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OzZET

Cocuk yastakiler icin kronik bir hastalik deneyimlemek fiziksel, psikolojik ve sosyal bircok soruna yol acar. Bu
sorunlar hasta ¢ocuk ile cevresindekilerin glinlik yasaminda engeller olusturur ve onlari duygusal olarak yip-
ratir. Bu nedenle hasta cocuk ve cevresindekiler, hastalik stirecinde sosyal ve psikolojik destege ihtiya¢ duyar-
lar. Bu yazida kronik bir hastaligi olan ¢cocugun ve ¢evresindekilerin hastalik strecindeki tepkileri ve bu tepki-
leri uygun bir bicimde ele alacak psikososyal yaklasimlar hakkinda bilgi vermek amaglanmistir. Bu amacla 1991-
2009 yillari arasinda yayimlanan yerli ve yabanci makaleler ve kitaplar taranarak elde edilen bilgilerle derlen-
mistir. Elde edilen bilgiler, kronik hastaligi olan cocuklarin ve ailelerinin hastalik stirecinde bir¢ok ortak sorun
yasadigina ve bu sirecte kendilerine sunulacak psikososyal destegin son derece dnemli olduguna isaret etmek-
tedir. Psikolojik destek verecek olan psikologlarin ve tedavi ekibinin tedavi yaklasimlarini belirlerken dikkat et-
mesi gerekenler hakkinda bilgi edinmesi ve bu bilgiler cercevesinde hizmet sunmasi, stirecin en iyi sekilde at-
latilabilmesi icin gereklidir. Bu stirecte tedavi ekibi kadar psikolojik destek saglayan psikologlar da, dikkate alin-
masi gerekenler hakkinda en iyi sekilde bilgilendirilmeli ve bu bilgiler cercevesinde hizmet vermelidir.

Anahtar Kelimeler: kronik hastalik, 6ltmcul, cocuk, psikososyal yaklagim

ABSTRACT

Psychosocial Problems in Children with Terminal and Chronic Iliness 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.

Keywords: chronic illness, fatal, child, psychosocial approach
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GiRiS

Yasam kalitesini olumsuz etkileyen, 6liimle sonug-
lanan kronik hastaliklar fiziksel sorunlarla birlikte
psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmekte, hasta
kisi ve cevresindekiler i¢in onemli bir kayip deneyimi
olmaktadir. Ozellikle kronik hastaliga sahip kisinin
¢ocuk olmasi durumunda stirecten, hem hasta ¢ocuk
hem de basta aile olmak iizere yakin gevresindekiler
olumsuz yonde etkilenmektedir. Er (2006) bir calis-
masinda Tiirkiye’de 2002 yilinda belirtilen istatistik-
lere gore 0-19 yas arasinda 700 bine yakin ¢ocugun
kronik hastaliga sahip oldugunu bildirmektedir. Co-
cuklarin yani sira aile bireylerinin de hastalik stirecin-
den etkilendigi goz oniinde bulunduruldugunda bu
say1 2.8 milyona ulasmaktadhr.

Fiziksel acidan oldukca yipratici deneyimler geti-
ren kronik hastaliklar ¢ocuk veya yetiskin tiim birey-
leri ruhsal ve duygusal olarak da olumsuz etkilemek-
tedir. Kronik bir hastali§1 olan bireylere psikososyal
miidahalede bulunuldugunda kronik hastaligi olan-
larin ve/veya yakinlarinin kronik hastaliga bagl y1p-
ratic1 stireci daha olumlu bir sekilde atlatabilecekleri
diistintilmektedir. Gerek tani asamasinda gerekse te-
davi sirasinda ¢ocuk ve aile bireyleri ile durumu agik
bir sekilde konusmak, 6zellikle hastalik, hastaligin gi-
disi ve tedavi hakkinda bilgi vermek, onlarin duygu-
larini ifade etmelerini saglamak onemli goriilmekte-
dir. Cocuga yonelik miidahalelerde cocugun gelisim-
sel diizeyi goz ontinde bulundurulmali ve tedavi
yaklasimlar1 bu baglamda diizenlenmelidir. Aileye
yonelik miidahalelerde ise tedaviyi empati ve isbirli-
gi cercevesinde ytriitmek, ailenin tedavide aktif ol-
masini saglamak énemlidir. Bunun yani sira ocugun
hastalik 6ncesi donemdeki giinliik diizeninin devami
saglanmali ve sosyal destekle de hem ailenin hem de
cocugun umut gelisimi desteklenmelidir. Kronik has-
taliklarin gidislerinin kotii oldugu durumlarda boyle
bir hastaliga maruz kalan ¢cocugun iginde bulundugu
gelisimsel diizey, aile bireylerinin bas etme becerileri
ve saglik personeli ile aile ve ¢ocuk arasindaki iliski-
ler tizerinde dikkatle durulmasi gerekmektedir.

Bu yazida kronik hastaliklarin ¢ocuk ve cevresin-
dekiler tizerindeki etkileri (bkz. Tablo 1., Tablolar),
¢ocuklarin 6lim ve hastaliga ytikledikleri anlam, ka-
btillenme, bas etme ve tedavi siireci tizerinde durula-
caktir. Tedavi siireci kapsaminda, 6zellikle psikosos-
yal hizmetlerin hasta ¢ocuk ve cevresindekiler igin
onemi ile psikologlarin/saghk calisanlarmin dikkat
etmesi gerekenler lizerinde durulacaktr.
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KRONIK HASTALIK VE ETKILERI

Hasta Cocuk Uzerindeki Etkiler

Kronik hastalik deneyimi hasta ve gevresindekiler
i¢in bir kay1p yasantisidir. Bu tiir kayip durumlarinda
pek cok patolojik davranis ortaya cikabilmekte (Ok-
yayuz 1995, Arikan 2000) ve siklikla yas tepkisi giin-
deme gelmektedir. Yas durumlarinda genel olarak
sok, inkar, sikint1, huzursuzluk hali ve yeniden yapi-
lanma stiregleri deneyimlenir (Celik ve Sayil 2003).
Yas tepkileri arasinda sosyal ice ¢ekilme, yalnizlasma
istegi, daha onceki yaslardaki davranislar1 sergileme
(regresyon) veya olgunlasma ve kisilikte bazi degisik-
likler de goriilebilmektedir (Dyregov 2000).

Kronik hastaliklarin hem hasta cocuk hem de aile
bireyleri tizerinde 6nemli etkileri vardir. Ancak bu et-
kiler hastaligin disaridan fark edilebildigi durumlarda
daha yogun olmaktadir (Zahr ve ark. 1994, Vollrath ve
ark. 2004). Ornegin, cocukta zamanla gozle goriiliir
hasarlar birakan hastaliklarda (kanser, spina bifida,
juvenil romatoid artrit ve Duchenne muskiiler distro-
fi gibi), disaridan fark edilmeyen hastaliklara (astim,
diyabet, orak hiicre hastaligy, sistik fibrozis, hemofili
ve kalb hastaliklar1 gibi) kiyasla anne-baba stresi daha
yogundur. Anne- baba stresinin yogunlugu da ¢ocu-
gun duygu durumunu ve sosyal uyumunu etkilemek-
tedir (Bender 1995, Toros ve ark. 2002, Cakaloz ve Ku-
rul 2005, Oztiirk ve ark. 2005, Spilkin ve Ballantyne
2007). Girit ve arkadaslarinin (2003) kanserli ¢ocuklar-
la yapmis olduklar1 bir ¢alismasinda ¢ocuklarin ¢o-
gunlugunun (%801) dis goriintisiinden rahatsiz oldu-
gu bildirilmistir. Hastalik nedeniyle yasanan fiziksel
degisimler hasta ¢ocugun da duygulaniminda siglas-
maya, bilissel islevlerinde bozulmalara ve depresyona
yol acabilmektedir (Senttirk ve ark. 2004). Kronik has-
taliklarla ilgili yapilan arastirmalarda genellikle hasta
¢ocuk ve ailesinin depresyon puanlarinin ytiksek gik-
t181 (Kazak ve Nachman 1991, Toros ve ark. 2002, Unal
ve Bilge 2005), depresyon saptanmadigl durumlarda
ise bu kisilerin “inkar” mekanizmasina sigindiklari
ileri stiriilmektedir (Kazak ve Nachman 1991).

