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Kronik ve éliimciil hastaligi olan gcocuk ve ergenlerde
ruhsal sorunlarin taninmasi ve yénetilmesi

Ayten ERDOGAN,' Mehmet Goksin KARAMAN?

OzET

Cocuklukta kronik hastalik, daha sonra ruhsal sorunlarin gelismesinde ¢ok énemli bir risk etkeni olmaktadir.
Gegici bir hastaligi olan gocuklardan farkli olarak kronik hastaligi olan ¢ocuklar hastaligin kalici oldugu ve daha
da kdtiilesebilecegi gergegiyle bagsa ¢ikmak zorundadir. Gocuklar, hastalik ve tedavi stirecinin belirsiz olmasindan
duygusal olarak olumsuz etkilenir. Kronik hastaliklarin anne-babalarin ruh saghgi tizerine de 6nemli etkileri vardir.
Bundan dolayi tedavinin uygun bir sekilde yapilabilmesi igin fiziksel bakimin yaninda ¢ocuklar ve anne-babala-
rinin ruh sagligina da dogru yaklasim gereklidir. Tedavinin etkili olmasi ve uygun girisimlerin yapilabilmesi igin
cocuklar ve anne-babalar ile destekleyici iletisim kurmak 6nemlidir. Ek olarak g¢ocuklarin bilgilendiriime ve
desteklenmesi gereksinmesinin kargilanmasi igin ¢ocuklarin hastalik, hastaneye yatma ve 6liim konusundaki
anlama diizeyinin bilinmesi gereklidir. Bu yazida kronik ve 6liimciil hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde karsilasilan
ruhsal sorunlarin taninmasi ve yénetilmesi ile ilgili literattir bilgilerinin gézden gecirilmesi amaclanmisgtir. Ayrica
gocuklarin yas dénemlerine gére hastalik (neden, énleme ve tedavi), hastaneye yatis ve 6liim kavramindan ne
anladigini belirleyebilecek bilissel ve gelisimsel ézellikleri ve tedavi ekibinin dikkat etmesi gereken konular
incelenmigtir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:244-252)
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The recognition and management of psychological problems
among child and adolescent with chronic and fatal disease

ABSTRACT

The child with a serious medical illness is at greater risk for developing emotional problems. Unlike a child with a
temporary sickness, the child with a chronic illness must cope with knowing that the disease is here to stay and
may even get worse. The children are hurt emotionally by the uncertainity about illness and treatment. Chronic
illness also affects psychological health of their parents. Hence, in addition to the physical aspects it is necessary
also, to focus on the psychological health of the child and their parents in order to ensure compliance and thus
treat the child comprehensively. It is important to develop a supportive communication with the child and his
family for the sake of treatment and effective interventions. To meet children’s needs for information and support
in health care settings, it is necessary to understand the children’s level of understanding about the illness,
hospitalization process, and death. The purpose of this paper was to review the information on the recognition
and management of the psychological problems that accompany chronic physical illnesses in children and
adolescents. Also in this paper the information of children's level of understanding about the illness, hospita-
lization process and death are reviewed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:244-252)
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GIRIS

Gunumuzde tip disiplinindeki son gelismelerle
¢ocukluk ¢agi kronik hastaliklarinda yagsam kali-
tesi artmis ve yasam suresi uzamistir. Yasam
suresinin uzamasi ile birlikte hasta cocuk ve
ailesi kronik hastaliin getirdigi psikososyal etki-
lere daha uzun siire maruz kalmaktadir." Tiim
cocuk poptulasyonunun %1-2'sinde gunlik akti-
viteyi etkileyen ya da sik tedavi gerektiren
kronik saglik sorunlari bulunmaktadir.” Kronik
hastalik, ‘normalden sapma veya bozukluk
gosteren, kalici yetersizlik birakabilen, geriye
dénusu olmayan, patolojik degisiklikler sonucu
olugan, hastanin rehabilitasyonu icin 6zel egitim
gerektiren, uzun slre bakim, gézetim ve dene-
tim gerektirecedi beklenen durum’ olarak tanim-
lanmaktadir.® Kronik ¢ocukluk hastaliklari orto-
pedik sorunlar, dodustan kalp hastaliklari,
epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanserler,
hemofili, astim gibi gok (;,eg,itlidir.4

