorma, travman›n

oyun içeri¤inde yans›t›lmas›, sald›rgan tepkiler

veya içe çekilme, regresyon, konuflma ile ilgili so-

runlar görülür (Erden 2000).

• Alt› yafl sonras›nda çocuklar daha fazla fark›nda-

l›k kazand›klar› için, hastal›k ile ilgili durumlar›

daha gerçekçi bir flekilde alg›layabilirler (Erden

2000). Alt› yafl›ndan ergenlik dönemine kadar olan

süreçteki çocuklar önceki yafllardakine benzer tep-

kiler gösterseler de tepkilerini sözel olarak ifâde

etmede daha baflar›l›d›rlar. Gerçe¤in fark›nda olsa-

lar da s›kl›kla “direnç” gösterirler ve duygular›n›

bast›rmaya yönelirler. Bu yafllardaki çocuklarda,

kayg›, suçluluk duygusu, önceki yafllara gerileme

davran›fllar›, sald›rganl›k, içe çekilme ve hayâl

kurma s›kl›kla görülen tepkilerdir (Dyregov 2000).

• Ergenlik dönemindeki çocuklar soyut düflünceye

ulaflt›klar› için yaflad›klar›n›n uzun vadeli sonuçlar›-

n› daha gerçekçi bir flekilde tahmin edebilirler ve bu

nedenle yo¤un tepkiler gösterebilirler. Ancak bu dö-

nemde hem çok duygusal olduklar› hem de duygu-

sall›klar›ndan korktuklar› için duygular›n› daha faz-

la bast›rabilir, gerçekle yüzleflmekten kaç›nabilir ve

tepkilerini davran›fllara dökerek baflkalar›yla iliflkile-

rinde çat›flmalar yaflayabilirler (Dyregov 2000).

Aile Üzerindeki Etkiler
Anne-Baba Üzerindeki Etkiler.

Kronik hastal›¤a sâhip olan çocu¤un yan› s›ra ya-

k›n çevresindeki kifliler de bu süreçten olumsuz etki-

lenebilir. Özelikle çocu¤un hastal›¤› ile birincil olarak

ilgilenen anneler, bu olumsuzluklardan en fazla etki-

lenen kiflilerdir (Toros ve ark. 2002, Çakaloz ve Kurul

2005, Öztürk ve ark. 2005, Spilkin ve Ballantyne 2007,

Çelimli 2009). Çelimli’nin (2009) kültürleraras› çal›fl-

mas›nda kronik bir hastal›¤a sâhip çocu¤u olan Türk

ve Amerikan annelerin bu süreçte yo¤un stres yafla-

d›klar› ve Türk ve Amerikan annelerin stres düzeyle-

ri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmad›¤› tesbit

edilmifltir. Buradan yola ç›karak, kronik hastal›ktan

olumsuz etkilenmenin anneler üzerindeki etkisinin

kültürden ba¤›ms›z olarak ortaya ç›kt›¤› söylenebilir.

Hastal›k nedeniyle, anne ile çocuk aras›nda var

olan güçlü ba¤ ve umut azalmakta, hastal›¤›n etkisiy-

le oluflan s›k›nt›lar ve yaflam biçiminin zorlaflmas›yla

özellikle annelerde kayg› ve depresyon belirtileri aç›-

¤a ç›kmaktad›r. Ayr›ca hasta çocuk annelerinin sözü

edilen duygu durumlar›n›n nedenleri aras›nda ço-

cuklar›n›n hastal›¤›na iliflkin duygular›n› ifâde etme-

de yaflad›klar› s›k›nt›lar›n yer ald›¤› belirtilmektedir

(Çakaloz ve Kurul 2005). Annelerin depresyon ve

kayg› belirtileri göstermelerinin yan› s›ra çocuklar›-

n›n hastal›¤› nedeniyle suçluluk duygular› yaflad›kla-

r› ve zaman zaman çevrelerindeki di¤er kifliler tara-

f›ndan da suçland›klar› bildirilmektedir (Öztürk ve

ark. 2005, Karakavak ve Ç›rak 2006). Suçluluk duygu-

lar› nedeniyle de çocuklar›na normâlden fazla koru-

mac› yaklaflt›klar› ve afl›r› derecede koruyup kollaya-

rak çocuklar›n› birçok aç›dan k›s›tlad›klar›ndan söz

edilmektedir (Öztürk ve ark. 2005, Er 2006).

Kronik hastal›klarla ilgili araflt›rmalarda aile uyumu

ve ifllevselli¤inin çocu¤un uyumunda önemli oldu¤u

bildirilmektedir (Berge ve Petterson 2004, Brown ve

Lambert 1999, White ve ark. 2005). Aileyle ilgili de¤ifl-

kenlerinin orak hücre hastal›¤› olan çocuklar›n uyum

ve depresyonlar›nda önemli rol oynad›¤› bildirilen bir

çal›flmada, ailenin uyumsuzlu¤unun ise kronik hastal›-

¤› olan bir çocu¤a sâhip olmakla ilgili oldu¤u bulun-

mufltur (Brown ve Lambert 1999). Benzer flekilde Berge

ve Petterson (2004) da aile de¤iflkenlerinin sistik fibro-

zisli çocuklar›n tedavi uyumu ve fiziksel sa¤l›¤› gibi

hastal›k de¤iflkenleri üzerinde etkili oldu¤unu ve çocu-

¤un ifllevselli¤inin aile ifllevselli¤inden etkilendi¤ini

bildirmektedir. Jüvenil romatoid artritli çocuklarda ise

ailevî s›k›nt›lar›n, hastal›kla ilgili belirsizliklerin eklen-

mesiyle çocu¤un depresyon belirti düzeyini daha fazla

etkiledi¤i tesbit edilmifltir (White ve ark. 2005).

Özellikle hasta çocu¤a bak›m konusunda aile bi-

reylerine ek sorumluluklar yüklendi¤inden aile içeri-

sinde baz› tart›flmalar yaflanabilece¤i vurgulanmakta-

d›r (Öztürk ve ark. 2005, Er 2006, Karakavak ve Ç›rak

2006). Ayn› zamanda bu tart›flmalar›n çocu¤un hasta-

l›¤›n› da olumsuz yönde etkileyebilece¤inden söz edil-

mektedir (Kazak ve Nachman 1991). Aile içerisinde

yaflanan söz konusu olumsuzluklar, hastal›k sürecin-

de hem aile hem de çocuk aç›s›ndan s›k›nt› yarat›r. An-

cak zaman içerisinde birçok aile ve çocuk hastal›¤› ka-

bûllenip, birbirlerine destek olmaktad›rlar (Er 2006,

Karakavak ve Ç›rak 2006). Çünkü bu süreçte aile bi-

reyleri ba¤l›l›k, esneklik, iletiflim gibi potansiyellerini

daha yo¤un bir flekilde sergilemek durumundad›rlar.

Süreçten yo¤un bir flekilde etkilenen anne-baba ve

kardefller bir arada kalabilmek için duygusal ba¤lar›n›

güçlendirmeli ve de¤iflen koflullara uyum sa¤layabil-

mek için de esnek olmal›d›rlar (Çelimli 2009). Çelim-

li’nin (2009) çal›flmas›nda Türk annelerinin Amerikan

annelerine göre daha yo¤un duygusal ba¤ kurduklar›

ve de¤iflime daha kolay uyum sa¤layabildikleri görül-

müfltür. Bunda da ülkemizdeki sosyal deste¤in rolü ve

ifllevselli¤inin rolü oldu¤undan söz edilmektedir. 

Kardefller Üzerindeki Etkiler. Ölümcül hastal›¤›

nedeniyle tedavi gören çocuk ve ailesinin yan› s›ra

hasta çocuk ile yak›n temasta bulunan sa¤l›kl› kardefl-
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leri de ço¤u zaman süreçle ilgili belirsizlikte b›rak›l-

makta ve çeflitli duygusal tepkiler sergilemektedir

(Meyer ve Vadasy 1994).

Oysaki hasta çocuklar›n kardeflleri, hasta kardeflle-

ri ile afl›r› bir özdeflim kurarak kendilerinin de hasta-

lanaca¤›n› düflünüp, kayg› ve korku yaflayabilirler.

Bunun yan› s›ra kardefllerinin hastal›¤›ndan kendile-

rini sorumlu hissedebilirler; kendilerini sa¤l›kl› olma-

lar› ve zaman zaman da kardeflleriyle yaflad›klar› do-

¤al tart›flmalar nedeniyle suçluluk duyabilirler ve

kardefllerine bak›m verme konusunda sorumluluk

hissederler (Meyer ve Vadasy 1994).