Kronik hastaliklarin ¢ocuklar tizerindeki etkilerini
arastiran ¢alismalarda kanser tanis1 almis ¢ocuklarin ve
ergenlerin inatc, zor ve diizensiz olduklarindan, hasta-
liga giiclikkle uyum sagladiklarindan soz edilirken
(Zahr ve ark. 1994), spina bifidali cocuklarin yasitlarina
kiyasla daha bagmmli davramslar sergiledigi bildiril-
mektedir (Friedman ve ark. 2009). Jiivenil romatoid art-
rit, orak hiicre hastaligy, sistik fibrozis ve diyabet gibi
hastaliklarda ise 6zellikle depresyon ve kayg gibi duy-
gusal belirtilerin yiiksek oldugu goriilmektedir (Brown
ve Lambert 1999, Berge ve Patterson 2004, White ve ark.
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Tablo 1. Kronik Hastaligin Cocuk, Anne-baba ve
Kardesler Uzerindeki Etkileri

Hasta Cocuk Uzerindeki Etkiler

inatcilik, diizensizlik, uyum guclagi (Ozellikle kanser
hastalarinda)

Bagimli davranislar (Ozellikle bifida

hastaliginda)

spina

Depresyon, Kaygi (Ozellikle jivenil romatoid artrit,
orak htcre hastaligi, sistik fibrozis ve diyabet
hastaliklarinda)

Duygusal sikintilar, okul devamsizigi, akademik ve
sosyal alanda sikintilar (Ozellikle astim, Duchenne
musktler distrofi, sistinozis ve hemofili
hastaliklarinda)

Yas tepkisi

Davranig sorunlari

Anne-Baba Uzerindeki Etkiler

Gelecekle ilgili umudun azalmasi
Kaygi ve depresyon (Ozellikle annelerde)
Stres, Sucluluk duygulari, Uyum sorunlari

Hasta ¢cocuga yonelik asiri korumaci yaklasim, Aile ici
tartismalar

Kardesler Uzerindeki Etkiler

Hasta kardes ile asiri 6zdesim
Hasta olma korkusu

Kaygi

Sucluluk duygulari
Yalitilmislik

Yalnizlik hissi

Kizginlik

Artmis sorumluluk

Mukemmel ¢cocuk olma baskisi
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2005, Monaghan ve ark. 2009). Yine de bu gibi travma-

tik yasantilarin olumsuz etkileri her ¢ocuk igin farklila-

sip, onlarin kisisel durumlarina gore belirir (Erden ve

Giirdil 2009, Er 2006). Ozellikle gocugun yast, hastaligin

baslangici ve siddeti, aile icerisindeki iligkilerin niteligi,

hastaliga bakis acilar1 gibi degiskenler, cocugun ve cev-
resindekilerin hastaliktan ne diizeyde etkilenecegini be-
lirlemede rol alir (Er 2006). Cocuklarda agiga ¢ikabilecek
bu tiir tepkilerin cinsiyete gore de farklilastigindan, ge-
nellikle erkek ¢ocuklarmnin kiz ¢cocuklarma gore duygu-
larimi ifade etmede daha fazla zorlandigindan bahsedil-

mektedir (Dyregov 2000).

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin duygusal alan-
daki sikintilar1 sonucunda davranis sorunlari, akran
etkilesimlerinde olumsuzluklar ve akademik basari-
sizliklar da glindeme gelmekte, sosyal alanda da si-
kintilara yol agmaktadir. Ornegin, kanser, astim, Duc-
henne muskiiler distrofi, sistinozis ve hemofili gibi
hastaliklar tizerinde yapilan ¢alismalarda, bu ¢ocuk-
larin duygusal sikintilarin yani sira okul devamsizli-
81, akademik ve sosyal alandaki sikintilarinin bulun-
dugundan da bahsedilmektedir (Bender 1995, Girit
ve ark. 2003, Cakaloz ve Kurul 2005, Oztiirk ve ark.
2005, Spilkin ve Ballantyne 2007). Hastaligin belirtile-
ri 0zellikle ¢cocugun okula devamini ve 6grenmesini
olumsuz etkilerken, okul devamsizlig1 da akran iliski-
lerinde kisitlamalara, dolayisiyla da ¢ocugun duygu-
sal sikintilarinin artmasina yol agabilmektedir (Sexon
ve Madan-Swain 1995, Cakaloz ve Kurul 2005, Oz-
tirk ve ark. 2005). Hastalik ve okul devamsizliginin
etkisinin yani sira ekonomik sikintilar ve ildglarin yan
etkilerinin (depresif ve kaygili duygudurum, kisa sii-
reli bellege zararlar1 gibi) de hasta ¢ocuk tizerinde
olumsuz etkileri olabilmektedir. Ozellikle hastaligin
yeterince kontrol edilmedigi durumlarda, ¢ocuklar
yasitlarindan izole olabilmekte ve fiziksel olarak kisit-
landiklarinda, uyum sorunlariin da agiga ¢ikmasiyla
beliren duygusal sorunlar akademik basarilarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bender 1995).

Dyregov’a (2000) gore ¢ocuklarin travmatik dene-
yimlere yonelik tepkileri benzer olsa da gelisim donem-
lerine gore farkl sekillerde aciga gikar. Asagida ¢ocukla-
rin yas diizeylerine gore tepkilerinden s6z edilmistir:

e Ug yasindan kiigiik ¢ocuklarda huzursuzluk, agla-
ma, uyku diizensizlikleri, istahsizlik, anneden ay-
rilmaya normalden fazla tepki gosterme gozlenir
(Erden 2000).

e Ug ila alt1 yas arasindaki donemde yeme ve uyku
diizensizlikleri, bagirsak kontroliinii kaybetme,
asir1 hareketlilik, dikkatsizlik ve dis uyaranlara
kars1 duyarlilik gorilebilir. Giivensizlik ve suglu-
luk duygulari, hayali varliklardan korkma, kabus-
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lar, yasant: ile ilgili siirekli soru sorma, travmanin
oyun igeriginde yansitilmasi, saldirgan tepkiler
veya ice ¢ekilme, regresyon, konusma ile ilgili so-
runlar gorilir (Erden 2000).

* Alt yas sonrasinda ¢ocuklar daha fazla farkinda-
ik kazandiklar: igin, hastalik ile ilgili durumlar:
daha gercekci bir sekilde algilayabilirler (Erden
2000). Alt1 yasindan ergenlik donemine kadar olan
siirecteki ¢cocuklar 6nceki yaslardakine benzer tep-
kiler gosterseler de tepkilerini sozel olarak ifade
etmede daha basarilidirlar. Gergegin farkinda olsa-
lar da siklikla “direng” gosterirler ve duygularini
bastirmaya yonelirler. Bu yaslardaki ¢ocuklarda,
kaygi, sugluluk duygusu, onceki yaslara gerileme
davranislari, saldirganlik, ice cekilme ve hayal
kurma siklikla gortilen tepkilerdir (Dyregov 2000).

* Ergenlik donemindeki cocuklar soyut diisiinceye
ulastiklar i¢in yasadiklarinin uzun vadeli sonuglari-
n1 daha gergekgi bir sekilde tahmin edebilirler ve bu
nedenle yogun tepkiler gosterebilirler. Ancak bu do-
nemde hem ¢ok duygusal olduklar1 hem de duygu-
salliklarindan korktuklari i¢in duygularini daha faz-
la bastirabilir, gercekle ytizlesmekten kaginabilir ve
tepkilerini davranislara dokerek baskalaryla iliskile-
rinde catismalar yasayabilirler (Dyregov 2000).

Aile Uzerindeki Etkiler
Anne-Baba Uzerindeki Etkiler.

Kronik hastaliga sahip olan ¢ocugun yani sira ya-
kin cevresindeki kisiler de bu siirecten olumsuz etki-
lenebilir. Ozelikle cocugun hastaligi ile birincil olarak
ilgilenen anneler, bu olumsuzluklardan en fazla etki-
lenen kisilerdir (Toros ve ark. 2002, Cakaloz ve Kurul
2005, Oztiirk ve ark. 2005, Spilkin ve Ballantyne 2007,
Celimli 2009). Celimli'nin (2009) kiiltiirleraras: ¢alis-
masinda kronik bir hastaliga sahip ¢ocugu olan Tiirk
ve Amerikan annelerin bu siirecte yogun stres yasa-
diklar1 ve Tiirk ve Amerikan annelerin stres diizeyle-
ri arasinda anlamli bir farkliik bulunmadig tesbit
edilmistir. Buradan yola ¢ikarak, kronik hastaliktan
olumsuz etkilenmenin anneler {izerindeki etkisinin
kiltiirden bagimsiz olarak ortaya ¢iktig1 soylenebilir.

Hastalik nedeniyle, anne ile ¢ocuk arasinda var
olan gticlii bag ve umut azalmakta, hastaligin etkisiy-
le olusan sikintilar ve yasam bi¢iminin zorlasmasiyla
ozellikle annelerde kaygi ve depresyon belirtileri aci-
ga cikmaktadir. Ayrica hasta ¢ocuk annelerinin sozii
edilen duygu durumlarinin nedenleri arasinda ¢o-
cuklarmin hastaligina iliskin duygularin ifade etme-
de yasadiklar1 sikintilarin yer aldig1 belirtilmektedir
(Cakaloz ve Kurul 2005). Annelerin depresyon ve
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kayg: belirtileri gostermelerinin yani sira gocuklari-
nin hastaligi nedeniyle sucluluk duygular: yasadikla-
r1 ve zaman zaman ¢evrelerindeki diger kisiler tara-
findan da suclandiklar1 bildirilmektedir (Oztiirk ve
ark. 2005, Karakavak ve Cirak 2006). Sugluluk duygu-
lar1 nedeniyle de ¢ocuklarina normalden fazla koru-
mac1 yaklastiklar1 ve asir1 derecede koruyup kollaya-
rak c¢ocuklarimi bir¢ok agidan kisitladiklarindan soz
edilmektedir (Oztiirk ve ark. 2005, Er 2006).

Kronik hastaliklarla ilgili aragtirmalarda aile uyumu
ve islevselliginin ¢ocugun uyumunda onemli oldugu
bildirilmektedir (Berge ve Petterson 2004, Brown ve
Lambert 1999, White ve ark. 2005). Aileyle ilgili degis-
kenlerinin orak hiicre hastalig1 olan ¢ocuklarm uyum
ve depresyonlarinda 6nemli rol oynadig: bildirilen bir
calismada, ailenin uyumsuzlugunun ise kronik hastali-
&1 olan bir ¢ocuga sahip olmakla ilgili oldugu bulun-
mustur (Brown ve Lambert 1999). Benzer sekilde Berge
ve Petterson (2004) da aile degiskenlerinin sistik fibro-
zisli ¢ocuklarin tedavi uyumu ve fiziksel saghg: gibi
hastalik degiskenleri tizerinde etkili oldugunu ve gocu-
gun islevselliginin aile islevselliginden etkilendigini
bildirmektedir. Jiivenil romatoid artritli cocuklarda ise
ailevi sikintilarin, hastalikla ilgili belirsizliklerin eklen-
mesiyle cocugun depresyon belirti diizeyini daha fazla
etkiledigi tesbit edilmistir (White ve ark. 2005).