Kronik hastaliklar cocugun yasi, icinde bulundu-
gu kosullar, kisiligi, hastalidin tipi ve suresi gibi
cok cesitli etkenlere bagl olarak ¢ok hafiften
énemli duzeylere kadar sikinti olusturabilmekte;
bu sikinti cocukta gegici ya da tum yasami
boyunca slirecek izler birakabilmektedir.’
Cocuklukta onemli fiziksel hastalik bulunmasi
daha sonraki ruhsal sorunlarin gelismesinde
onemli bir risk etkeni olmaktadir.® Cocuklar ve
buyukler, endiselerden korunmak ve uyum
dengesini korumaya yoénelik c¢esitli psikolojik
savunma duzenekleri gelistirmektedir. Kronik
hastalik kargisinda gelistirilen en yaygin savun-
ma dlzenekleri yadsima, gerileme ve karsit
tepki gelistirmedir. Hastalik tanisini 6grenen
cocuk degisik evrelerden gecer. Ik evrede
saskinlik ve yadsima, ikinci evrede ise kizginhk
ve igerleme g('jriJIUr.7 Kronik hastaliklar, gelis-
mekte olan ¢ocugun bilissel ve duygusal geligi-
mi Uzerinde kalici etkiler birakabilir.® Kronik
hastaliga iligkin ortaya ¢ikan duygusal tepkiler
arasinda yalnizlik, ayrilik, izolasyon, (zunta,
kaygl, gelecek korkusu, caresizlik, depresyon,
ofke ve 6lim korkusu en onde gelenleridir.’
Cocuklarin hastaliga gosterdigi genel tepkiler
bazi etkenlere goére degisiklik géstermektedir
(Tablo 1). Ruhsal sorunlarin gelismesine neden
olan hastalikla ilgili risk etkenleri Tablo 2’'de
gosterilmistir. "

Cocuk ve Ergenlerde Hastalik Kavraminin
Geligimi

Cocuklarin hastaliga 6zgu tepkileri, o hastalhgin
nitelik ve siddetine, icinde bulundugu gelisimsel

doéneme gore farkliliklar gosterir. Yapilan ¢alis-
malar sonucunda c¢ocuklarin yas dénemine
gore hastalik kavramindan ne anladigini belirle-
yebilecek bilissel ve gelisimsel 6zellikleri tanim-
lanmistir."""? Bu calismalar Piaget'nin bilissel
gelisme kuramindaki nedensel anlamanin geli§-
mesi basamaklari aciklamalar ile paraleldir. 3
Piaget'nin bilissel gelisme kuramina gore,
cocuklar deneyimlerin birikimi ve biyolojik
olgunlasma sonucu birbirinin ardi sira dért bilig-
sel gelisme déneminden gecer: Sensorimotor
dénem, preoperasyonel dénem, somut operas-
yonel (islemsel) dénem, soyut operasyonel
(islemsel) dénem.

Preoperasyonel dénemdeki ¢ocuklar dogrudan
kisisel deneyimlere gére yorumlama yapar, ilis-
kili durumlara genelleme yapabilme ve durumun
bircok yonunu dederlendirme yetenekleri gelis-
memistir. Duslnce slregleri mantiksal degil,
deneyimseldir. Piaget'nin bilissel gelisme kura-
mina gére daha sonraki gelisim dénemlerinde
mantiksal dustnce yetisi ve soyut anlama yeti-
leri gelisir. Ayrica gocugun kendini digerlerinden
ayirma ve kendi istek, niyet ve dusuncelerinin
dig gerceklikten ayrimi yetenekleri preoperas-
yonel dénemden sonraki gelisim dénemlerinde
gelisir.

Piaget hastalik stresinin bilissel performansi
dusurduguna belirtmistir. Ayrica daha sonraki
arastirmacilar bu bilissel gelisim dénemlerinin
her cocukta sabit olmayip, yastan bagimsiz
baska etkenlerin de rol oynadidini belirterek
cocuktan c¢ocuga geligim farkhhklari oldugunu
desteklemislerdir.'>"*"® Bundan dolayi cocukta
hastalik kavraminin biligsel olarak gelismesinde
baska etkenlerin rol oynadigi éne surulmastar.
Anne-babanin tutumlarinin bu kavramin gelis-
mesi Uzerine etkisi konusunda tartismali veriler
sunulmu5tur.12 Son arastirma sonuglarina gére
cocuklar anne-babalarinin séylediklerinden ¢ok,
ne tepki verdiklerinden ve ne yaptiklarindan
6grenir. Anne-babanin yuksek egitim duzeyine
sahip olmasinin hastalik kavraminin gelisiminde
olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Ayni sekilde
¢cevreninde hastallk kavraminin gelisiminde
etkisi bulunmustur.'