Ebeveynler hasta çocu¤un gereksinimleriyle daha

çok ilgilenirler ve bu nedenle sa¤l›kl› olan kardeflleri

ihmâl edebilirler. Bu ihmâl nedeniyle de sa¤l›kl› ço-

cuklar yal›t›lm›fll›k, yaln›zl›k, ebeveynlerine ve /veya

kardefllerine karfl› k›zg›nl›k gibi duygular yaflarlar.

Ayr›ca ailelerin sa¤l›kl› olan çocuklar›na karfl› hoflgö-

rüleri azalabilir ve bunun da çocuklarda k›zg›nl›k

duygular›n›n artmas›na neden olabilece¤i üzerinde

durulmaktad›r (Meyer ve Vadasy 1994).

Çocuklar anne babalar›na hasta kardeflleri ile ilgili öz-

gül ve onlar› zorlayan sorular yöneltebilirler. Bu sorula-

r›n içeri¤indeki ayr›nt›lar yaflla birlikte artar. Okul öncesi

dönemdeki çocuklar daha çok gördükleri ile ilgili k›sa so-

rular yöneltirlerken, okul ça¤›na gelmifl çocuklar›n soru-

lar›n›n içeri¤i hastal›¤›n nedenini anlamaya yönelir ve

yan›tlanmad›¤›nda kendi ç›karsamalar›na neden olur.

Örne¤in, sorular›na anne babas›ndan bir yan›t alamayan

okul ça¤› çocu¤u kardeflinin “yeterince su içmedi¤i için”

hasta oldu¤unu düflünebilir. Ergenlik dönemine gelmifl

kardefllerin sorular› ise daha ayr›nt›c› ve hastal›¤a yöne-

lik özel sorular fleklindedir (Meyer ve Vadasy 1994).

Fiziksel ve psikolojik birçok sorunu beraberinde

getiren ve ölümle sonuçlanan kronik hastal›k olgula-

r›nda, hasta ve çevresindekilere yard›m etmek, hasta-

l›k süreci hakk›nda bilgi vermek için bilinmesi gere-

ken bâz› temel bilgiler bulunmaktad›r. Bu bilgiler ço-

cuklar›n ölüm kavram›n› anlama ve anlamland›rma

düzeyleri, çocuk ve çevresindekilerin hastal›¤a yöne-

lik tepkileri ile tan›, kabûllenme ve bafl etme süreci

hakk›ndad›r. Buradan yola ç›karak, yaz›n›n devam›n-

da, geliflim düzeylerine göre çocuklar›n ölüm ve has-

tal›k ile ilgili bilifl düzeyleri, tan› sürecinde hastal›¤a

yönelik tepkileri ve sonras›ndaki kabûllenme süreci

ile hastal›kla bafl etme yöntemleri aktar›lacak, sonra-

s›nda müdahaleye yönelik bilgiler sunulacakt›r.

ÇOCUKLARDA ÖLÜM VE HASTALIK KAVRAMI

Çocuklarda Ölüm Kavram›
Çocuklar›n ölüm kavram› hakk›ndaki düflünceleri-

nin çocuktan çocu¤a farkl›laflt›¤›ndan ve anlamland›r›l-

mas›nda geliflimsel düzeylerine göre belli bir s›ran›n

var oldu¤undan söz edilmektedir (Dyregov 2000).

Çocuklar, do¤duktan 6 ay sonra gördükleri bir

nesnenin kayboldu¤unu fark edip onu aramaya bafl-

larlar. Bu nedenle ölüm kavram› ile ilgili bilinçlenme-

nin de bu dönemlerde geliflmeye bafllad›¤› ileri sürü-

lür. Yine de okul dönemine kadar süreklilik kavram›

geliflmedi¤inden, ölümün sürekli ve geri dönülmez

oldu¤unu kavrayamazlar. Bu dönemdeki çocuklar

duygular›n› çok iyi ay›rt edemedikleri için ölümle il-

gili tepkileri de hafif düzeydedir (Dyregov 2000). Bu

dönemdeki hasta çocuklar, genellikle ayr›l›¤›n süresi-

ni tahmin edememeleri nedeniyle aileden ayr› kala-

caklar› ile ilgili kayg› yaflarlar (Çelebio¤lu 2004). Ço-

cuklar bu dönemde, yetiflkinlerin deste¤i ve yard›m›-

na yo¤un ihtiyaç duyarlar, çünkü ölüm karfl›s›nda en

güçsüz olduklar› zamanlard›r (Dyregov 2000).

‹lkokul dönemindeki çocuklar, özellikle 5 ilâ 10 yafl

aras›nda ölümün geri dönülmezli¤i hakk›nda bilinç-

lenmeye bafllarlar. Özellikle 7 yafl civar›nda, ölümün

tüm insanlar için geçerli ve önlenemez bir yaflant› ol-

du¤unu kavrayabilirler ancak ço¤u zaman bunun ken-

dileri için de geçerli oldu¤unu düflünmek istemezler.

Ölümün nedenleri ile ilgili somut düflüncelere sâhip

olmalar›n›n yan› s›ra hastal›k durumlar›n›n ölüm ne-

deni olabilece¤ini anlayabilirler (Dyregov 2000). Yalom

(2008) ölüm korkusunun ilkokul yafllar›nda kayboldu-

¤undan bahsetmektedir. Yine de bu dönemdeki çocuk-

lar ölümle ilgili belirsizlikler nedeniyle kayg› yaflayabi-

lirler. Özellikle kontrolü kaybetmekten korkabilir ve

sevdiklerinden ayr›lacaklar›n› düflünerek kayg› yafla-

yabilirler (Erdo¤an ve Karaman 2008). Bu dönemdeki

çocuklarda kayg›n›n yan› s›ra gerileme davran›fllar›,

sald›rganl›k, suçluluk duygular›, duygusal yal›t›lma

da s›kl›kla rastlanan tepkilerdendir (Dyregov 2000).

On yafl ile ergenlik aras› dönemde ölüm kavram›

daha soyut bir hâl al›r ve ölüm her yönüyle kavran-

maya bafllar. Bu dönemde ölümün kendileri için de

geçerli oldu¤unu kavrayabilseler de ölüm düflünce-

sinden uzak durmay› tercih ederler. Çocu¤un ölümle

ilgili herhangi bir deneyimi varsa (birinin ölümüne

flâhit olmak gibi) ve ölümle ilgili bilgilendirilirse, ölü-

mün de hayat›n bir parças› oldu¤unu daha iyi kavra-

maya bafllar ve ço¤u zamanda ölüm korkusu daha da

yo¤unlafl›r (Dyregov 2000, Yalom 2008).

Çocuklarda Hastal›k Kavram›
‹nsanlar genellikle kronik hastal›klar› yaflamlar›n›

bölen, aniden hayatlar›na müdahale eden bir durum,

kendilerini de tamamen hastal›¤a gömülmüfl biri olarak

târif ederler (Charmaz 1991). Çocuk yafltakilerin hasta-
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l›k ile ilgili biliflsel kavrama düzeyleri de yine biliflsel ge-

liflim dönemlerine (duyusal-motor, ifllem öncesi, somut

ifllemler ve soyut ifllemler dönemi) paralel geliflir. Buna

göre çocuklar üç yafl›na kadar bedenlerinde fark ettikle-

ri anormâllikleri kendi do¤al parçalar› gibi alg›larken,

3–5 yafl aras›nda kendilerini di¤er çocuklarla k›yaslama-

ya bafllarlar (Er 2006). Alt› yafl sonras›nda ise hastal›k

kavram› ile ilgili mant›ksal ç›karsamalarda bulunabilir

ve bununla ilgili genellemeler yapabilirler (Çelebio¤lu

2004). Ergenlik dönemindeki çocuklar ise hastal›¤› bir

tür ceza olarak görebilir, sorunun kayna¤›n›n d›flsal ne-

denler oldu¤unu düflünebilir. Ancak yaflla birlikte, bilifl-

sel yetilerin de artmas›yla daha mant›kl› de¤erlendir-

meler de görülmeye bafllan›r (Gültekin ve Baran 2005).

Bu gibi nedenlerle ergenlerin erken dönemde geliflen

hastal›klara uyumu daha kolay sa¤lanabilir (Er 2006).