Ozellikle hasta cocuga bakim konusunda aile bi-
reylerine ek sorumluluklar yiiklendiginden aile igeri-
sinde bazi tartismalar yasanabilecegi vurgulanmakta-
dir (Oztiirk ve ark. 2005, Er 2006, Karakavak ve Cirak
2006). Ayn1 zamanda bu tartismalarin ¢ocugun hasta-
ligin1 da olumsuz yonde etkileyebileceginden soz edil-
mektedir (Kazak ve Nachman 1991). Aile icerisinde
yasanan soz konusu olumsuzluklar, hastalik siirecin-
de hem aile hem de ¢ocuk agisindan sikint1 yaratir. An-
cak zaman igerisinde bir¢ok aile ve ¢ocuk hastalig ka-
btllenip, birbirlerine destek olmaktadirlar (Er 2006,
Karakavak ve Cirak 2006). Clinkii bu siirecte aile bi-
reyleri bagllik, esneklik, iletisim gibi potansiyellerini
daha yogun bir sekilde sergilemek durumundadirlar.
Siirecten yogun bir sekilde etkilenen anne-baba ve
kardesler bir arada kalabilmek i¢in duygusal baglarini
gliclendirmeli ve degisen kosullara uyum saglayabil-
mek icin de esnek olmalidirlar (Celimli 2009). Celim-
li'nin (2009) ¢alismasinda Tiirk annelerinin Amerikan
annelerine gore daha yogun duygusal bag kurduklar:
ve degisime daha kolay uyum saglayabildikleri gortil-
mistiir. Bunda da tilkemizdeki sosyal destegin rolii ve
islevselliginin roli oldugundan s6z edilmektedir.

Kardesler Uzerindeki Etkiler. Oliimciil hastalig
nedeniyle tedavi goren ¢ocuk ve ailesinin yani sira
hasta ¢ocuk ile yakin temasta bulunan saglikli kardes-
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leri de ¢ogu zaman siirecle ilgili belirsizlikte birakil-
makta ve cesitli duygusal tepkiler sergilemektedir
(Meyer ve Vadasy 1994).

Oysaki hasta ¢ocuklarin kardesleri, hasta kardesle-
ri ile asir1 bir 6zdesim kurarak kendilerinin de hasta-
lanacagini diisiiniip, kayg1 ve korku yasayabilirler.
Bunun yani sira kardeglerinin hastali§indan kendile-
rini sorumlu hissedebilirler; kendilerini saglikli olma-
lar1 ve zaman zaman da kardegleriyle yasadiklar1 do-
gal tartismalar nedeniyle sucluluk duyabilirler ve
kardeglerine bakim verme konusunda sorumluluk
hissederler (Meyer ve Vadasy 1994).

Ebeveynler hasta ¢ocugun gereksinimleriyle daha
cok ilgilenirler ve bu nedenle saglikli olan kardesleri
ihmal edebilirler. Bu ihmal nedeniyle de saglikli ¢o-
cuklar yalitilmislik, yalnizlik, ebeveynlerine ve /veya
kardeslerine karsi kizginlik gibi duygular yasarlar.
Ayrica ailelerin saglikli olan ¢ocuklarina karsi hosgo-
rileri azalabilir ve bunun da ¢ocuklarda kizginlik
duygularinin artmasina neden olabilecegi tizerinde
durulmaktadir (Meyer ve Vadasy 1994).

Cocuklar anne babalarina hasta kardesleri ile ilgili 6z-
giil ve onlar1 zorlayan sorular yoneltebilirler. Bu sorula-
rin igerigindeki ayrintilar yasla birlikte artar. Okul oncesi
donemdeki ¢ocuklar daha ¢ok gordiikleri ile ilgili kisa so-
rular yoneltirlerken, okul ¢agina gelmis cocuklarin soru-
larmin igerigi hastaligin nedenini anlamaya yonelir ve
yanitlanmadiginda kendi ¢ikarsamalarmna neden olur.
Ornegin, sorularina anne babasmdan bir yanit alamayan
okul ¢ag1 cocugu kardesinin “yeterince su igmedigi igin”
hasta oldugunu diistinebilir. Ergenlik dénemine gelmis
kardeslerin sorular1 ise daha ayrintic1 ve hastaliga yone-
lik 6zel sorular seklindedir (Meyer ve Vadasy 1994).

Fiziksel ve psikolojik bir¢ok sorunu beraberinde
getiren ve oliimle sonuglanan kronik hastalik olgula-
rinda, hasta ve ¢evresindekilere yardim etmek, hasta-
lik siireci hakkinda bilgi vermek i¢in bilinmesi gere-
ken bazi temel bilgiler bulunmaktadir. Bu bilgiler ¢o-
cuklarin 6liim kavramini anlama ve anlamlandirma
diizeyleri, cocuk ve cevresindekilerin hastaliga yone-
lik tepkileri ile tani, kabtllenme ve bas etme siireci
hakkindadir. Buradan yola ¢ikarak, yazinin devamin-
da, gelisim diizeylerine gore ¢ocuklarin 6ltiim ve has-
talik ile ilgili bilis diizeyleri, tan siirecinde hastaliga
yonelik tepkileri ve sonrasindaki kabtllenme stireci
ile hastalikla bas etme yontemleri aktarilacak, sonra-
sinda miidahaleye yonelik bilgiler sunulacaktir.

COCUKLARDA OLUM VE HASTALIK KAVRAMI

Cocuklarda Oliim Kavrami
Cocuklarin 6lim kavrami hakkindaki diistinceleri-
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nin ¢ocuktan ¢ocuga farklilastigindan ve anlamlandiril-
masinda gelisimsel diizeylerine gore belli bir siranin
var oldugundan soz edilmektedir (Dyregov 2000).

Cocuklar, dogduktan 6 ay sonra gordiikleri bir
nesnenin kayboldugunu fark edip onu aramaya bas-
larlar. Bu nedenle 6ltiim kavramu ile ilgili bilinglenme-
nin de bu donemlerde gelismeye basladig: ileri siirii-
liir. Yine de okul donemine kadar siireklilik kavrami
gelismediginden, 6liimiin stirekli ve geri doniilmez
oldugunu kavrayamazlar. Bu donemdeki ¢ocuklar
duygularin ¢ok iyi ayirt edemedikleri igin dliimle il-
gili tepkileri de hafif diizeydedir (Dyregov 2000). Bu
donemdeki hasta ¢ocuklar, genellikle ayriligin siiresi-
ni tahmin edememeleri nedeniyle aileden ayr1 kala-
caklari ile ilgili kayg1 yasarlar (Celebioglu 2004). Co-
cuklar bu dénemde, yetiskinlerin destegi ve yardimi-
na yogun ihtiyag¢ duyarlar, ¢ilinkii oliim karsisinda en
glicsiiz olduklar1 zamanlardir (Dyregov 2000).

Tlkokul dénemindeki gocuklar, 6zellikle 5 ila 10 yas
arasinda Oliimiin geri doniilmezligi hakkinda biling-
lenmeye baslarlar. Ozellikle 7 yas civarinda, 6liimiin
tim insanlar icin gegerli ve dnlenemez bir yasant1 ol-
dugunu kavrayabilirler ancak ¢ogu zaman bunun ken-
dileri i¢in de gegerli oldugunu diistinmek istemezler.
Oliimiin nedenleri ile ilgili somut diisiincelere sahip
olmalarinin yani sira hastalik durumlarmin 6lim ne-
deni olabilecegini anlayabilirler (Dyregov 2000). Yalom
(2008) oliim korkusunun ilkokul yaslarinda kayboldu-
gundan bahsetmektedir. Yine de bu donemdeki ¢cocuk-
lar oliimle ilgili belirsizlikler nedeniyle kayg1 yasayabi-
lirler. Ozellikle kontrolii kaybetmekten korkabilir ve
sevdiklerinden ayrilacaklarmi diistinerek kayg: yasa-
yabilirler (Erdogan ve Karaman 2008). Bu donemdeki
cocuklarda kaygimin yamn sira gerileme davraruslari,
saldirganlik, sucluluk duygulari, duygusal yalitilma
da siklikla rastlanan tepkilerdendir (Dyregov 2000).

On yas ile ergenlik aras1 donemde oliim kavrami
daha soyut bir hal alir ve 6liim her yoniiyle kavran-
maya baslar. Bu donemde oliimiin kendileri igin de
gecerli oldugunu kavrayabilseler de 6liim diisiince-
sinden uzak durmay tercih ederler. Cocugun 6liimle
ilgili herhangi bir deneyimi varsa (birinin 6liimiine
sahit olmak gibi) ve oliimle ilgili bilgilendirilirse, 6lii-
miin de hayatin bir pargasi oldugunu daha iyi kavra-
maya baglar ve cogu zamanda 6liim korkusu daha da
yogunlasir (Dyregov 2000, Yalom 2008).