Cocugun hastaliga ve tedaviye uyumunun arti-
rilmasi gelisimsel dénemlerin bilinmesini gerek-
tirir. Etkili destek ve yardim sadece ¢ocugun
duygularinin anlasiimasi degil, ayni zamanda
hasta olma ile ilgili inanislarinin anlasiimasi ile
verilebilir. Ortalama olarak hastaliin nedenini
anlama kapasitesinin gelismesi genel nedensel-
ligi anlama kapasitesinin gelismesinden de
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Tablo 1. Cocuklarin hastalida gésterdigi genel tepkileri etkileyen etkenler

Cocuklarin hastaliga gosterdigi genel tepkileri etkileyen etkenler

Cocugun duygusal ve biligsel gelisim sireci

Cocugun hastaliktan dnceki kisilik 6zellikleri ve dnceki uyum yetenegi

Ayriliklara gosterdigi psikolojik tepkiler
Hastaligin ve sakatligin ciddiyeti

Hastaligin ¢ocuk ve ailesi igin tasidigi anlami
Ebeveyn-cocuk iligkisinin kalitesi

Sosyal destek sistemlerinin bulunup bulunmamasi

Hastaldin ¢cocugun fiziksel, psikolojik islevlerine getirdigi kisitlamalar

Tablo 2. Hastalikla ilgili risk etkenleri

Hastalikla ilgili risk etkenleri

Baslangig yasi  Ozel guglikleri bulunan gelisim dénemleri (0-5 yas erken gocukluk dénemi ve
ergenlik dénemi)

Etiyoloji Bazi gevresel etkenlere bagl olarak gelisen hastalik (travma, enfeksiyon), genetik
nedenle gecirilmis hastaliklar

Tani Tani konmasi icin gegen sirenin uzun olmasi, ya da yanhs tanilar

Deformite Fiziksel deformite ve engel kendilik imaji gelisimini ve ¢evre destegdini olumsuz
etkiler

Sonlanma Sonlanma ne kadar negatif olursa, hastaliga duygusal uyum gelismesi o kadar

sorunlu olur

daha ge¢ olmaktadir. Cocuklarin daha 6nceki
deneyimleri hastaligi anlamalarinda etkili olur.
Daha o6nceki deneyimlerin bazilari hastalgi
anlamalarina yardimci olurken, bazi olumsuz
deneyimler ka¥bg|y| artinp hastaligi anlamalarini
engelleyebilir.

Asagdida normal bir gocugun hastalik kavramini
anlamasi ile ilgili genel gelisim anlatilacaktir.
Ancak yukarida agiklanan durumlari géz énine
alarak klinisyenlerin ¢ocuklari degerlendirirken
normal yasin 6zellikleri ile ilgili bilgiler disinda
cocugun bu konudaki 6zel gelisim durumunu
degerlendirmeleri gerekir."’

Sifir-u¢ yas doneminde ¢ocuklar hastalik kavra-
mini anlayamaz. Bebekler ve kuguk g¢ocuklar
hastalik ve tedaviye iliskin olaylari akillarinda
tutamaz, ancak yasadiklari hastaligin kendile-
rinde o anda yasattigi agri ve sinirlamalar
deneyimleyebilir. Bebekler hastalikta anneden
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ayrilmaya, agrih midahalelere, diuzen degisik-
liklerine tepki gosterir. Bir-U¢ yas arasi yeme ve
uyku dizensizlikleri, anaklitik depresyon, agla-
ma, karsi koyma, asiri uyum, ice kapanma ve
psikosomatik belirtiler gibi ayrilma anksiyetesi
ile ilgili belirtiler goérulebilmektedir. Anne-babalar
cocuklarini rahatlatici ve glven verici rolleri
acisindan bebeklerin yaninda olmali, bebegin
dizen ve rutinleri korunmalidir. Tibbi ekibin
anne-baba ile ¢gocugun baglanmasini destekle-
mesi, girisim ve tedavi ydéntemlerinin bu baglan-
mayI engellemesine izin vermemesi gerekir."®