TANI, KABÛLLENME VE BAfi ETME SÜREÇLER‹

Tan› süreci
Kronik ve ölümcül hastal›klar›n tan› sürecinde

hem aile bireyleri hem de hasta çocuk yo¤un duygu-

sal yaflant›lardan geçerler (Kazak ve Nachman 1991).

Bu kifliler hastal›¤› ilk duyduklar›nda flok ve üzüntü

yaflar, sonras›nda ise kendilerini hastal›¤›n geçici ol-

du¤una ikna etmeye çal›flarak, gerçe¤i inkâr ederler

(Demirtafl ve Albayrak 2009). Bu süreçte inkâr, kronik

hastal›¤› olan kiflilerin en s›k kulland›¤› bafla ç›kma

yöntemidir (Ar›kan 2000). ‹nkâr döneminde hasta,

çevresindekilerin de etkisiyle öfke ve baflkald›rma

fleklinde tepkiler verebilir. Sonras›nda ise s›kl›kla ye-

niden sa¤l›¤›na kavuflabilmeyi diler, bunun mümkün

olmad›¤›n› anlad›klar›nda ölümle ilgili korkular› aç›-

¤a ç›kar. Bu yüzleflme sonucunda da s›kl›kla a¤lama

tepkisiyle birlikte karamsarl›k ve geri çekilme görü-

lür. ‹nkâr›n yan› s›ra mant›¤a bürünme, dengeleme

gibi savunma mekanizmalar› da duygusal aç›dan ko-

runmaya yard›mc› olur (Demirtafl ve Albayrak 2009)

ve bu yolla duygusal tepkilerini gizlemeye çal›flabilir-

ler (Özbek ve ark. 2003). Çocuk yafltakilerin travmatik

bir deneyim s›ras›nda hiçbir fley hissetmedikleri belir-

tilirken bunun bir tür kaç›nma tepkisi oldu¤u ileri sü-

rülür (Uslu ve K›l›ç 2000). Bu nedenle “inkâr”, trav-

matik bir deneyim olan kronik hastal›k durumlar›nda

da çocu¤un kaç›nma tepkisi olarak aç›¤a ç›kabilir.

Fiziksel sorunlarla birlikte psikolojik sorunlar›n da

aç›¤a ç›kt›¤› ölümcül hastal›k deneyimlerinde, özellikle

hastan›n yak›n çevresindekiler olmak üzere hastan›n

temâs hâlinde oldu¤u pek çok kifli bu süreçten etkilenir.

De¤iflen yaflam koflullar› ve gelece¤in belirsiz olmas›,

hasta çocuk ve çevresindekilerin psikososyal uyumu-

nu, bu durum da tan› ve tedavi süreçlerini etkileyebilir

(Davis 2000, Ar›kan 2000, Çakaloz ve Kurul 2005, Er

2006). Tan› sürecinde hasta ve ailesiyle aç›k bir flekilde

konuflulmad›¤›nda aile belirsizlik yaflar ve psikososyal

destek alma konusunda çekinebilir (Çelebio¤lu 2004).

Girit ve arkadafllar›n›n (2003) bir çal›flmas›nda, hasta

çocuk annelerinin tan› sürecinde yeterince bilgilendiril-

medikleri ve çocuklar›n›n hastal›klar›n› ilk duydukla-

r›nda yo¤un duygusal yaflant›lar (üzüntü, flaflk›nl›k,

ümitsizlik ve isyan etmek gibi) deneyimledikleri bildi-

rilmifltir. Söz konusu güçlü¤ün afl›labilmesi için hasta

çocu¤un hastal›¤› ve geliflim süreci, aile içerisindeki

iliflkiler, aile bireylerinin duygusal yaflant›lar› ve kiflisel

gereksinimleri gibi konularla ilgili aç›k uçlu sorular yö-

neltilebilir. Bu flekilde çocuk ve aile bireylerinin hastal›-

¤a yönelik tepkileri ve yard›m gereksinimleri hakk›nda

bilgi edinilebilir (Er 2006, Kratz ve ark. 2009).

Kabûllenme Süreci
‹nsan hayat›na aniden girerek yo¤un bir flekilde

müdahale eden kronik hastal›klar (Charmaz 1991),

kontrol edilemeyen deneyimler olarak düflünülmek-

tedir. Kontrol duygusunun yitirildi¤i durumlarda da

kifliler mevcut sorunun çözümüne do¤rudan odakla-

namazlar ve bu süreç içerisinde yo¤un bir çaresizlik

hissi yaflayabilirler (Gençöz 1998). Bu süreçte hasta

çevresindeki kiflilerin tav›rlar› nedeniyle hastal›¤› ile

ilgili olumsuz ç›karsamalarda bulunabilir (Okyayuz

2003). Bunu önlemek ve kabûllenmeyi sa¤lamak için

hastal›k ve sonucu hakk›nda bilgilendirmede bulu-

nulmas› önerilmektedir (Demirtafl ve Albayrak 2009).

Hasta çocuk ve ailesi ölüm hakk›nda bilgilendirile-

rek haz›rland›klar›nda bafllang›çtaki tepkileri zamanla

azalarak durumu kabûllenebilir ve günlük etkinlikleri-

ne devam edebilirler (Dyregov 2000, Gültekin ve Baran

2005). Bilgilendirme sürecinde hastalarda çeliflkili duy-

gular, inkâr, hafif veya ciddi düzeyde bunalt› yaflant›-

lar› gündeme gelebilir. Sonras›nda ise zaman zaman

k›zg›nl›k, yaln›zl›k, yas ve ölüm düflünceleri aç›¤a ç›-

kabilir (fientürk ve ark. 2004). Hastalar tan› sonras› ya-

flad›klar› bu duygusal çöküntü nedeniyle hastal›¤a bo-

yun e¤erek, bir süreli¤ine gerçekçi olmayan bir kabûl-

lenme yaflayabilirler (Demirtafl ve Albayrak 2009).

Çocu¤un yan› s›ra anne-babalar da hastal›¤› ka-

bûllenmede zorluk yaflarlar. Özellikle anneler çocuk-

lar›n›n hasta oldu¤unu ö¤rendiklerinde flaflk›nl›k ve

hayâl k›r›kl›¤› tepkileri gösterebilir, durumu kadere

atfederek d›flsallaflt›rabilirler (Ç›¤r›kç› 2007, Karaka-

vak ve Ç›rak 2006). Ancak zaman içerisinde durumu

kabûllenmeye bafllayarak daha olumlu bak›fl aç›lar›na

yönelirler (Karakavak ve Ç›rak 2006).

Ailenin ve çocu¤un hastal›¤a bak›fl aç›s› nas›l olur-

sa olsun durumun kabûllenilmesi ve psikolojik aç›-
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dan uyum sa¤lanmas› önemlidir. Hastal›¤a psikolojik

aç›dan uyum sa¤lanamad›¤›nda çocu¤un fiziksel

uyumu da azalabilmektedir (Öztürk ve ark. 2005). Bu

nedenle fiziksel tedavinin ifllevselli¤inde hastal›¤›n

kabûllenilmesi önemlidir ve bu da psikolojik destek

arac›l›¤›yla sa¤lanabilir (Er 2006). Kabûllenme sa¤lan-

d›¤›nda, aile ve çocuk tedavi sorumlulu¤unu üstlene-

rek hastal›kla ve duygular›yla daha kolay bafl edebi-

lirler (Demirtafl ve Albayrak 2009).

Bafl Etme Süreci
Bafl etme, stresli yaflant›lara yönelik olan ve za-

manla de¤iflen bir tepki olarak tan›mlanmaktad›r. Bu

tepkinin etkisi az düzeyde olabilece¤i gibi, süreci da-

ha da zorlaflt›rabilmektedir (Çelimli 2009).

Çocuklar korkular› ile tek bafl›na mücadele etmeye

çal›fl›r ve duygular›yla bafl etmekte güçlük yaflarlar. Bu

süreçte aile olumlu ve destekleyici bir yaklafl›m sergi-

lerse çocuk duygular›yla daha kolay bafl edebilir (Erol

ve Öner 2000). Ancak anne-baba da ço¤u zaman duru-

mu inkâr edercesine hiçbir fley yokmufl gibi davrana-

rak, yaflananlar› sorgulayarak durumla bafl etmeye ça-

l›fl›rlar (Atkin ve Ahmad 2000). Kültürleraras› yap›lan

bir çal›flmada (Çelimli 2009) kronik bir hastal›k olan

Otizm’li çocu¤a sâhip Türk ve Amerikal› annelerin bafl

etme becerileri incelenmifltir. Buna göre Türk anneleri-

nin daha çok problem odakl› bafl etme yöntemleri kul-

land›klar› ancak duygusal odakl› veya dolayl› bafl etme

yöntemlerini kullanmalar› aç›s›ndan her iki kültürdeki

annelerde de farkl›l›k bulunmad›¤› görülmüfltür. Bu

bulgu ülkemizdeki bilgi kaynaklar›n›n s›n›rl› olmas› ve

çocuk annelerinin fark›ndal›k düzeylerinin yüksek ol-

mas›yla, annelerin en k›sa süre içerisinde çözüm ara-

d›klar› için do¤rudan olarak soruna odakland›klar› ve

bu flekilde bir bafl etme yöntemi gelifltirdikleri fleklinde

yorumlanm›flt›r (Çelimli 2009).