Cocuklarda Hastalik Kavrami

Insanlar genellikle kronik hastahiklar1 yagamlarini
bolen, aniden hayatlarina miidahale eden bir durum,
kendilerini de tamamen hastaliga gomiilmiis biri olarak
tarif ederler (Charmaz 1991). Cocuk yastakilerin hasta-
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lik ile ilgili bilissel kavrama dtizeyleri de yine bilissel ge-
lisim donemlerine (duyusal-motor, islem 6ncesi, somut
islemler ve soyut islemler donemi) paralel gelisir. Buna
gore cocuklar ti¢ yasina kadar bedenlerinde fark ettikle-
ri anormallikleri kendi dogal pargalar1 gibi algilarken,
3-5 yas arasinda kendilerini diger cocuklarla kiyaslama-
ya baglarlar (Er 2006). Alt1 yas sonrasinda ise hastalik
kavramu ile ilgili mantiksal ¢ikarsamalarda bulunabilir
ve bununla ilgili genellemeler yapabilirler (Celebioglu
2004). Ergenlik donemindeki ¢ocuklar ise hastaligi bir
tiir ceza olarak gorebilir, sorunun kaynaginin digsal ne-
denler oldugunu diistinebilir. Ancak yasla birlikte, bilis-
sel yetilerin de artmasiyla daha mantikli degerlendir-
meler de goriilmeye baslanuir (Giiltekin ve Baran 2005).
Bu gibi nedenlerle ergenlerin erken donemde gelisen
hastaliklara uyumu daha kolay saglanabilir (Er 2006).

TANI, KABULLENME VE BAS ETME SURECLERI

Tani siireci

Kronik ve oliimctil hastaliklarin tani stirecinde
hem aile bireyleri hem de hasta ¢ocuk yogun duygu-
sal yasantilardan gecerler (Kazak ve Nachman 1991).
Bu kisiler hastaligr ilk duyduklarinda sok ve tiziintii
yasar, sonrasinda ise kendilerini hastaligin gegici ol-
duguna ikna etmeye calisarak, gercegi inkar ederler
(Demirtas ve Albayrak 2009). Bu siirecte inkar, kronik
hastalig1 olan kisilerin en sik kullandig1 basa ¢ikma
yontemidir (Arikan 2000). Inkar doéneminde hasta,
cevresindekilerin de etkisiyle ofke ve baskaldirma
seklinde tepkiler verebilir. Sonrasinda ise siklikla ye-
niden sagligina kavusabilmeyi diler, bunun miimkiin
olmadigini anladiklarinda 6liimle ilgili korkular: agi-
ga cikar. Bu ytizlesme sonucunda da siklikla aglama
tepkisiyle birlikte karamsarlik ve geri ¢ekilme gorii-
liir. Inkarin yani sira mantiga biiriinme, dengeleme
gibi savunma mekanizmalar1 da duygusal a¢idan ko-
runmaya yardimci olur (Demirtas ve Albayrak 2009)
ve bu yolla duygusal tepkilerini gizlemeye ¢alisabilir-
ler (Ozbek ve ark. 2003). Cocuk yastakilerin travmatik
bir deneyim sirasinda higbir sey hissetmedikleri belir-
tilirken bunun bir tiir kaginma tepkisi oldugu ileri sii-
riliir (Uslu ve Kili¢ 2000). Bu nedenle “inkar”, trav-
matik bir deneyim olan kronik hastalik durumlarinda
da ¢ocugun kaginma tepkisi olarak agiga cikabilir.

Fiziksel sorunlarla birlikte psikolojik sorunlarin da
acgiga ciktigy oliimciil hastalik deneyimlerinde, 6zellikle
hastanin yakin ¢evresindekiler olmak tizere hastanin
temas halinde oldugu pek ¢ok kisi bu siirecten etkilenir.
Degisen yasam kosullar1 ve gelecegin belirsiz olmasi,
hasta ¢ocuk ve gevresindekilerin psikososyal uyumu-
nu, bu durum da tan1 ve tedavi stireglerini etkileyebilir
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(Davis 2000, Arikan 2000, Cakaloz ve Kurul 2005, Er
2006). Tanu siirecinde hasta ve ailesiyle agik bir sekilde
konusulmadiginda aile belirsizlik yasar ve psikososyal
destek alma konusunda ¢ekinebilir (Celebioglu 2004).
Girit ve arkadaslarinin (2003) bir ¢alismasinda, hasta
cocuk annelerinin tani stirecinde yeterince bilgilendiril-
medikleri ve ¢ocuklarmin hastaliklarmni ilk duydukla-
rinda yogun duygusal yasantilar ({iziintli, saskinlik,
timitsizlik ve isyan etmek gibi) deneyimledikleri bildi-
rilmistir. S6z konusu gtigliigiin asilabilmesi i¢in hasta
cocugun hastali§1 ve gelisim stireci, aile igerisindeki
iligkiler, aile bireylerinin duygusal yasantilar1 ve kisisel
gereksinimleri gibi konularla ilgili acik uclu sorular yo-
neltilebilir. Bu sekilde ¢ocuk ve aile bireylerinin hastali-
ga yonelik tepkileri ve yardim gereksinimleri hakkinda
bilgi edinilebilir (Er 2006, Kratz ve ark. 2009).

Kabuallenme Siireci

Insan hayatina aniden girerek yogun bir sekilde
miudahale eden kronik hastaliklar (Charmaz 1991),
kontrol edilemeyen deneyimler olarak diistintilmek-
tedir. Kontrol duygusunun yitirildigi durumlarda da
kisiler mevcut sorunun ¢oztimiine dogrudan odakla-
namazlar ve bu siire¢ igerisinde yogun bir caresizlik
hissi yasayabilirler (Gen¢oz 1998). Bu siiregte hasta
cevresindeki kisilerin tavirlar: nedeniyle hastalig: ile
ilgili olumsuz ¢ikarsamalarda bulunabilir (Okyayuz
2003). Bunu 6nlemek ve kabtllenmeyi saglamak igin
hastalik ve sonucu hakkinda bilgilendirmede bulu-
nulmas: onerilmektedir (Demirtas ve Albayrak 2009).

Hasta ¢ocuk ve ailesi 6liim hakkinda bilgilendirile-
rek hazirlandiklarinda baglangictaki tepkileri zamanla
azalarak durumu kabtllenebilir ve giinliik etkinlikleri-
ne devam edebilirler (Dyregov 2000, Giiltekin ve Baran
2005). Bilgilendirme siirecinde hastalarda celiskili duy-
gular, inkar, hafif veya ciddi diizeyde bunalt1 yasanti-
lar1 giindeme gelebilir. Sonrasinda ise zaman zaman
kizginlik, yalnizlik, yas ve 6liim diisiinceleri agiga ¢i-
kabilir (Sentiirk ve ark. 2004). Hastalar tan1 sonras ya-
sadiklar1 bu duygusal ¢okiintii nedeniyle hastaliga bo-
yun egerek, bir stireligine gercekg¢i olmayan bir kabiil-
lenme yasayabilirler (Demirtas ve Albayrak 2009).

Cocugun yani sira anne-babalar da hastalig1 ka-
btillenmede zorluk yasarlar. Ozellikle anneler cocuk-
larmin hasta oldugunu ogrendiklerinde saskinlik ve
hayal kiriklig tepkileri gosterebilir, durumu kadere
atfederek dissallastirabilirler (Cigrik¢i 2007, Karaka-
vak ve Cirak 2006). Ancak zaman igerisinde durumu
kabtllenmeye baslayarak daha olumlu bakis agilarina
yonelirler (Karakavak ve Cirak 2006).

Ailenin ve ¢ocugun hastaliga bakis agis1 nasil olur-
sa olsun durumun kabtllenilmesi ve psikolojik aci-
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dan uyum saglanmasi1 6nemlidir. Hastaliga psikolojik
acidan uyum saglanamadiginda ¢ocugun fiziksel
uyumu da azalabilmektedir (Oztiirk ve ark. 2005). Bu
nedenle fiziksel tedavinin islevselliginde hastaligin
kabtllenilmesi 6nemlidir ve bu da psikolojik destek
araciligiyla saglanabilir (Er 2006). Kabtillenme saglan-
diginda, aile ve ¢cocuk tedavi sorumlulugunu tistlene-
rek hastalikla ve duygulariyla daha kolay bas edebi-
lirler (Demirtas ve Albayrak 2009).

Bas Etme Siireci

Bas etme, stresli yasantilara yonelik olan ve za-
manla degisen bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Bu
tepkinin etkisi az diizeyde olabilecegi gibi, stireci da-
ha da zorlastirabilmektedir (Celimli 2009).

Cocuklar korkulari ile tek basina miicadele etmeye
calisir ve duygulariyla bas etmekte giicliik yasarlar. Bu
siirecte aile olumlu ve destekleyici bir yaklasim sergi-
lerse ¢ocuk duygulariyla daha kolay bas edebilir (Erol
ve Oner 2000). Ancak anne-baba da gogu zaman duru-
mu inkar edercesine hicbir sey yokmus gibi davrana-
rak, yasananlar1 sorgulayarak durumla bas etmeye ca-
lisirlar (Atkin ve Ahmad 2000). Kiiltiirleraras: yapilan
bir calismada (Celimli 2009) kronik bir hastalik olan
Otizm'li ¢ocuga sahip Tiirk ve Amerikali annelerin bas
etme becerileri incelenmistir. Buna gore Ttirk anneleri-
nin daha ¢ok problem odakli bas etme yontemleri kul-
landiklar1 ancak duygusal odakli veya dolayli bas etme
yontemlerini kullanmalar: agisindan her iki kiiltiirdeki
annelerde de farkliik bulunmadigl goriilmistiir. Bu
bulgu tilkemizdeki bilgi kaynaklarinin sinurli olmasi ve
cocuk annelerinin farkindalik diizeylerinin ytiksek ol-
mastyla, annelerin en kisa stire igerisinde ¢oziim ara-
diklar1 icin dogrudan olarak soruna odaklandiklar: ve
bu sekilde bir bas etme yontemi gelistirdikleri seklinde
yorumlanmuistir (Celimli 2009).