Yas ilerledikge bilissel gelisime paralel olarak
gocugun hastaligin nedenini anlamasi artar.
Kuguk ¢ocuklarda buyusel dustnce sureci oldu-
gundan ve hastaligin nedenini uygun bir a¢ikla-
ma yetenekleri gelismediginden hastalik nede-
nini dodal adalet duzenegiyle aciklamaya cali-
sir. Dogal adaletin cansiz nesneler tarafindan
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saglanacagi ve yanlis davranigin cezalandirila-
cagi inanci vardir. Bu dusiince nedeniyle hasta-
lldin nedeni icin kendilerini suglar ve cezalan-
dirildiklarini dastnar. Kagik ¢ocuklarin rasgele,
sans nedeniyle olusma agiklamasi yerine buyu-
sel dusunce ve dogal adalet kavramini ac¢ikla-
mada kullanmalari onlarin bilmedikleri, adalet-
siz olaylarin déndugl dunyada bir duzen yanil-
samasl yaratarak kisisel kontrol saglamalarma
yardim ettigi kabul edilmektedir.”” Sugluluk,
cezalandiriima aciklamalari hastaligin nedenini
anlamalarini zorlastirip tani ve tedavi iglemlerini
uygulamayi zorlastirarak ¢ocugun ve ailesinin
hastaliga uyum ve bas etme yetilerine olumsuz
etki yapar. Kuguk yaslardaki ¢ocuklara hastali-
gin nedeni ile ilgili daha uygun aciklamalarda
bulunmanin adalet ve cezalandirma ac¢iklamala-
rini degistirecegi belirtiimektedir. Okul ¢agi
cocuklarin grip, nezle gibi bilinen hastaliklarla
karsilastiklarinda adalet agiklamasini yapma-
diklari, ancak bilmedikleri karmasik hastaliklara
maruz kaldiklarinda bu agiklamayi strdurdukleri
saptanmistir.’®*' Bu bulgu deneyim ve bilgilen-
dirmenin ¢ocuklarin hastaliyin nedenini anlama
yetenegini gelistirecegini ortaya koymaktadir.

Son yillardaki veriler gocuklarin ¢cok daha erken
yaslarda, soyut dustnebilme yetisini kazandigi-
na isaret etmektedir.'® Ergenlik dénemine gelin-
diginde c¢ogunda soyut distinmenin gelistigi
genel olarak kabul edilir. Ergenlerde kronik
hastalik, gelismekte olan bagimsizligin engel-
lenmesine neden olacagi igcin 6fke vyaratir.
Ergenlikte fiziksel goérunim ve islevsellik ¢ok
onemlidir, hastalik nedeniyle fiziksel bozuklu-
gun olmasi ve iglev kaybi 6zglvenin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir. Tibbi hastalik ve
tedavisi, ergenin yasitlariyla iliskisini engelleye-
cek bir durum yaratirsa, uyum sorunlari daha
fazla goérulebilir. Kurallar ve isleyislerin bu yas
déneminde sorgulanmasi nedeniyle hastalik
ergen ile otorite figurleri arasinda ¢atisma alani
haline gelebilir. Ergenlik doneminde hastalik ve
hastaneye yatisa bagli guvensizlik, yetersizlik,
gucsiuzluk duygulart, depres¥on ve saldirgan
davranislar gelig,ebilmektedir.1

Hastaligin bulasicihgr kavramini anlama da
yasa gore degisir. Okul ¢cagindan kiigik ¢ocuk-
larda bulasicilik kavrami bulasici olmayan has-
taliklar da icerecek sekilde genistir.>> Mikrop
kavramini  bilmedikleri i¢in nasil bulasacagi
veya viicuda girdiginde neler olabilecedi ile ilgili
fikirleri yoktur. Cocuklar hastalik kavrami ile ilgili
bilgileri artip bilissel kapasiteleri gelisip kavrami
dogru anlayabilirse, hastalik belirtilerini daha
rahat anlatip tedavi prosedirlerine uyarak

hastaliga ve tedaviye uyum saglayabilir."®

Hastaligi anlama yetenegi gelismemis kugik
gcocuklar ciddi hastaliklarin énemli belirtilerini
bildirmeyebilir. Bunun nedeni, i¢sel isaretlere ve
hastaligin belirtilerine duyarlihdin gelismemis
olmasi olabilmektedir. Ayrica buyusel diusince
egemenligi nedeniyle hasta olmak istemezlerse
hasta olmayacaklarini, korkularini belirtmekle
korkularinin gercek olabilecegini dusunebilir.
Hastallk nedeniyle kendini suglayan c¢ocukta
utanma, ya da cezalandirilma korkulari nede-
niyle belirtilerini belirtmeyebilir.**