Uygun bafl etme yöntemleri kullan›lmad›¤›nda,

anne-baba ve çocuk birbirleriyle gerçek bir iletiflim

kuramaz ve yaflanan olayla kendi kendilerine, ifllev-

sel olmayan bir flekilde bafl etmeye yönelirler (Dyre-

gov 2000). Kotchick ve arkadafllar› (1996) aile ve çocu-

¤un bafl etme yöntemlerinin iliflkili olmad›¤›n› ancak

ailenin bafl etme biçiminin çocu¤un hastal›¤a uyumu-

nu yordad›¤›n› bildirmektedir. Yine de çocu¤un ken-

di duygular›yla bafl edebilmesinde ailenin bafl edebil-

me becerileri oldukça önemlidir. Aile duygular› aç›¤a

ç›karma konusunda çocu¤a model olmal› ve sergile-

nen tepkiler normâllefltirilerek bafl etme süreci kolay-

laflt›r›lmal›d›r (K›l›ç ve ark. 1999, Davis 2000, Dyregov

2000, Yalom 2008, Kratz ve ark. 2009).

Çocuk ve ailenin bafl etme sürecinde sergiledikleri

tepkiler do¤al olsa da bu tepkilerin fliddeti ve süresi

uzad›¤›nda tedavi aç›s›ndan sorun oluflur. Bu neden-

le aile ve çocu¤a âit tepkilerin fliddetinin en k›sa süre-

de azalt›lmas› ve süreçle ifllevsel bir flekilde bafl ede-

bilmeleri sa¤lanmal›d›r (Erol ve Öner 2000).

TEDAV‹

Kronik hastal›¤› olan çocuklar›n tedavisinde gerekli

olsa da yaln›zca fiziksel tedavi yeterli de¤ildir. Çünkü

biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörler çocu¤un geliflimi

üzerinde önemli etkilere sâhiptir ve sa¤l›kl› geliflim için

çocu¤un psikososyal çevresine (aile, okul, akran grubu

ve sa¤l›k tedavi sistemi gibi) baflar›l› bir flekilde uyum

sa¤layabilmesi önemlidir. Çocu¤un kronik hastal›¤› da

bu sistemlerin çocukla ve birbirleriyle etkileflimini etki-

lemektedir. Bu nedenle bu çocuklar›n tedavisinde psi-

kolojik deste¤in oldukça önemli oldu¤u ve tedavi süre-

cinin biyopsikososyal yaklafl›m ile sürdürülmesinin ge-

rekli oldu¤u bildirilmektedir (Miller 1995, Toros ve ark.

2002, Girit ve ark. 2003, Gültekin ve Baran 2005).

Yaz›n›n devam›nda kronik hastal›¤› olan çocuklar

ve aileleri ile kronik hastal›¤› olan kiflilerle çal›flan te-

davi ekibi ve özellikle psikolojik destek verecek uz-

manlar için yol gösterici bilgiler, çocuk ve aileye yöne-

lik olmak üzere ayr› bafll›klar alt›nda ele al›nacakt›r.

Özellikle ülkemizde hastâne ortam› ve hastâne çal›-

flanlar›n›n yetersizli¤i ve hasta çocu¤un gereksinimle-

rinin ihmâl edildi¤i ile ilgili bilgiler (Gültekin ve Baran

2005) göz önünde bulunduruldu¤unda aktar›lacak

olan bilgilerin çocuk ve ailenin yan› s›ra hastâne çal›-

flanlar› aç›s›ndan da yararl› olaca¤› düflünülmektedir.

Çocu¤a Yönelik Müdahale
• S›radan hastal›klar günlük ifllevselli¤i bir süreli¤ine

bozabilirken, kronik hastal›k durumunda bireyin ya-

flam›ndaki tüm dengeler alt üst olur (Okyayuz 1999)

ve hastal›k nedeniyle k›s›tlanmalar› söz konusudur

(Aydemir ve ark. 2002). Kronik hastal›¤a sâhip çocu-

¤un günlük yaflam›n› engelleyici olan bu tür etkileri

en iyi flekilde önleyebilmek için hastal›¤› ile ilgili fi-

ziksel gereksinimleri ile ilgili tedavi uygulamalar›n›n

öncelikli olarak ve zaman›nda yap›lmas› gereklidir

(Erden 2001).

• Çocu¤un hastal›¤a verdi¤i anlam, biliflsel ve duy-

gusal geliflim düzeyi, kiflilik özellikleri, anne-baba

ile iliflki biçimi, sosyal destek düzeyi ve hastal›¤›n

neden oldu¤u k›s›tlamalar, çocu¤un hastal›¤a yö-

nelik tepkilerini de etkilemektedir. Hasta çocuk ilk

zamanlar tedaviyi bir çeflit cezaland›rma olarak al-

g›larken, daha sonra tedavi arac›l›¤›yla di¤erleri-

nin kendisiyle ilgilenildi¤ini fark edip, ne kadar

hasta görünürse o derece ilgi görece¤ini düflünebi-
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lir. Yine de zaman içerisinde tedavi ile ilgilenilme

aras›ndaki ayr›m› fark eder (Çelebio¤lu 2004).

Çocuklar›n hastal›klar› veya ölümleri hakk›ndaki

sorular› anlayabilece¤i bir flekilde yan›tlanmas› ge-

reklidir. Çocu¤un sorular› yan›tlan›rken önemli olan

çocu¤un bu soruyu neden sordu¤unu anlamakt›r (Er-

den 2001). Özellikle anne babalar çocuklar›n sorular›-

n› yan›tlamakta ya da çocukla bu konuda konuflmak-

ta zaman zaman güçlük çekerler. Böyle bir durumda

hissedilenler aç›k bir flekilde belirtilmeli, anne ve ba-

ba kendilerini haz›r hissettiklerinde sorular› yan›tla-

nabilece¤i ifâde etmelidir (Dyregov 2000). Çocuk,

hastal›¤› hakk›nda aç›k bir flekilde bilgilendirilmez,

sorular› yeterli düzeyde yan›tlanmazsa, durumu ile

ilgili belirsizlik yaflayacak, kendi ç›karsama ve hayâl-

lerine baflvuracak ve bu flekilde süreç daha zorlaflaca-

¤›ndan ileri düzeyde sorunlar yaflayabilecektir (Ok-

yayuz 1999, Dyregov 2000). Bu nedenle çocu¤un so-

rular› aç›k bir flekilde yan›tlanmal› (Yi¤it 1998), teda-

vi süreci hakk›nda yeterli bilgi verilerek çocu¤un te-

davi ile ilgili olas› hatal› tutum ve davran›fllar› önlen-

melidir (Özbek ve ark. 2003, Gültekin ve Baran 2005).

Çocu¤a hastal›k ve tedavi hakk›nda bilgilendirme

yap›l›rken göz önünde bulundurulmas› gereken bâz›

durumlar bulunmaktad›r. ‹lk olarak çocukla konufl-

mak için uygun bir ortam seçilmeli ve çocu¤un biliflsel

geliflim düzeyi göz önünde bulundurularak ölümle il-

gili bilgi düzeyi s›nanmal›d›r. Bu aflamada bilgilendir-

meyi yapan kifli çocu¤un tan›d›¤›, yak›n hissetti¤i ve

güvendi¤i biri olursa, çocu¤un bu süreci daha olumlu

yaflamas› sa¤lanabilir (Dyregov 2000, Erden 2000). Ço-

cu¤a verilen bilgiler ayr›nt›l› olursa korku, kayg› ve

gerileme davran›fllar› sergileyebilece¤inden (Yi¤it

1998), paylafl›lacak bilgiler aflamal› bir flekilde söylen-

meli, çocu¤un bu s›rada sordu¤u sorular›n›n alt›nda

yatan kayg›lar› ö¤renmeye yönelik olarak “Seni kayg›-

land›ran nedir?” gibi sorular yöneltilmelidir (Erden

2001). Çocuklar bilgilendirme s›ras›nda anlat›lanlar›

gerçekçi bir flekilde kavrayabilirler. Bu nedenle hasta-

l›k ve ölüm hakk›ndaki bilgilerin en k›sa zaman içeri-

sinde, olabildi¤ince somut, do¤rudan ve gerçekçi bir

flekilde verilmesi gerekir (Dyregov 2000, Erden 2001).