Uygun bas etme yontemleri kullanilmadiginda,
anne-baba ve cocuk birbirleriyle gercek bir iletisim
kuramaz ve yasanan olayla kendi kendilerine, islev-
sel olmayan bir sekilde bas etmeye yonelirler (Dyre-
gov 2000). Kotchick ve arkadaslari (1996) aile ve ¢ocu-
gun bas etme yontemlerinin iligkili olmadigin1 ancak
ailenin bas etme bi¢ciminin ¢ocugun hastalia uyumu-
nu yordadigini bildirmektedir. Yine de ¢ocugun ken-
di duygulariyla bas edebilmesinde ailenin bas edebil-
me becerileri oldukca 6nemlidir. Aile duygular: aciga
¢ikarma konusunda ¢ocuga model olmali ve sergile-
nen tepkiler normallestirilerek bas etme stireci kolay-
lastirilmalidir (Kilig ve ark. 1999, Davis 2000, Dyregov
2000, Yalom 2008, Kratz ve ark. 2009).

Cocuk ve ailenin bas etme stirecinde sergiledikleri
tepkiler dogal olsa da bu tepkilerin siddeti ve stiresi
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uzadiginda tedavi agisindan sorun olusur. Bu neden-
le aile ve ¢cocuga ait tepkilerin siddetinin en kisa stire-
de azaltilmasi ve siirecle islevsel bir sekilde bas ede-
bilmeleri saglanmalidir (Erol ve Oner 2000).

TEDAViI

Kronik hastali1 olan ¢ocuklarin tedavisinde gerekli
olsa da yalnizca fiziksel tedavi yeterli degildir. Ciinkii
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler cocugun gelisimi
tizerinde onemli etkilere sahiptir ve saglikli gelisim icin
cocugun psikososyal cevresine (aile, okul, akran grubu
ve saglik tedavi sistemi gibi) basarili bir sekilde uyum
saglayabilmesi onemlidir. Cocugun kronik hastalig1 da
bu sistemlerin ¢ocukla ve birbirleriyle etkilesimini etki-
lemektedir. Bu nedenle bu ¢ocuklarin tedavisinde psi-
kolojik destegin olduk¢a 6nemli oldugu ve tedavi siire-
cinin biyopsikososyal yaklasim ile stirdiiriilmesinin ge-
rekli oldugu bildirilmektedir (Miller 1995, Toros ve ark.
2002, Girit ve ark. 2003, Giiltekin ve Baran 2005).

Yazinin devaminda kronik hastalig1 olan ¢ocuklar
ve aileleri ile kronik hastalig1 olan kisilerle calisan te-
davi ekibi ve ozellikle psikolojik destek verecek uz-
manlar icin yol gosterici bilgiler, cocuk ve aileye yone-
lik olmak tizere ayr1 basliklar altinda ele alinacaktir.
Ozellikle iilkemizde hastane ortami ve hastane cali-
sanlarmin yetersizligi ve hasta ¢cocugun gereksinimle-
rinin ihmal edildigi ile ilgili bilgiler (Giiltekin ve Baran
2005) goz oniinde bulunduruldugunda aktarilacak
olan bilgilerin ¢ocuk ve ailenin yani sira hastane ¢ali-
sanlar1 agisindan da yararli olacag: diisiintilmektedir.

Cocuga Yonelik Miidahale

* Siradan hastaliklar gtinliik islevselligi bir siireligine
bozabilirken, kronik hastalik durumunda bireyin ya-
samindaki tiim dengeler alt st olur (Okyayuz 1999)
ve hastalik nedeniyle kisitlanmalar1 s6z konusudur
(Aydemir ve ark. 2002). Kronik hastaliga sahip ¢ocu-
gun giinltiik yasamini engelleyici olan bu tiir etkileri
en iyi sekilde onleyebilmek icin hastalig ile ilgili fi-
ziksel gereksinimleri ile ilgili tedavi uygulamalarimin
oncelikli olarak ve zamaninda yapilmas: gereklidir
(Erden 2001).

* Cocugun hastalifa verdigi anlam, bilissel ve duy-
gusal gelisim diizeyi, kisilik ozellikleri, anne-baba
ile iligki bi¢imi, sosyal destek diizeyi ve hastaligin
neden oldugu kisitlamalar, ¢ocugun hastaliga yo-
nelik tepkilerini de etkilemektedir. Hasta ¢ocuk ilk
zamanlar tedaviyi bir gesit cezalandirma olarak al-
gilarken, daha sonra tedavi araciligiyla digerleri-
nin kendisiyle ilgilenildigini fark edip, ne kadar
hasta gortiniirse o derece ilgi gorecegini diisiinebi-
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lir. Yine de zaman igerisinde tedavi ile ilgilenilme
arasindaki ayrimi fark eder (Celebioglu 2004).
Cocuklarin hastaliklar1 veya oliimleri hakkindaki
sorular1 anlayabilecegi bir sekilde yamitlanmasi ge-
reklidir. Cocugun sorular1 yanitlanirken 6nemli olan
¢ocugun bu soruyu neden sordugunu anlamaktir (Er-
den 2001). Ozellikle anne babalar cocuklarin sorulari-
n1 yanitlamakta ya da ¢ocukla bu konuda konusmak-
ta zaman zaman giicliik ¢ekerler. Boyle bir durumda
hissedilenler acik bir sekilde belirtilmeli, anne ve ba-
ba kendilerini hazir hissettiklerinde sorular1 yanitla-
nabilecegi ifade etmelidir (Dyregov 2000). Cocuk,
hastalig1 hakkinda agik bir sekilde bilgilendirilmez,
sorular1 yeterli diizeyde yanitlanmazsa, durumu ile
ilgili belirsizlik yasayacak, kendi ¢ikarsama ve hayal-
lerine basvuracak ve bu sekilde siire¢ daha zorlasaca-
gindan ileri diizeyde sorunlar yasayabilecektir (Ok-
yayuz 1999, Dyregov 2000). Bu nedenle ¢ocugun so-
rular1 agik bir sekilde yanitlanmali (Yigit 1998), teda-
vi siireci hakkinda yeterli bilgi verilerek ¢ocugun te-
davi ile ilgili olas1 hatali tutum ve davranislar1 6nlen-
melidir (Ozbek ve ark. 2003, Giiltekin ve Baran 2005).
Cocuga hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirme
yapilirken goz ontinde bulundurulmas: gereken bazi
durumlar bulunmaktadir. Ik olarak cocukla konus-
mak icin uygun bir ortam secilmeli ve ¢cocugun bilissel
gelisim diizeyi goz 6niinde bulundurularak oliimle il-
gili bilgi diizeyi stnanmalidir. Bu asamada bilgilendir-
meyi yapan kisi cocugun tanidigi, yakin hissettigi ve
guvendigi biri olursa, cocugun bu siireci daha olumlu
yasamast saglanabilir (Dyregov 2000, Erden 2000). Co-
cuga verilen bilgiler ayrintii olursa korku, kayg: ve
gerileme davranislar1 sergileyebileceginden (Yigit
1998), paylasilacak bilgiler asamali bir sekilde soylen-
meli, cocugun bu sirada sordugu sorularmin altinda
yatan kaygilar1 6grenmeye yonelik olarak “Seni kaygi-
landiran nedir?” gibi sorular yoneltilmelidir (Erden
2001). Cocuklar bilgilendirme sirasinda anlatilanlar:
gercekgi bir sekilde kavrayabilirler. Bu nedenle hasta-
lik ve 6liim hakkindaki bilgilerin en kisa zaman igeri-
sinde, olabildigince somut, dogrudan ve gergekgi bir
sekilde verilmesi gerekir (Dyregov 2000, Erden 2001).
Cocukla oliim hakkinda konusulurken uyku, yolcu-
luk gibi soyut ve gercek olmayan kavramlar yerine so-
mut kavramlarla, acik bir sekilde ve dogrudan sordu-
gu soruya yonelik olarak konusulmali, ¢ocuk konus-
ma bitiminde yalniz birakilmamalidir (Dyregov 2000,
Erden 2000, 2001, Yalom 2002). Cocugun iyice anlaya-
bilmesi igin verilen bilgiler olabildigince tekrarlanma-
Iidir. Hastaligin her evresi ile ilgili bilgiler de zamamn
geldiginde ya da soruldugunda ¢ocugun yasina uy-
gun bicimde aktarilmalidir. Eger hastaligin seyri kotii-
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ye gidiyorsa, doktorlarin ellerinden geleni yaptiklari
bildirilmeli ancak iyilesecegine dair heniiz net bir bil-
gi olmadig1 da eklenmelidir (Dyregov 2000, Erden
2001). Cocuklarin yasantilar ile ilgili kaygt ve suclu-
luk duygular tizerinde de konusulmali, olayla basa
¢ikma becerileri desteklenmelidir (Dyregov 2000).
Hastalikla ilgili bilgilerin yani sira ebeveynlerin
sergiledigi duygu ve tepkilerle ilgili bilgilendirmede
bulunmak da ¢ocuk agisindan oldukg¢a onemlidir. Bu
siirecte anne ve babanin sergiledigi tepkilerin dogal
oldugu ve bu tepkilerin bir gesit sevgi gostergesi ol-
dugu belirtilmelidir (Dyregov 2000). Cocuga ait 6zel-
likler ile anne-babanin tepkilerinin yan1 sira ¢gocugun
hastaneye hangi kosullar altinda yatirildig1 da ¢ocu-
gun hastaneye yatirilma stirecinde gosterebilecegi
tepkileri belirlemede rol oynar (Er 2006). Bu nedenle
hastaneye yatirilma stirecinde agiklamalar bu bilgiler
g0z onlinde bulundurularak yapilmalidir.
¢ Tedavide ¢cocugun duygu ve tepkilerini (aglama gi-
bi) agiklama firsati vermek olduk¢a Onemlidir
(Dyregov 2000, Erden 2000, Yalom 2002). Bu neden-
le hastaligin ciddiyeti hakkinda konustuktan sonra
cocugun Olimle ilgili ¢ikarsamalar tizerinde du-
rulmali ve kaygilar1 hakkinda konusularak bunlar:
ifade etmesi saglanmalidir (Dyregov 2000, Yalom
2002). Duygularin ifadesinin yani sira ¢ocugun
duygularini kabtil etmesini saglamak da 6nemlidir.
Bunun igin terapist dikkatini cocuga yogunlastir-
mali, duygularini ifade etmesini sozel yolla da des-
teklemelidir (Okyayuz 2003, Yalom 2008). Cocuk-
larda agiga cikabilecek gerileme davranislarin ¢6-
ziimlemek i¢in tedavide ¢ocugun duygusal payla-
simlar1 gevresindekiler tarafindan da ele alinmali
(Erden 2001), tedavi uygulamalarinin amaci hak-
kinda bilgi verilmelidir (Celebioglu 2004). Okya-
yuz’a (2003) gore de tedavinin amaci duygularin
acgiga cikarilmasidir ve ne kadar ¢ok duygu disa
vurulursa, tedavi o kadar basarili gortiliir. Ciinkii
kisi duygularimn ifade edebildiginde bu duygulara
kars1 duyarsizlasmaya baslayacak ve paylastig sii-
rece duygularinda degisimler gozlenebilecektir.
Duygularin ifdde edilmesini saglamada kullanilan
yontemler, cocugun gelisim diizeyine belirlenmektedir.
Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda, ebeveynlerin ilgili
yaklagimlari ile ¢ocugun temel giiven duygusu destek-
lenmeli, sik stk oyun oynamasma olanak sunularak da
kendini ifade etmesi saglanmalidir (Erden 2000). Sozel
ifade becerilerinin hizla gelistigi ilkokul doneminde ise
cocuklarla sozel iletisim kurularak, travmatik yasanti
hakkinda konusmalarmin saglanmasi oldukga islevseldir
(Erden 2000, Uslu ve Kili¢ 2000, Erden ve Giirdil 2009).
Sozel olarak ifade edemeyenlerde ise resim, oyun, dra-
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ma, hikaye, siir ve miizik araciligiyla duygularm ifade