Cocuklarla hastalik ve tedavi hakkinda iyi ileti-
sim kurulursa, tedavi prosedirlerine uyarak
tedaviye daha iyi uyum saglamalari saglana-
bilir.®® Bir arastirmada kendi saghgi uzerinde
daha cok kigisel kontroli olan ¢ocuklarin diger
cocuklara goére hastalii anlama kagasitelerinin
daha yiksek oldugu saptanmistir.”® Tedavi ile
ilgili konularda ¢ocugun kararlarin alinmasina
etkin olarak katiliminin saglanmasi 6nemlidir. *°

Arastirmalar ¢cocugun hastaliyin nedenini anla-
ma kapasitesinin gelismesine paralel olarak
tedavinin anlamini kavramanin da gelistigini
gbstermektedir. Tedavi kavraminin ¢ asamada
gelistigi bildirilmistir. [Ik asamada ¢ocuk tedaviyi
cezalandirma olarak algilar, sonraki asamada
tedavinin nedenini anlar, ancak agr c¢ektigini
gosterirse personelin iyi davranacagini, ilgi
gostereceklerini sanar, son asamada tedavi ve
ilgilenilmenin gercek nedenini kavrar.”’ Cocuk-
larin tedavisi ve girigimlerle ilgili kararlar onlarla
konusulmali, bilgi verilmeli ve kararlara katiima-
lari saglanmalidir. Cocuga sorular sorarak ve
izin isteyerek fiziksel bir girisim sirasinda tercih
hakki vermek, onun bir seyleri halen kontrol
edebildigi duygusunu yasamasinl saglayarak
faydall olacaktir.?® Hastallk ve tedavi islemleri
ile ilgili agiklama hem ¢ocugdun hastalik ve teda-
vi kavramlarini anlamasinin, hem de hastalik ve
tedaviye uyumun artiriimasi igin gereklidir. Agik-
lamalar ¢gocugun gelisimsel dénemine ve psiko-
sosyal gelismesine uygun olmali, ayni zamanda
aile dinamikleri ve cocugun klinik durumu dikka-
te alinmaldir. Kiguk ¢cocuklar igin hastaliyin ne
oldugu ve kendilerinin neler yapmasi gerektigi
ile ilgili basit agiklamalar yeterlidir. Daha buyuk
cocuklar hastaliklarinin nedeni ve sonugclari
hakkinda dogru bilgilendirmeli ve tedavilerine
katilmalari igin desteklenmelidir.?®

Cocuk ve Ergenin Hastaneye Yatirilmasi

Kronik hastalidi olan ¢ocuk ve ergenlerin sik sik
hastaneye vyatiriimasi gerekebilir. Cocuk ve
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ergenlerin bireysel 6zelliklerine gére hastaneye
yatisa tepkileri farkli olabilir. Cocuk i¢in hastalik-
tan onceki yasantisinda 6nemli olan gunlik
dizen ve rutinler olabildigince korunmali ve
surdurulmeye calisiimalidir. 0

Bazi cocuklar tedavi ekibinden guvendikleri
kisilerle kendilerini korkutan seyler hakkinda
konusabilir. Cocuklar dogrudan konusmasalar
da, resim yaparak, oynayarak, dykid ve masal
dinleyerek/anlatarak hastaliklarina iliskin dusun-
ce ve duygularini igleyerek rahatlar. Oyun ya da
resim yapma gibi yansitmal teknikler kulani-
larak ¢ocugun kagqgllarl ile basa cikmasina
yardimci olunabilir.”" Uygun bir bicimde yapila-
cak bilgilendirme, ulagabilecedi yetiskinlerin
oldugunu bilme, onlara gerektiginde soru sorma
ve kaygilarini belirtme olanagi verir.?®