Çocukla ölüm hakk›nda konuflulurken uyku, yolcu-

luk gibi soyut ve gerçek olmayan kavramlar yerine so-

mut kavramlarla, aç›k bir flekilde ve do¤rudan sordu-

¤u soruya yönelik olarak konuflulmal›, çocuk konufl-

ma bitiminde yaln›z b›rak›lmamal›d›r (Dyregov 2000,

Erden 2000, 2001, Yalom 2002). Çocu¤un iyice anlaya-

bilmesi için verilen bilgiler olabildi¤ince tekrarlanma-

l›d›r. Hastal›¤›n her evresi ile ilgili bilgiler de zaman›

geldi¤inde ya da soruldu¤unda çocu¤un yafl›na uy-

gun biçimde aktar›lmal›d›r. E¤er hastal›¤›n seyri kötü-

ye gidiyorsa, doktorlar›n ellerinden geleni yapt›klar›

bildirilmeli ancak iyileflece¤ine dâir henüz net bir bil-

gi olmad›¤› da eklenmelidir (Dyregov 2000, Erden

2001). Çocuklar›n yaflant›lar› ile ilgili kayg› ve suçlu-

luk duygular› üzerinde de konuflulmal›, olayla bafla

ç›kma becerileri desteklenmelidir (Dyregov 2000).

Hastal›kla ilgili bilgilerin yan› s›ra ebeveynlerin

sergiledi¤i duygu ve tepkilerle ilgili bilgilendirmede

bulunmak da çocuk aç›s›ndan oldukça önemlidir. Bu

süreçte anne ve baban›n sergiledi¤i tepkilerin do¤al

oldu¤u ve bu tepkilerin bir çeflit sevgi göstergesi ol-

du¤u belirtilmelidir (Dyregov 2000). Çocu¤a âit özel-

likler ile anne-baban›n tepkilerinin yan› s›ra çocu¤un

hastâneye hangi koflullar alt›nda yat›r›ld›¤› da çocu-

¤un hastâneye yat›r›lma sürecinde gösterebilece¤i

tepkileri belirlemede rol oynar (Er 2006). Bu nedenle

hastâneye yat›r›lma sürecinde aç›klamalar bu bilgiler

göz önünde bulundurularak yap›lmal›d›r. 

• Tedavide çocu¤un duygu ve tepkilerini (a¤lama gi-

bi) aç›klama f›rsat› vermek oldukça önemlidir

(Dyregov 2000, Erden 2000, Yalom 2002). Bu neden-

le hastal›¤›n ciddiyeti hakk›nda konufltuktan sonra

çocu¤un ölümle ilgili ç›karsamalar› üzerinde du-

rulmal› ve kayg›lar› hakk›nda konuflularak bunlar›

ifâde etmesi sa¤lanmal›d›r (Dyregov 2000, Yalom

2002). Duygular›n ifâdesinin yan› s›ra çocu¤un

duygular›n› kabûl etmesini sa¤lamak da önemlidir.

Bunun için terapist dikkatini çocu¤a yo¤unlaflt›r-

mal›, duygular›n› ifâde etmesini sözel yolla da des-

teklemelidir (Okyayuz 2003, Yalom 2008). Çocuk-

larda aç›¤a ç›kabilecek gerileme davran›fllar›n› çö-

zümlemek için tedavide çocu¤un duygusal payla-

fl›mlar› çevresindekiler taraf›ndan da ele al›nmal›

(Erden 2001), tedavi uygulamalar›n›n amac› hak-

k›nda bilgi verilmelidir (Çelebio¤lu 2004). Okya-

yuz’a (2003) göre de tedavinin amac› duygular›n

aç›¤a ç›kar›lmas›d›r ve ne kadar çok duygu d›fla

vurulursa, tedavi o kadar baflar›l› görülür. Çünkü

kifli duygular›n› ifâde edebildi¤inde bu duygulara

karfl› duyars›zlaflmaya bafllayacak ve paylaflt›¤› sü-

rece duygular›nda de¤iflimler gözlenebilecektir.

Duygular›n ifâde edilmesini sa¤lamada kullan›lan

yöntemler, çocu¤un geliflim düzeyine belirlenmektedir.

Okul öncesi dönemdeki çocuklarda, ebeveynlerin ilgili

yaklafl›mlar› ile çocu¤un temel güven duygusu destek-

lenmeli, s›k s›k oyun oynamas›na olanak sunularak da

kendini ifâde etmesi sa¤lanmal›d›r (Erden 2000). Sözel

ifâde becerilerinin h›zla geliflti¤i ilkokul döneminde ise

çocuklarla sözel iletiflim kurularak, travmatik yaflant›

hakk›nda konuflmalar›n›n sa¤lanmas› oldukça ifllevseldir

(Erden 2000, Uslu ve K›l›ç 2000, Erden ve Gürdil 2009).

Sözel olarak ifâde edemeyenlerde ise resim, oyun, dra-
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ma, hikâye, fliir ve müzik arac›l›¤›yla duygular›n› ifâde

etmelerinin sa¤lanmas› gerekir (Yi¤it 1998, Dyregov 2000,

Erden 2000, Uslu ve K›l›ç 2000, Gültekin ve Baran 2005,

Erden ve Gürdil 2009). Çocu¤un duygular›n› kolay bir fle-

kilde ifâde edebilmesini sa¤lamak için çocu¤a hangi du-

rumlarda mutlu, umutlu, k›zg›n, üzgün, kötü, baflar›l›,

güvende veya yaln›z hissetti¤i ve bunlar› hissetti¤i za-

man neler yapt›¤› ile ilgili tamamlanmam›fl cümleler yö-

neltilerek tamamlamas› istenebilir (Erden ve Gürdil

2009). Çocuklar duygular›n› ifâde ettikçe korku ve kayg›-

lar› azalmaktad›r (Gençöz 1998, Çelebio¤lu 2004). Bu-

nunla ilgili olarak Erden’in (2000) çal›flmas›nda, travma

yaflant›s›na mâruz kalm›fl çocuklara travma deneyiminin

hemen sonras›nda, ard›ndan psikososyal müdahale son-

ras›nda bâz› resimler yapt›r›larak, bu resimler karfl›laflt›-

r›lm›flt›r. Çocuklar›n yapt›klar› ilk resimler travma yaflan-

t›s›n› yans›tan olumsuzluklar› içerirken, psikososyal mü-

dahale sonras› yap›lan resimlerin umudu yans›tan çizim-

ler içerdi¤i görülmüfltür (Erden 2000). Bu da tedavi süre-

cinde çocu¤un kendini ifâde etmesinin, umudun sa¤lan-

mas›ndaki katk›s›na bir kan›t niteli¤indedir.

• Plânlanan tedavi çocu¤a korkutmadan haber ve-

rilmeli ve basit kararlarla da olsa tedaviye etkin bir

flekilde kat›lmalar› sa¤lanmal›d›r (Erden 2001).

Çocu¤un kararlar›n› belirtmesini istemek çocu¤a

kayg›lar›n› ifâde etme f›rsat› sa¤lad›¤› gibi kontrol

ve güven duygusu kazanmas› ve tedaviye uyu-

munda oldukça önemlidir (Erden 2000, Çelebio¤lu

2004, Er 2006).

• Çocu¤un tedavi ile ilgili umudunun korunmas› ge-

rekli olsa da gerçekçi olmayan beklentiler de olufltu-

rulmamal›d›r (Dyregov 2000, Yalom 2002, Peykerli

2003). Bu amaçla tedavi sürecinde çocu¤un hastal›k

öncesi dönemdeki günlük al›flkanl›klar›n›n devam›

sa¤lanabilmeli (Erden 2001, Çelebio¤lu 2004), hastâ-

neye yat›r›lmas› gerekiyorsa hastâne ortam›nda da

önceki düzen korunmaya çal›fl›lmal›d›r (Çelebio¤lu

2004). Çünkü bâz› çocuklar hastânede ölebilecekleri-

ni düflünüp, hastâneye yat›r›lma konusunda yo¤un

tepkiler gösterebilmekte (Dyregov 2000), hastâne ye-

rine evlerinde tedavi görmek istediklerini dile getire-

bilmektedirler (Girit ve ark. 2003). Bu nedenle hastâ-

neye yat›r›lmalar› gerekti¤inde uygun bir flekilde ha-

z›rlanmas› için bilgilendirmede bulunulmal›d›r

(Gültekin ve Baran 2005). 