etmelerinin saglanmasi gerekir (Yigit 1998, Dyregov 2000,

Erden 2000, Uslu ve Kili¢ 2000, Giiltekin ve Baran 2005,

Erden ve Giirdil 2009). Cocugun duygularimni kolay bir se-

kilde ifade edebilmesini saglamak i¢in ¢ocuga hangi du-

rumlarda mutlu, umutlu, kizgin, tizgiin, kotii, basarils,
giivende veya yalniz hissettigi ve bunlar1 hissettigi za-
man neler yaptig: ile ilgili tamamlanmamus ctimleler yo-
neltilerek tamamlamasi istenebilir (Erden ve Giirdil
2009). Cocuklar duygularini ifade ettikge korku ve kaygi-
lar1 azalmaktadir (Gengoz 1998, Celebioglu 2004). Bu-
nunla ilgili olarak Erden’in (2000) ¢alismasinda, travma
yasantisina maruz kalmis ¢ocuklara travma deneyiminin
hemen sonrasinda, ardindan psikososyal miidahale son-
rasinda bazi resimler yaptirilarak, bu resimler karsilasti-
rilmustir. Cocuklarin yaptiklari ilk resimler travma yasan-

tisin1 yansitan olumsuzluklari igerirken, psikososyal mii-

dahale sonrasi yapilan resimlerin umudu yansitan ¢izim-

ler igerdigi gortilmiistiir (Erden 2000). Bu da tedavi stire-
cinde ¢ocugun kendini ifide etmesinin, umudun saglan-
masindaki katkisina bir kant niteligindedir.

¢ Planlanan tedavi ¢ocuga korkutmadan haber ve-
rilmeli ve basit kararlarla da olsa tedaviye etkin bir
sekilde katilmalar1 saglanmalidir (Erden 2001).
Cocugun kararlarii belirtmesini istemek ¢ocuga
kaygilarin ifade etme firsat1 sagladig1 gibi kontrol
ve gliven duygusu kazanmasi ve tedaviye uyu-
munda oldukca 6nemlidir (Erden 2000, Celebioglu
2004, Er 2006).

* Cocugun tedavi ile ilgili umudunun korunmas: ge-
rekli olsa da gercek¢i olmayan beklentiler de olustu-
rulmamalidir (Dyregov 2000, Yalom 2002, Peykerli
2003). Bu amagla tedavi stirecinde ¢ocugun hastalik
oncesi donemdeki giinliik aliskanliklarinin devami
saglanabilmeli (Erden 2001, Celebioglu 2004), hasta-
neye yatirilmas: gerekiyorsa hastane ortaminda da
onceki diizen korunmaya cahisiimahdir (Celebioglu
2004). Ciinkti bazi ¢cocuklar hastanede 6lebilecekleri-
ni distiniip, hastaneye yatirilma konusunda yogun
tepkiler gosterebilmekte (Dyregov 2000), hastane ye-
rine evlerinde tedavi gormek istediklerini dile getire-
bilmektedirler (Girit ve ark. 2003). Bu nedenle hasta-
neye yatirilmalar: gerektiginde uygun bir sekilde ha-
zirlanmas: igin bilgilendirmede bulunulmalidir
(Giiltekin ve Baran 2005).

Tedavi nedeniyle okula devam etmekte zorlanan
bu ¢ocuklarin saglik durumu elverdigi durumlarda
okula devam etmesi ve boylece soysal destegin olum-
lu etkilerinden yararlanmasi saglanmalidir. Bu sekil-
de ¢ocugun derslerle ilgili basar1 sorunlar1 azalacak,
iimidi ve kontrol duygusu gelisecektir. Hastaligin yo-
gun oldugu donemlerde ¢ocuk okula gidemeyecek
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durumdaysa egitimine evde devam edilmeli, miim-
kiinse okul arkadaslar1 ve 6gretmeninin ev ziyaretle-
riyle ¢ocuga destek olmalar1 saglanmalidir (Dyregov
2000, Oztiirk ve ark. 2005). Bunun igin okul psikolog-
lar1 da ¢ocugun okula devamini, akranlarla etkilesi-
mini ve egitimi etkileyen faktorleri (hastalik ve teda-
viden kaynaklanan fiziksel ve duygusal degisimler,
¢ocugun ihtiyaglari, tibbi tedavinin yan etkileri gibi)
goz oniinde bulundurarak degerlendirmede bulun-
malidir (Sexon ve Madan-Swain 1995).

Aile Bireylerine Yonelik Miidahale

Tedavide ¢ogunlukla ¢ocuga yonelik uygulamalar
tizerinde durulmakta, aileye yonelik psikososyal des-
tek ihmal edilmektedir (Davis 2000). Tedavide tera-
pistin yani sira ocugun temas halinde oldugu kisiler-
le de calisilmalidir. Bu nedenle cocugun en sik iletisim
halinde oldugu aile bireyleri de tedaviye dahil edil-
meli, tedavi stireci ortak kararlar esliginde ytrtitiil-
melidir (Kazak ve Nachman 1991).

Yazinin devaminda aileye yonelik psikososyal mii-
dahale anne babaya ve bu stirecte cogu zaman goz ar-
d1 edilen hasta ¢ocuk kardeslerine yonelik olmak tize-
re ayr1 basliklar altinda ele alinmistir.

Anne Babaya Yonelik Miidahale: Tedavi siirecin-
deki zorluklarin yani sira doktorlarin tedavi hakkin-
da yetersiz bilgi vermesi siklikla bildirilen sikintilar
icerisinde yer almaktadir. Hizel ve arkadaslarinin
(2009) calismalarinda annelerin kanser gibi bir hasta-
liklar ile ilgili bilgi diizeyi arastirilmis ve sonug ola-
rak annelerin sadece %22.7’sinin yeterli diizeyde bil-
gi sahibi oldugu saptanmustir. Aile hastalik hakkinda
bilgilendirilmediginde belirsizlikler yasamakta, kor-
ku ve kaygilariyla bas basa birakilmaktadir (Karaka-
vak ve Cirak 2006). Aile igerisinde, 6zellikle ¢cocukla
temasi en fazla olan anneye yonelik psikolojik destek
ile cocugu ile ilgili kaygilarinin azaltilmasi tedavinin
islevselligi acisindan onemlidir (Arikan 2000, Toros
ve ark. 2002, Cakaloz ve Kurul 2005, Er 2006). Bu ne-
denle anne-babaya duygularin acik bir sekilde pay-
lasma firsati1 sunulmali, ¢ocuklarinin kalan zamanin-
da ilgilerini gosterebilmeleri ve kendi i¢ catismalariy-
la bas edebilmeleri kolaylastirilmalidir (Erden 2001).
* Aileye yonelik psikososyal miidahaleye dinlemekle

baslanir. Sonrasinda aile ve cocugun hastaligi kabil-

lenmeleri, tedavi siirecindeki fiziksel sikintilar ile bas
edebilmeleri ve karsilastiklar1 sorunlarin tistesinden
gelebilmeleri konusunda destekte bulunulur (Davis

2000). Cocuklarin bu stiregte ihtiyaci olan ilgiyi gos-

terebilmeleri igin ebeveynler ¢cocugun olas: tepkileri

hakkinda bilgilendirilmelidir (Dyregov 2000). Orne-
gin, cocuklarin ¢evresindeki kisilerden uzak durmak
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istemelerinin bir reddetme davranisi olmadigy, aksi-

ne durumu kabtllendikleri ve bunlarin 6liime hazir

olduklarmi gosteren tepkiler oldugu anlatilmahidir

(Celebioglu 2004).