Cocugun hastaneye yatiriima zorunlulugu orta-
ya ciktiginda, bebekler ve kiguik gocuklar birin-
cil bakim veren kisilerden ayrihga ¢ok duyarli
olduklari icin anneleri ile birlikte yatiriimalidir.
Okul 6ncesi donemde hastaligi ve hastaneye
yatiriimayi belli hatalar yapmasinin karsiligi
olarak ‘ilahi bir gug¢’, ‘bir adalet tarafindan
cezalandirma olarak degerlendirebilir. Cocuga
hastaneye yatisin bir ceza olmadidi, iyilesmesi
icin hastaneye yatirildigi anlatiimali, anne-
babanin ¢cocugu sevdigi, terk etmedikleri ile ilgili
giivence verilmesi 6nemlidir. °

Okul dénemindeki ¢ocuk, anne-babasindan ¢ok
topluma yoneldiginden, anne-babasindan ayril-
digi zaman, ¢ok fazla ayrilik kaygisi yasamaz.
Fakat hastaneye yatista anne-babasinin yanin-
da olmayisini kisa sureler igin tolere edebilir.
Yasanan bu kaygi yatis suresince gece kabus-
lari, uykusuzluk, huzursuzluk ile kendini gdste-
rebilir. Bu nedenle hastaneye yatis planlandi-
dinda anne-babanin yaninda kalmasi saglana-
miyorsa, ¢ocuda anne-babasiyla gérisebilece-
gi, gerektiginde iletisime gecebilecedi soylen-
meli, aile ile gocugdun birlikte oldugu sure artiril-
maya calisiimalidir.?® Cocuga, hastaneye yati-
sin bir ceza olmadidi, iyilesmesi icin hastaneye
yatirildigr vurgulanmaldir. Bu yas grubundaki
cocuklar beden batanlaga ile ilgili kaygilar,
kendini beceriksiz ve farkh hissetme, tedaviye
diren¢ ve saldirgan tutumlar, ice kapanma,
depresyon, tikler, kekemelik, ders basarisinin
dismesi, gerileme davranigi ve saldirgan
davranislar gosterebilir. ™

Ergenler yagsami tehdit eden hastaliklarin riskle-
rini yetiskinler kadar anlayabilir. Ergen, gelisim-
sel acidan belirli olgunluga ulagsmis olsa bile,
tibbi ekiple tam uyum iginde olup yasam
degisikliklerini kabul etmesi beklenmemelidir.
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Ergenler zorlayicl bir tedavi baslanmasi veya
tedavinin sonlandirmasi gibi kritik kararlan
vermede o©nemli rol oynamalarini saglayacak
zihinsel ve duygusal olgunluga sahip olduklari
icin fikirlerinin alinmasi énemlidir.*? Ergen 6zgur
ve badimsiz olmak ister, hastaneye yatis
bagdimsizligin engellenmesi olarak degerlendiril-
digi ve ergenin ailesine tekrar bagiml olmasina
neden olacadi icin ofke yaratir. Kurallar ve
isleyislerin bu yas déneminde sorgulanmasi
tedavi ekibi ve midahalelere karsi ¢ikmalarina
neden olabilir. Ergenlik ddneminde hastalik ve
hastaneye yatisa bagl glvensizlik, yetersizlik
duygulari, depresyéon ve saldirgan davraniglar
gelisebilmektedir.”**°

Oliimciil Hastah@ Olan Gocuk ve Ergenler

Bir cocugun 6lum surecini yagsamak hem ¢ocuk,
hem aile, hem de saglik ¢alisanlar igin katlan-
masi zor olan bir gercekliktir. Bir yandan hasta-
lida iliskin sikintilar, 6te yandan yaklasan 6lum
nedeniyle yasanan acilar, kaygilar ¢ocuk ve
ailesinin basa c¢ikmasini zorlastirabilir. Bu
dénemde, élumcul hastaligi olan ¢ocuk ve ailesi
ile destekleyici bir iletisim kurabilmek, ruhsal
gereksinimlerini karsilamaya yoénelik girisimler-
de bulunmak olduk¢a o©nemlidir. Bu destegi
oncelikle hastaligin tedavisinde birincil bakim
veren tedavi ekibi vermelidir.****