Tedavi nedeniyle okula devam etmekte zorlanan

bu çocuklar›n sa¤l›k durumu elverdi¤i durumlarda

okula devam etmesi ve böylece soysal deste¤in olum-

lu etkilerinden yararlanmas› sa¤lanmal›d›r. Bu flekil-

de çocu¤un derslerle ilgili baflar› sorunlar› azalacak,

ümidi ve kontrol duygusu geliflecektir. Hastal›¤›n yo-

¤un oldu¤u dönemlerde çocuk okula gidemeyecek

durumdaysa e¤itimine evde devam edilmeli, müm-

künse okul arkadafllar› ve ö¤retmeninin ev ziyaretle-

riyle çocu¤a destek olmalar› sa¤lanmal›d›r (Dyregov

2000, Öztürk ve ark. 2005). Bunun için okul psikolog-

lar› da çocu¤un okula devam›n›, akranlarla etkilefli-

mini ve e¤itimi etkileyen faktörleri (hastal›k ve teda-

viden kaynaklanan fiziksel ve duygusal de¤iflimler,

çocu¤un ihtiyaçlar›, t›bbî tedavinin yan etkileri gibi)

göz önünde bulundurarak de¤erlendirmede bulun-

mal›d›r (Sexon ve Madan-Swain 1995).

Aile Bireylerine Yönelik Müdahale
Tedavide ço¤unlukla çocu¤a yönelik uygulamalar

üzerinde durulmakta, aileye yönelik psikososyal des-

tek ihmâl edilmektedir (Davis 2000). Tedavide tera-

pistin yan› s›ra çocu¤un temas halinde oldu¤u kifliler-

le de çal›fl›lmal›d›r. Bu nedenle çocu¤un en s›k iletiflim

halinde oldu¤u aile bireyleri de tedaviye dâhil edil-

meli, tedavi süreci ortak kararlar eflli¤inde yürütül-

melidir (Kazak ve Nachman 1991).

Yaz›n›n devam›nda aileye yönelik psikososyal mü-

dahale anne babaya ve bu süreçte ço¤u zaman göz ar-

d› edilen hasta çocuk kardefllerine yönelik olmak üze-

re ayr› bafll›klar alt›nda ele al›nm›flt›r.

Anne Babaya Yönelik Müdahale: Tedavi sürecin-

deki zorluklar›n yan› s›ra doktorlar›n tedavi hakk›n-

da yetersiz bilgi vermesi s›kl›kla bildirilen s›k›nt›lar

içerisinde yer almaktad›r. H›zel ve arkadafllar›n›n

(2009) çal›flmalar›nda annelerin kanser gibi bir hasta-

l›klar› ile ilgili bilgi düzeyi araflt›r›lm›fl ve sonuç ola-

rak annelerin sadece %22.7’sinin yeterli düzeyde bil-

gi sahibi oldu¤u saptanm›flt›r. Aile hastal›k hakk›nda

bilgilendirilmedi¤inde belirsizlikler yaflamakta, kor-

ku ve kayg›lar›yla bafl bafla b›rak›lmaktad›r (Karaka-

vak ve Ç›rak 2006). Aile içerisinde, özellikle çocukla

temâs› en fazla olan anneye yönelik psikolojik destek

ile çocu¤u ile ilgili kayg›lar›n›n azalt›lmas› tedavinin

ifllevselli¤i aç›s›ndan önemlidir (Ar›kan 2000, Toros

ve ark. 2002, Çakaloz ve Kurul 2005, Er 2006). Bu ne-

denle anne-babaya duygular›n› aç›k bir flekilde pay-

laflma f›rsat› sunulmal›, çocuklar›n›n kalan zaman›n-

da ilgilerini gösterebilmeleri ve kendi iç çat›flmalar›y-

la bafl edebilmeleri kolaylaflt›r›lmal›d›r (Erden 2001).

• Aileye yönelik psikososyal müdahaleye dinlemekle

bafllan›r. Sonras›nda aile ve çocu¤un hastal›¤› kabûl-

lenmeleri, tedavi sürecindeki fiziksel s›k›nt›lar ile bafl

edebilmeleri ve karfl›laflt›klar› sorunlar›n üstesinden

gelebilmeleri konusunda destekte bulunulur (Davis

2000). Çocuklar›n bu süreçte ihtiyac› olan ilgiyi gös-

terebilmeleri için ebeveynler çocu¤un olas› tepkileri

hakk›nda bilgilendirilmelidir (Dyregov 2000). Örne-

¤in, çocuklar›n çevresindeki kiflilerden uzak durmak
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istemelerinin bir reddetme davran›fl› olmad›¤›, aksi-

ne durumu kabûllendikleri ve bunlar›n ölüme haz›r

olduklar›n› gösteren tepkiler oldu¤u anlat›lmal›d›r

(Çelebio¤lu 2004).

Anne baba hastal›k sürecinde çeliflkili duygular

yaflayabilir. Bir taraftan hastan›n ac›lar›ndan kurtul-

mas› için ölmesini isterlerken, di¤er taraftan küçük

bir umut gördüklerinde yaflamas›n› isteyebilirler. An-

ne-baban›n çocu¤un ölümü öncesinde de keder duy-

gusu yaflad›¤› s›kl›kla bildirilmektedir. Ölüm beklen-

dik de olsa ölüm öncesi ve sonras›nda aile bireyleri,

duygusal yaflant›lar›yla bir süre bafl etmek durumun-

da kal›rlar. Ancak ölümün beklendik olmas›, ölüm

öncesinde hasta kifli ile zaman geçirmeleri, vedalafl-

malar› ve ölüm zaman›nda kontrol sa¤lamalar› aç›-

s›ndan yararl›d›r (Yi¤it 1998).

• Çocu¤un duygular›n› ifâde edebilmesinde anne-ba-

ban›n rolü oldukça önemlidir. Anne-baba çocu¤a gü-

ven verici bir flekilde yaklaflmal› ve gerekli aç›klama-

lar› etkili bir iletiflimle yapmal›d›r (Dyregov 2000, Ya-

lom 2008). Ancak çocu¤unun kronik bir hastal›¤a ya-

kalanmas› durumunda ailelerin ço¤u bunu çocukla-

r›na aç›klayamayacaklar›n› dile getirmektedirler (H›-

zel ve ark. 2009). Baz› aileler ölüm gerçe¤inden ka-

ç›nmak için hastadan uzak kalmaya da çal›flabilirler.

Ancak aile bireylerinin hasta kifli ile iletiflim kurma-

lar› ve tedaviye etkin kat›l›mlar› önemlidir (Yi¤it

1998). Anne-babalar kendi duygular›n› dile getirerek

model olurlar ve çocu¤un duygular›n› ifâde etmesi-

ni destekleyerek kayb› gerçek hale getirirler (Dyre-

gov 2000, Yalom 2008).

• Anne-babaya gerçekleri çocuktan saklaman›n bera-

berinde birçok sorun getirece¤i anlat›lmal› ve sos-

yal deste¤in çocu¤un yaflanan olay› çözümleyebil-

mesinde ifllevsel oldu¤u vurgulanmal›d›r (Dyre-

gov 2000, Okyayuz 2003). Özellikle anne ve baba-

n›n yas düzeylerinin farkl› olmas› aile içerisinde ça-

t›flmaya neden olmaktad›r. Bu nedenle aile bireyle-

rinin paylafl›mlar› önemlidir (Okyayuz 1999).

• Konuflmada öncelikli olarak hastal›¤›n›n ciddiyeti, ço-

cu¤un ölümle ilgili ç›karsamalar› üzerinde durulmal›

ve kayg›lar› hakk›nda konuflularak bunlar› ifâde et-

mesi desteklenmelidir. Bu esnada aile ve çocu¤un

umudunun korunmas› önemlidir ancak gerçekçi ol-

mayan beklentiler de oluflturulmamal› (Dyregov

2000, Yalom 2002), aile ifle yaramayacak giriflimlere

yönlendirilmemelidir (Erden 2001). Aile bilgilendiri-

lirken çocu¤un do¤al geliflim süreci, hastal›k sürecin-

de yap›lmas› gerekenler, hastal›kla ilgili olas› sonuçlar

hakk›nda bilgi verilmeli (Fielding ve Duff 1999), ben-

zer deneyimlere sâhip ailelerin de ortak sorunlara sâ-

hip olduklar› belirtilerek ailenin hastal›¤a bak›fl aç›s›

flekillendirilmeli ve tedavi ile ilgili beklenti gelifltirme-

leri sa¤lanmal›d›r (Kratz ve ark. 2009).