Anne baba hastalik siirecinde celiskili duygular
yasayabilir. Bir taraftan hastanin acilarindan kurtul-
masl igin Olmesini isterlerken, diger taraftan kiiglik
bir umut gordiiklerinde yasamasin isteyebilirler. An-
ne-babanin ¢ocugun oliimi oncesinde de keder duy-
gusu yasadig siklikla bildirilmektedir. Oliim beklen-
dik de olsa 6liim Oncesi ve sonrasinda aile bireyleri,
duygusal yasantilariyla bir siire bas etmek durumun-
da kalirlar. Ancak olumiin beklendik olmasi, 6lim
oncesinde hasta kisi ile zaman gecirmeleri, vedalas-
malar1 ve 6liim zamaninda kontrol saglamalar1 agi-
sindan yararhdir (Yigit 1998).

* Cocugun duygularimi ifide edebilmesinde anne-ba-
banin rolii oldukga 6nemlidir. Anne-baba ¢ocuga gii-
ven verici bir sekilde yaklasmali ve gerekli agiklama-
lar1 etkili bir iletisimle yapmalidir (Dyregov 2000, Ya-
lom 2008). Ancak ¢ocugunun kronik bir hastaliga ya-
kalanmas! durumunda ailelerin ¢ogu bunu ¢ocukla-
rina agiklayamayacaklarimi dile getirmektedirler (Hi-
zel ve ark. 2009). Baz1 aileler 6liim gerceginden ka-
¢inmak i¢in hastadan uzak kalmaya da calisabilirler.
Ancak aile bireylerinin hasta kisi ile iletisim kurma-
lar1 ve tedaviye etkin katilimlar1 onemlidir (Yigit
1998). Anne-babalar kendi duygularini dile getirerek
model olurlar ve ¢ocugun duygularin ifade etmesi-
ni destekleyerek kaybi gercek hale getirirler (Dyre-
gov 2000, Yalom 2008).

* Anne-babaya gercekleri cocuktan saklamanin bera-
berinde bir¢ok sorun getirecegi anlatilmali ve sos-
yal destegin ¢ocugun yasanan olay1 ¢oztimleyebil-
mesinde islevsel oldugu vurgulanmalidir (Dyre-
gov 2000, Okyayuz 2003). Ozellikle anne ve baba-
nin yas diizeylerinin farkli olmasz aile igerisinde ¢a-
tismaya neden olmaktadir. Bu nedenle aile bireyle-
rinin paylasimlari 6nemlidir (Okyayuz 1999).

¢ Konusmada 6ncelikli olarak hastaligimin ciddiyeti, ¢o-
cugun Oliimle ilgili ¢ikarsamalari tizerinde durulmall
ve kaygilar1 hakkinda konusularak bunlar ifade et-
mesi desteklenmelidir. Bu esnada aile ve ¢ocugun
umudunun korunmast énemlidir ancak gercekgi ol-
mayan beklentiler de olusturulmamali (Dyregov
2000, Yalom 2002), aile ise yaramayacak girisimlere
yonlendirilmemelidir (Erden 2001). Aile bilgilendiri-
lirken ¢ocugun dogal gelisim stireci, hastalik siirecin-
de yapilmasi gerekenler, hastalikla ilgili olas1 sonuglar
hakkinda bilgi verilmeli (Fielding ve Duff 1999), ben-
zer deneyimlere sahip ailelerin de ortak sorunlara sa-
hip olduklar belirtilerek ailenin hastaliga bakis agisi
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sekillendirilmeli ve tedavi ile ilgili beklenti gelistirme-

leri saglanmalidir (Kratz ve ark. 2009).

Ailenin tedavi hakkinda agik bir sekilde bilgilendi-
rilmesi onlarin giinliik yasamlarini stirdiirebilmeleri
acisindan da Onemlidir. Sexon ve Madan-Swain
(1995) saglik ekibinin aileye net olmayan bilgiler ver-
mesinin de etkisiyle bazi aileler okulun sosyal iligki
ile ilgili islevselligini goz ardi edip, evde egitimin ¢o-
cuk icin daha iyi oldugunu diistindiiklerini bildir-
mektedir. Bu sekilde de hem ailenin hem ¢ocugun
glinliik yasam diizenleri bozulmus olacak ve bu da ek
streslere neden olabilecektir.

* Tedavi siirecinde aileyle yasadiklar1 bu zorlu siirecte
yapabilecekleri ve 6grenebilecekleri tizerinde konu-
sulmal, tedavi stirecindeki girisimleri desteklenmeli
(Okyayuz 1999), tedavi stireci ortak kararlar esligin-
de yiirtitiilmelidir (Kazak ve Nachman 1991). Ciinkii
aileyi hastalik siireci hakkinda bilgilendirmek 6liime
hazirlanmalarini saglamada da islevseldir (Yigit
1998).

¢ Hastanin 6liimii durumunda geride kalan aile bi-
reylerinin duygusal yasantilar1 ve oliime goster-
dikleri tepkiler kisiden kisiye degisebilmektedir.
Oliim beklendik de olsa &liim dncesi ve sonrasin-
da aile bireyleri, duygusal yasantilariyla bir siire
bas etmek durumunda kalirlar. Ancak olimiin
beklendik olmasi, 6liim 6ncesinde hasta kisi ile za-
man gecirmeleri, vedalagsmalar1 ve 6liim zamanin-
da kontrol saglamalarinda yararlidir (Yigit 1998).
Oliimden sonraki ilk iki hafta icerisinde (sok ve

duygusallik donemi) geride kalanlarin duygusal ya-

santilar1 ve tepkileri oldukca yogun olur. Durumu ka-
btillenememe, inanama s6z konusudur ve bu donem-

de aile bireylerine yapilacak agiklamalar mtimkiin ol-

dugunca sik tekrarlanmalidir. Ilk bir ay icerisinde ise

olen kisiye yogun 6zlem duyulur ve kisi 6lmemis gi-
bi davranilir. Kabtillenme stireci ancak bes ila dokuz
ay sonrasinda baslasa da, bunun 6ncesinde giinliik is-
levselligi etkileyecek diizeyde yogun ¢okkiinliik du-
rumu yasanabilir. Kayiptan bir yil sonrasinda ise is-
levsellik artar, normal giinliik diizene geri doniilebilir

ve kabtllenme gergeklesir (Yigit 1998).

Ailenin 6liim gercegini kabtillenmesi icin gegmis
yerine olim tizerinde konusmak ve bu esnada aileyi
dikkatlice dinlemek 6nemlidir. Ailenin 6liyti gorme-
si desteklenmeli ve bu zamanda gosterdikleri tepkiler
(inanama, uyandirmaya ¢alisma gibi) dogal karsilan-
malidir. Bu stirecte de destek olmak onlarin yaninda
olmak onemlidir (Kiibler-Ross 1997, Yigit 1998).
¢ Aile olim sonras1 uygulamalarla ilgili kararsizlik

yasayabilir. Bu siirecte saglik personelinin ailenin

kararlarin kolaylastirmasi1 onemlidir (Yigit 1998).
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¢ Aile bireylerinin 6liim nedeniyle yasadig1 stresin et-
kisiyle baz fiziksel belirtiler gostermeleri olasidir. Bu
nedenle ozellikle kayiptan sonraki ilk 4-6 ay arasmn-
da kontrolden ge¢meleri onerilebilir (Yigit 1998). Bu
stirecte aile psikolojik olarak da destege ihtiya¢ du-
yacagidan, destek icin acik kap1 birakilmalidir. Tlk
zamanlar i¢in bir izleme randevusu plani yapilmali
ve bu siireci atlatabilmeleri kolaylastirilmalidir
(Kiibler-Ross 1997). Oliim sonrasi bas etmede ailenin
sosyal destek ag1 ve bas etme bicimleri onemlidir.
Bunun igin benzer deneyimi yasamis baska aile bi-
reyleri ile bir araya getirilmeleri psikolojik agidan
destekleyicidir (Yigit 1998).

Kardeslere Yonelik Miidahale: Stiregle ilgili bilgi-
lendirilmediklerinde ebeveynler kadar hasta cocugun
kardesleri de belirsizlik yasayarak kendi soru ve ¢i-
karsamalarina basvururlar. Bu nedenle kardesler de
hasta gocukta oldugu gibi yas1 ve biligsel gelisim dii-
zeyi goz ontinde bulundurularak bilgilendirilmelidir
(Meyer ve Vadasy 1994).

e QOkul oncesi donemdeki ¢ocuklar daha ¢ok somut
distindiiklerinden agiklamalar miimkiin oldu-
gunca agik, net ve kisa olmalidir. Ozellikle 3 yas
sonrasinda kardeslerinin hastalig: ile ilgili agikla-
ma ve yorumlar ¢ocukla paylasilabilir. Cocuk okul
cagma geldiginde ve yas: ilerledik¢e daha 6zgiil
sorular yoneltecegi igin yapilacak agiklamalar okul
oncesi donemdeki ¢ocuklara kiyasla detayli olma-
Iidir (Meyer ve Vadasy 1994).