Birgcok yetigkin ve tedavi ekibindeki hekimler,
cocuklarla 6lim konusunda konusmaktan kaci-
nir. Bilinen tum tedavi yontemlerinin ise yara-
madigi goéruldigunde, saglik ekibinin bir hasta-
ya ya da yakinlarina gercedi sdyleyebilmesi zor
olmaktadir. Bu durumda, o6zellikle hastalidin
gidisini agikga konusamadiklar birey bir ¢cocuk-
sa, onun ya da ailesinin sordugu sorulara %ogu
zaman acik yanitlar vermek istemeyebilir.>> Bu
nedenle aile ve gocuk belirsizlik icinde, kaygilari
ve sezgileriyle bas basa birakilabilir. Bu savu-
nucu tutum, gercegi sezinleyen ya da hastalik
hakkinda bilgisi olan anne-babanin, kendi yas-
lari nedeniyle ve caresizlik hissederek, konus-
maktan kacinarak gergin bir bekleyis icine
girmesine neden olabilir. Bu durum g¢ocuklarin
anne-babalarina ¢ok gereksinim duyduklari
anlarda gerekli duygusal yardimi alamamala-
rina neden olabilir. Ayni zamanda, ¢ocuklarin
israrli ve ayrintih sorulari, tedavi girisimlerini
reddetmeleri, inatlasmalari, 6fke nobetleri gibi
zorluk cikaran davranislari ile de anne-baba-
larin yas ve kederlerinin arttigi gozlenebilir.***°

Olim siirecindeki bir gocugun ve ailesinin
glvenceye, destege ve ydnlendirmeye gerek-
sinmesi vardir. Tedavi ekibindeki kigiler bu
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suregte, kendilerinin 6lume karsi hissettikleri,
olum karsisinda yasadiklari ve gecmis dene-
yimleri ile hastalarinin kétuye gidis evrelerinde
yeniden ylzlesir, caresizlik ve tukenmislik yasa-
yabilir. Bu nedenle saglik gorevlilerinin de koru-
yucu ve onleyici destege gereksinimleri vardir.’

Gocuk ve Ergenlerde Oliim Kavraminin
Geligimi

Olumcul hastaligi olan cocuklari anlamada
cocuklarin 6lum hakkinda, hangi yaslarda neler
bildigini ve anladigini bilmek 6nemlidir. Cocuk-
larin yaklagan o6lumlerini anlama ve ona uyum
gosterme yeteneklerini, icinde bulunduklari geli-
simsel donem ve 6lumu anlama yetileri etkile-
mektedir.** Cocuklar 6lum kavramiyla erken
yaslarda kargilasmaya ve ilgilenmeye baglar.
Ancak olumle ilgili soyut ve kuramsal kavramlar
cocuklar icin karmasik ve anlasiimazdir. Cocuk-
lar buyudukge bilimsel agiklamalari ve kavram-
lari anlama ve kabullenmeleri artar. Olime ilis-
kin kavramlar, bilissel kuramlara gére islevsizlik,
geri dénulmezlik, nedensellik, kaginilimazlik ve
evrenselliktir. Geri donilmezlik, bir canli 6ldu-
gunde onun bedeninin bir daha canlanamaya-
cagini; iglevsizlik, beden islevlerinin duracagin;
evrensellik, kendisi dahil tum canlilarin bir giin
Olecegdinin anlasiimasini; nedensellik ise, fizik-
sel-biyolojik etkenlerin élime yol agabilecegini
gostermektedir.®

Bebeklik doneminde duyusal-motor aktiviteler
etkindir ve bu dénemde kazanilan bilissel islev,
nesne sdrekliligidir. Kaybolan bir nesnenin
aranmasl 6-8 ay civarinda baslar, 17 ay civa-
rinda bebekler kaybolan nesneyi belleklerinde
tutabilir. Olum kavraminin gelismesinin basla-
masi bu yaslardaki ‘hepsi gitti’ seklindeki oyun-
larda goérilebilir. Ayrilik ve kayip durumlarinda
bu yaslarda 0zintu, protesto etme ve caresizlik
tepkileri gozlenir.>® Okul éncesi dénemde preo-
perasyonel donemdeki c¢ocuklarda egosantrik
ve buyusel dusunce 6lum kavramini agiklamak-
ta kullanilir. Biligssel olarak sureklilik kavrami
gelismedidi icin olumin geri dénulmez ve
surekli oldugunu anlayamaz, ancak buyukler
icin korkutucu bir sey oldugunu anlar. Olum
gunlik yasamda var olan birinin bundan bdyle
orada olmamasi kadar basit bir anlama gelmek-
te olup ayriligin siresi konusunda kaygilidir.***