Ailenin tedavi hakk›nda aç›k bir flekilde bilgilendi-

rilmesi onlar›n günlük yaflamlar›n› sürdürebilmeleri

aç›s›ndan da önemlidir. Sexon ve Madan-Swain

(1995) sa¤l›k ekibinin aileye net olmayan bilgiler ver-

mesinin de etkisiyle baz› aileler okulun sosyal iliflki

ile ilgili ifllevselli¤ini göz ard› edip, evde e¤itimin ço-

cuk için daha iyi oldu¤unu düflündüklerini bildir-

mektedir. Bu flekilde de hem ailenin hem çocu¤un

günlük yaflam düzenleri bozulmufl olacak ve bu da ek

streslere neden olabilecektir.

• Tedavi sürecinde aileyle yaflad›klar› bu zorlu süreçte

yapabilecekleri ve ö¤renebilecekleri üzerinde konu-

flulmal›, tedavi sürecindeki giriflimleri desteklenmeli

(Okyayuz 1999), tedavi süreci ortak kararlar eflli¤in-

de yürütülmelidir (Kazak ve Nachman 1991). Çünkü

aileyi hastal›k süreci hakk›nda bilgilendirmek ölüme

haz›rlanmalar›n› sa¤lamada da ifllevseldir (Yi¤it

1998).

• Hastan›n ölümü durumunda geride kalan aile bi-

reylerinin duygusal yaflant›lar› ve ölüme göster-

dikleri tepkiler kifliden kifliye de¤iflebilmektedir.

Ölüm beklendik de olsa ölüm öncesi ve sonras›n-

da aile bireyleri, duygusal yaflant›lar›yla bir süre

bafl etmek durumunda kal›rlar. Ancak ölümün

beklendik olmas›, ölüm öncesinde hasta kifli ile za-

man geçirmeleri, vedâlaflmalar› ve ölüm zaman›n-

da kontrol sa¤lamalar›nda yararl›d›r (Yi¤it 1998).

Ölümden sonraki ilk iki hafta içerisinde (flok ve

duygusall›k dönemi) geride kalanlar›n duygusal ya-

flant›lar› ve tepkileri oldukça yo¤un olur. Durumu ka-

bûllenememe, inanama söz konusudur ve bu dönem-

de aile bireylerine yap›lacak aç›klamalar mümkün ol-

du¤unca s›k tekrarlanmal›d›r. ‹lk bir ay içerisinde ise

ölen kifliye yo¤un özlem duyulur ve kifli ölmemifl gi-

bi davran›l›r. Kabûllenme süreci ancak befl ilâ dokuz

ay sonras›nda bafllasa da, bunun öncesinde günlük ifl-

levselli¤i etkileyecek düzeyde yo¤un çökkünlük du-

rumu yaflanabilir. Kay›ptan bir y›l sonras›nda ise ifl-

levsellik artar, normâl günlük düzene geri dönülebilir

ve kabûllenme gerçekleflir (Yi¤it 1998).

Ailenin ölüm gerçe¤ini kabûllenmesi için geçmifl

yerine ölüm üzerinde konuflmak ve bu esnada aileyi

dikkatlice dinlemek önemlidir. Ailenin ölüyü görme-

si desteklenmeli ve bu zamanda gösterdikleri tepkiler

(inanama, uyand›rmaya çal›flma gibi) do¤al karfl›lan-

mal›d›r. Bu süreçte de destek olmak onlar›n yan›nda

olmak önemlidir (Kübler-Ross 1997, Yi¤it 1998).

• Aile ölüm sonras› uygulamalarla ilgili karars›zl›k

yaflayabilir. Bu süreçte sa¤l›k personelinin ailenin

kararlar›n› kolaylaflt›rmas› önemlidir (Yi¤it 1998).
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• Aile bireylerinin ölüm nedeniyle yaflad›¤› stresin et-

kisiyle bâz› fiziksel belirtiler göstermeleri olas›d›r. Bu

nedenle özellikle kay›ptan sonraki ilk 4-6 ay aras›n-

da kontrolden geçmeleri önerilebilir (Yi¤it 1998). Bu

süreçte aile psikolojik olarak da deste¤e ihtiyaç du-

yaca¤›ndan, destek için aç›k kap› b›rak›lmal›d›r. ‹lk

zamanlar için bir izleme randevusu plân› yap›lmal›

ve bu süreci atlatabilmeleri kolaylaflt›r›lmal›d›r

(Kübler-Ross 1997). Ölüm sonras› bafl etmede ailenin

sosyal destek a¤› ve bafl etme biçimleri önemlidir.

Bunun için benzer deneyimi yaflam›fl baflka aile bi-

reyleri ile bir araya getirilmeleri psikolojik aç›dan

destekleyicidir (Yi¤it 1998).

Kardefllere Yönelik Müdahale: Süreçle ilgili bilgi-

lendirilmediklerinde ebeveynler kadar hasta çocu¤un

kardeflleri de belirsizlik yaflayarak kendi soru ve ç›-

karsamalar›na baflvururlar. Bu nedenle kardefller de

hasta çocukta oldu¤u gibi yafl› ve biliflsel geliflim dü-

zeyi göz önünde bulundurularak bilgilendirilmelidir

(Meyer ve Vadasy 1994).

• Okul öncesi dönemdeki çocuklar daha çok somut

düflündüklerinden aç›klamalar mümkün oldu-

¤unca aç›k, net ve k›sa olmal›d›r. Özellikle 3 yafl

sonras›nda kardefllerinin hastal›¤› ile ilgili aç›kla-

ma ve yorumlar çocukla paylafl›labilir. Çocuk okul

ça¤›na geldi¤inde ve yafl› ilerledikçe daha özgül

sorular yöneltece¤i için yap›lacak aç›klamalar okul

öncesi dönemdeki çocuklara k›yasla detayl› olma-

l›d›r (Meyer ve Vadasy 1994).

• Anne-babalar sa¤l›kl› çocuklar›n› süreçten uzak

tutmaya çal›flarak, bilgilendirmekten kaç›n›rlar.

Anne-baban›n yan› s›ra ö¤retmenler, terapistler ve

di¤er sa¤l›k çal›flanlar› da kardefllere yönelik bilgi-

lendirmeyi göz ard› ederler. Oysaki çocu¤u hasta

kardefli hakk›nda bilgilendirmemek ya da eksik

bilgi vermek onlar› daha fazla korku ve merak içe-

risinde b›rak›r. Bu nedenle çocuk kardefli hakk›nda

soru sormasa dahi bilgilendirmek, hem aileye olan

güveni art›rmak hem de çocu¤u kendi kayg›lar›y-

la bafl bafla b›rakmamak aç›s›ndan önemlidir (Me-

yer ve Vadasy 1994).

• Çocuk bilgilendirilmeden önce hastal›kla ilgili bilgi

düzeyi s›nanmal›d›r (Örne¤in; “Biri sana kardefline

ne oldu¤u hakk›nda soru sorsa, ona ne söylersin”).

Verdi¤i cevaba göre gerekiyorsa, yafl› da göz önünde

bulundurularak, düzeltmeler yap›lmal›d›r. Çocu¤a

bilgilendirmede bulunurken, kardeflin hastal›¤›n› ta-

n›mlamak ve çocu¤un sorular›n› yan›tlamak öncelik-

lidir. Bilgilendirme s›ras›nda sözel anlat›mlar›n yan›

s›ra kitap, dergi gibi yaz›l› materyaller de kullan›la-

bilir. Bunun yan› s›ra kardefli hastânede yat›yorsa,

sa¤l›k görevlileriyle birlikte kardeflini ziyaret etmesi-

ne izin verilmesi her iki çocuk için de yararl›d›r (Me-

yer ve Vadasy 1994).