* Anne-babalar saglikli ¢ocuklarini siirecten uzak
tutmaya calisarak, bilgilendirmekten kaginirlar.
Anne-babanin yani sira 6gretmenler, terapistler ve
diger saglik calisanlar1 da kardeslere yonelik bilgi-
lendirmeyi goz ardi ederler. Oysaki ¢ocugu hasta
kardesi hakkinda bilgilendirmemek ya da eksik
bilgi vermek onlar1 daha fazla korku ve merak ige-
risinde birakir. Bu nedenle ¢ocuk kardesi hakkinda
soru sormasa dahi bilgilendirmek, hem aileye olan
glveni artirmak hem de ¢ocugu kendi kaygilariy-
la bas basa birakmamak agisindan énemlidir (Me-
yer ve Vadasy 1994).

* Cocuk bilgilendirilmeden 6nce hastalikla ilgili bilgi
diizeyi smanmalidir (Ornegin; “Biri sana kardesine
ne oldugu hakkinda soru sorsa, ona ne soylersin”).
Verdigi cevaba gore gerekiyorsa, yasi da goz ontinde
bulundurularak, diizeltmeler yapilmalidir. Cocuga
bilgilendirmede bulunurken, kardesin hastaligini ta-
nimlamak ve ¢ocugun sorularini yanitlamak oncelik-
lidir. Bilgilendirme sirasinda sozel anlatimlarin yani
sira kitap, dergi gibi yazili materyaller de kullanila-
bilir. Bunun yani sira kardesi hastanede yatiyorsa,
saglik gorevlileriyle birlikte kardesini ziyaret etmesi-
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ne izin verilmesi her iki ¢ocuk i¢in de yararlidir (Me-

yer ve Vadasy 1994).

Genel olarak bakildiginda kronik ve 6liimctil has-
talik durumlarinda fiziksel saglik hizmetlerinin yani
sira hasta ¢ocuk ve aile bireylerine yonelik psikosos-
yal hizmetler de gerekli goriilmektedir (Cakaloz ve
Kurul 2005, Cigrike1 2007, Er 2006, Fielding ve Duff
1999, Girit ve ark. 2003, Giiltekin ve Baran 2005, Ka-
zak ve Nachman 1991, Okyayuz 1995, Ozbek ve ark.
2003, Toros ve ark. 2002, Unal ve Bilge 2005). Psikolo-
jik destek, kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve aile bireyle-
rinin mevcut stres, kaygi ve depresyon diizeylerini
azaltmada, hastaliga ve degisen kosullara uyumunu
saglamada ve yasam kalitelerini artirmada oldukga
onemlidir (Er 2006, Ozbek ve ark. 2003, Toros ve ark.
2002, Unal ve Bilge 2005).

Hasta ¢ocuk ve aile bireylerine yonelik bilgilendir-
menin uygun kosullar altinda, aile bireyleri ve gocuk
icin ayr1 ayr1 yapilmasi daha islevsel goriilmektedir (Er-
den 2000). Bunun i¢in tedavide tiim aile bireyleri ile bi-
reysel olarak gortisiilmeli, aile igi iliski ve aliskanliklar
(Kazak ve Nachman 1991, Arikan 2000, Cakaloz ve Ku-
rul 2005, Er 2006), cocugun verdigi tepkilerin islevi ve
bu tepkilerin ¢ocuk i¢in ne anlama geldigi anlasilmaya
calistimalidir (Erol ve Oner 2000). Basta psikologlar, co-
cuk psikiyatrlar ve psikiyatrlar olmak tizere psikosos-
yal hizmetliler, hasta ve ailesinin psikolojik yardim ge-
reksinimlerini belirlemeli ve buna yonelik girisimlerle
diger saglik calisanlarina gerekli bilgilendirme ve yon-
lendirmede bulunmalidirlar (Giltekin ve Baran 2005,
Kazak ve Nachman 1991). Bilgilendirmenin yani sira
saglik ekibinin de bu stirecte psikolojik destege ihtiyaci
oldugundan bahsedilmektedir (Peykerli 2003). Bu ne-
denle saglik ekibine de psikolojik destekte bulunularak,
tedavi siireci daha islevsel hale getirilebilir.

Cocuk ve cevresindekilerin hastalik stirecini psikolo-
jik acidan saglikli atlatabilmeleri icin saglik calisanlarmin
isbirligi icerisinde galismalar: hasta ve ailesinin tedaviye
daha kolay uyum saglanmalarinda olduk¢a onemlidir.
Psikologlarin diger saghk calisanlar ile igbirligi icerisin-
de olmasimun hastanin bir biitiin olarak degerlendirilme-
sinde, sunulacak hizmetin kalitesinin artirilmasinda ve
tedavi sonuclarmin basarili olmasinda islevsel oldugu
bildirilmektedir (Girit ve ark. 2003, Kazak ve Nachman
1991, Ozbek ve ark. 2003, Unal ve Bilge 2005). Bununla il-
gili olarak saghk kuruluslarindaki psikolog ve gelisim
uzmanlar gibi psikososyal hizmetlilerin sayisinin artiril-
mast ve bu siirecteki 6nemi ile ilgili hem hastane perso-
neline, hem ailelere, hem de toplum geneline gerekli bil-
gilendirmede bulunulmaldir (Er 2006, Giiltekin ve Baran
2005). Boylece aileler de psikolojik destek gereksinimleri-
ni daha kolay ifade edebilecek ve ihtiya¢ duyduklar: hiz-
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mete daha rahat ulasabilecektir (Giiltekin ve Baran 2005).
Bu gibi nedenlerle basta psikolog ve psikiyatrlar olmak
tizere psikososyal hizmet saglayicilarinin hasta ¢ocuk ve
ailesine yonelik miidahaleleri onem kazanmaktadhr.

SONUC

Kronik hastalig1 olan gocuklara yonelik psikosos-
yal miidahale 6ncesinde ¢ocuklarin bilissel gelisim
diizeyi, ¢cocuk ve cevresindekilerin hastaliga ytikle-
dikleri anlam ve hastaliga yonelik kisisel tepki ve bas
etme yontemleri hakkinda fikir edinmek, sonrasinda
gerceklestirilecek miidahale yontemlerini belirleme-
de yardimci olmaktadir.

Cocuklarin biligsel gelisim diizeyi yaslara gore
farklilasmakta, hastaliga ve ¢liime yiikledikleri anlam
da buna gore sekillenmektedir. Okul oncesindeki ¢o-
cuklar oliime daha somut anlamlar yiiklerken, okul
sonrasinda oliime yiikledikleri anlam, bilissel gelisim-
le birlikte daha soyut ve gercek¢i hale gelmektedir.
Cocugun hastaliga yonelik tepkileri de hem bilissel
gelisim diizeyi ve hastaliga yiikledikleri anlamla sekil-
lenmekte hem de cevrelerindeki kisilerin tepkilerin-
den etkilenmektedir. Bu nedenle kronik hastalig1 olan
cocuklarin tedavisinde kapsaml1 bir psikolojik miida-
hale ile fiziksel tedavi stirecini kolaylastirmak, kalan
zamanin en iyi sekilde degerlendirmesini saglamak,
hem hastalik siirecine hem de cocugun Olimii
durumunda ailenin sonuca uyum saglayabilmesi
acisindan onemlidir. Ailelerin Ozellikle hastalik hak-
kinda konusma ve duygusal tepkilerini gizleme
egiliminde olduklar1 g6z 6ntinde bulunduruldugun-
da, aileyi bu konuda bilgilendirmek hastalik siirecinin
olumlu atlatilmasinda yararhidir. Bu siirecte cocugun
ve ailenin Ozelliklerini tanimak, oncelikli gereksinim-
lerini belirlemek ve tedavi adimlarini bu baglamda
olusturmak onemli goriilmektedir.

Tedavi stirecinde hastanin ve ailenin se¢imlerine
saygl duymak, karar vermesini kolaylastirmak,
girisimlerini desteklemek, siirecle ilgili gerekli bilgiyi
acik ve etkili bir sekilde paylasmak onemlidir. Bunun
yamn sira tedavide hastaya miimkiin oldugunca odak-
lanilmali ve sorunlar1 dikkatli bir sekilde dinlenip,
kesfedilerek ¢oziim igin asil rol hastaya ytiklenmeli,
tedavi ile ilgili ortak kararlar alinmal1 ve hasta miim-
kiin oldugunca takip altinda tutulmalidir (Davis
2000, Miller 2009). Kisacas1 tedavide esas olan, hasta
ve ailesinin yerine degil, onlar icin ve onlarla, isbirligi
icerisinde calismaktir (Davis 2000).

Bu bilgiler goz ontinde bulunduruldugunda kronik
hastalik durumlarinda psikososyal miidahalelerin ne
kadar onemli ve gerekli oldugu anlasilabilmektedir.
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Hastalik ve tedavi siirecinin en iyi sekilde atlatilabilmesi
icin basta hasta cocuk ve aile olmak tizere, cocugun
icerisinde bulundugu sosyal cevre ve tedavi siirecinde
iletisimde bulunulan diger saglik ¢alisanlar1 da
psikososyal hizmetlerden yararlanmalidir. Ozellikle
Tiirkiye’de kronik hastali1 olan ¢ocuk ve ailesine yone-
lik psikososyal hizmetlerin yetersiz oldugu (Cigrikc
2007) da goz oniinde bulunduruldugunda; iilkemizdeki
bu eksiklige yonelik arastirmalarin artirilmasi, kronik
hastalik stirecinden etkilenen kisilerin psikososyal
gereksinimlerinin saptanmasi ve bu sekilde hasta ve
ailesine yonelik hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik
calismalar degerli olacaktir (Er 2006).
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