Genel olarak bak›ld›¤›nda kronik ve ölümcül has-

tal›k durumlar›nda fiziksel sa¤l›k hizmetlerinin yan›

s›ra hasta çocuk ve aile bireylerine yönelik psikosos-

yal hizmetler de gerekli görülmektedir (Çakaloz ve

Kurul 2005, Ç›¤r›kç› 2007, Er 2006, Fielding ve Duff

1999, Girit ve ark. 2003, Gültekin ve Baran 2005, Ka-

zak ve Nachman 1991, Okyayuz 1995, Özbek ve ark.

2003, Toros ve ark. 2002, Ünal ve Bilge 2005). Psikolo-

jik destek, kronik hastal›¤› olan çocuk ve aile bireyle-

rinin mevcut stres, kayg› ve depresyon düzeylerini

azaltmada, hastal›¤a ve de¤iflen koflullara uyumunu

sa¤lamada ve yaflam kalitelerini art›rmada oldukça

önemlidir (Er 2006, Özbek ve ark. 2003, Toros ve ark.

2002, Ünal ve Bilge 2005).

Hasta çocuk ve aile bireylerine yönelik bilgilendir-

menin uygun koflullar alt›nda, aile bireyleri ve çocuk

için ayr› ayr› yap›lmas› daha ifllevsel görülmektedir (Er-

den 2000). Bunun için tedavide tüm aile bireyleri ile bi-

reysel olarak görüflülmeli, aile içi iliflki ve al›flkanl›klar

(Kazak ve Nachman 1991, Ar›kan 2000, Çakaloz ve Ku-

rul 2005, Er 2006), çocu¤un verdi¤i tepkilerin ifllevi ve

bu tepkilerin çocuk için ne anlama geldi¤i anlafl›lmaya

çal›fl›lmal›d›r (Erol ve Öner 2000). Baflta psikologlar, ço-

cuk psikiyatrlar› ve psikiyatrlar olmak üzere psikosos-

yal hizmetliler, hasta ve ailesinin psikolojik yard›m ge-

reksinimlerini belirlemeli ve buna yönelik giriflimlerle

di¤er sa¤l›k çal›flanlar›na gerekli bilgilendirme ve yön-

lendirmede bulunmal›d›rlar (Gültekin ve Baran 2005,

Kazak ve Nachman 1991). Bilgilendirmenin yan› s›ra

sa¤l›k ekibinin de bu süreçte psikolojik deste¤e ihtiyac›

oldu¤undan bahsedilmektedir (Peykerli 2003). Bu ne-

denle sa¤l›k ekibine de psikolojik destekte bulunularak,

tedavi süreci daha ifllevsel hâle getirilebilir.

Çocuk ve çevresindekilerin hastal›k sürecini psikolo-

jik aç›dan sa¤l›kl› atlatabilmeleri için sa¤l›k çal›flanlar›n›n

iflbirli¤i içerisinde çal›flmalar› hasta ve ailesinin tedaviye

daha kolay uyum sa¤lanmalar›nda oldukça önemlidir.

Psikologlar›n di¤er sa¤l›k çal›flanlar› ile iflbirli¤i içerisin-

de olmas›n›n hastan›n bir bütün olarak de¤erlendirilme-

sinde, sunulacak hizmetin kalitesinin art›r›lmas›nda ve

tedavi sonuçlar›n›n baflar›l› olmas›nda ifllevsel oldu¤u

bildirilmektedir (Girit ve ark. 2003, Kazak ve Nachman

1991, Özbek ve ark. 2003, Ünal ve Bilge 2005). Bununla il-

gili olarak sa¤l›k kurulufllar›ndaki psikolog ve geliflim

uzmanlar› gibi psikososyal hizmetlilerin say›s›n›n art›r›l-

mas› ve bu süreçteki önemi ile ilgili hem hastâne perso-

neline, hem ailelere, hem de toplum geneline gerekli bil-

gilendirmede bulunulmal›d›r (Er 2006, Gültekin ve Baran

2005). Böylece aileler de psikolojik destek gereksinimleri-

ni daha kolay ifâde edebilecek ve ihtiyaç duyduklar› hiz-
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mete daha rahat ulaflabilecektir (Gültekin ve Baran 2005).

Bu gibi nedenlerle baflta psikolog ve psikiyatrlar olmak

üzere psikososyal hizmet sa¤lay›c›lar›n›n hasta çocuk ve

ailesine yönelik müdahaleleri önem kazanmaktad›r.

SONUÇ

Kronik hastal›¤› olan çocuklara yönelik psikosos-

yal müdahale öncesinde çocuklar›n biliflsel geliflim

düzeyi, çocuk ve çevresindekilerin hastal›¤a yükle-

dikleri anlam ve hastal›¤a yönelik kiflisel tepki ve bafl

etme yöntemleri hakk›nda fikir edinmek, sonras›nda

gerçeklefltirilecek müdahale yöntemlerini belirleme-

de yard›mc› olmaktad›r.

Çocuklar›n biliflsel geliflim düzeyi yafllara göre

farkl›laflmakta, hastal›¤a ve ölüme yükledikleri anlam

da buna göre flekillenmektedir. Okul öncesindeki ço-

cuklar ölüme daha somut anlamlar yüklerken, okul

sonras›nda ölüme yükledikleri anlam, biliflsel geliflim-

le birlikte daha soyut ve gerçekçi hale gelmektedir.

Çocu¤un hastal›¤a yönelik tepkileri de hem biliflsel

geliflim düzeyi ve hastal›¤a yükledikleri anlamla flekil-

lenmekte hem de çevrelerindeki kiflilerin tepkilerin-

den etkilenmektedir. Bu nedenle kronik hastal›¤› olan

çocuklar›n tedavisinde kapsaml› bir psikolojik müda-

hale ile fiziksel tedavi sürecini kolaylaflt›rmak, kalan

zaman›n en iyi flekilde de¤erlendirmesini sa¤lamak,

hem hastal›k sürecine hem de çocu¤un ölümü

durumunda ailenin sonuca uyum sa¤layabilmesi

aç›s›ndan önemlidir. Ailelerin özellikle hastal›k hak-

k›nda konuflma ve duygusal tepkilerini gizleme

e¤iliminde olduklar› göz önünde bulunduruldu¤un-

da, aileyi bu konuda bilgilendirmek hastal›k sürecinin

olumlu atlat›lmas›nda yararl›d›r. Bu süreçte çocu¤un

ve ailenin özelliklerini tan›mak, öncelikli gereksinim-

lerini belirlemek ve tedavi ad›mlar›n› bu ba¤lamda

oluflturmak önemli görülmektedir.

Tedavi sürecinde hastan›n ve ailenin seçimlerine

sayg› duymak, karar vermesini kolaylaflt›rmak,

giriflimlerini desteklemek, süreçle ilgili gerekli bilgiyi

aç›k ve etkili bir flekilde paylaflmak önemlidir. Bunun

yan› s›ra tedavide hastaya mümkün oldu¤unca odak-

lan›lmal› ve sorunlar› dikkatli bir flekilde dinlenip,

keflfedilerek çözüm için as›l rol hastaya yüklenmeli,

tedavi ile ilgili ortak kararlar al›nmal› ve hasta müm-

kün oldu¤unca takip alt›nda tutulmal›d›r (Davis

2000, Miller 2009). K›sacas› tedavide esas olan, hasta

ve ailesinin yerine de¤il, onlar için ve onlarla, iflbirli¤i

içerisinde çal›flmakt›r (Davis 2000).

Bu bilgiler göz önünde bulunduruldu¤unda kronik

hastal›k durumlar›nda psikososyal müdahalelerin ne

kadar önemli ve gerekli oldu¤u anlafl›labilmektedir.

Hastal›k ve tedavi sürecinin en iyi flekilde atlat›labilmesi

için baflta hasta çocuk ve aile olmak üzere, çocu¤un

içerisinde bulundu¤u sosyal çevre ve tedavi sürecinde

iletiflimde bulunulan di¤er sa¤l›k çal›flanlar› da

psikososyal hizmetlerden yararlanmal›d›r. Özellikle

Türkiye’de kronik hastal›¤› olan çocuk ve ailesine yöne-

lik psikososyal hizmetlerin yetersiz oldu¤u (Ç›¤r›kç›

2007) da göz önünde bulunduruldu¤unda; ülkemizdeki

bu eksikli¤e yönelik araflt›rmalar›n art›r›lmas›, kronik

hastal›k sürecinden etkilenen kiflilerin psikososyal

gereksinimlerinin saptanmas› ve bu flekilde hasta ve

ailesine yönelik hizmet kalitesinin art›r›lmas›na yönelik

çal›flmalar de¤erli olacakt›r (Er 2006).
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