Cocuklar élum kavramina daha ¢ok 6-12 yaslar
arasinda odaklanir. Somut operasyonel dénem-
deki gocuk kendisi ile baskalarini ayirt edebilir,
dider insanlarin deneyimlerini anlayabilir. Bu
yaslarda 6lumun engellenemez ve evrensel bir
olgu oldugu kavranmaya baslanir, ancak bu yas

cocuklart bunun kendileri icin de gecerli olabi-
lecegdini dusinmeye karsi hala direng gosterir.
Olumin nedenlerine iliskin distinceleri somut
diizeydedir.”® Olumun hem kazalar ve siddet
gibi digsal nedenlerden kaynaklandidini, hem
de hastalik ya da yaslilik gibi i¢sel streclerin bir
sonucu oldugunu anlayabilir. Fakat buylsel
dislince hala dustncenin pargasi olmay srdi-
riyorsa, Olulerin yasayanlari gérdugunt ya da
isittigini var sayabilir, 6leni memnun etmek igin
caba gosterebilir. Bu yas cocuklari i¢in kaygi
yaratan durum, ayriligin yaninda agri duyma ve
yaralanmadir.*

Soyut disiincenin gelismesiyle sembolik olarak
distinebilme, metaforlar ve kuramlar olustura-
bilme, durumu ve kendi duslncelerini analize
edebilme yetileri geligir. Olum kavraminin belir-
sizligini kavrayip, dinsel ve felsefi yorumlama
yapabilir. Olum kavrami giderek daha soyut
hale gelir ve 6lum durumunun sonuglari daha iyi
kavranabilir.*°

Olumle karsilasmadiklari ya da 6élum onlarla
konusulmadidi halde, ¢ocuklarin 6lum hakkinda
dusunmekte olduklarini, ¢ocuklarin élime iligkin
oykuleri géstermektedir. Olime iliskin kavram-
larin kazanilmasinda yas ve biligsel gelisim
dlzeyi ile birlikte, din, kultar, slamle karsilasma
ve cocugun ruh saghgi gibi degiskenlerin etkisi
vardir.

Oliim Siirecindeki Gocuklara Temel
Yaklagim

Hangi yasta olursa olsun, élumcul hastalikla
karsilasan cocuklar anne-babalarinin ve cevre-
sindeki dider eriskinlerin kaygili tepkilerinden
hastaliklarinin ciddi ve tedavisinin zor oldugunu
kavrayabilir. Boéyle bir tani konana kadar yasa-
mini dogal akisl icinde sudrduren ¢ocuga, bu
hastaligin neden onu buldugu, neden hastalan-
digi konusunda bir agiklama getirebilmek aile
ve hekim icin olanaksizdir. Cocugun hastaligi-
nin ¢evresindeki eriskinlerde yarattigi rahatsiz-
ik, huzursuzluk, tedirginlik ya da suskunluk
onun kendi hastaldinin duzelemez ve korkutu-
cu bir hastalik oldugunu ayrimlastirmasina
yonelik kanitlardir. Okul ¢agindaki gocuklarda
yasam devinimle es tutuldugundan, hastalikla-
rina iliskin suskunluk bu yas c¢ocuklarinda
hastaliklarinin élumcul oldugu algisinin dogma-
sina yol acar.’

Ug yasindan kigik cocuklar, yasam ve 6lum
iliskisini anlayamaz. Bakim verenlerdeki sikinti,
Uzuntd, korku, ofkeli ve depresif duygulari
hissedip korku ve Gzintl duyar. Ug-alti yaslari
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arasindaki ¢cocuklar élimun buayukler i¢in korku-
tucu bir sey oldugunu anlar, ancak halen
Olimun geri dénisi olan gegici bir durum oldu-
gunu dusundr. Olumden degil, anne-babala-
rindan ayri kalip kalmayacaklari, hastalik ve
o6lumin onlara aci verip vermeyecegi ile ilgili
kaygilar tasir. Bu yaslarda hastalik ve &lum
konusunda ¢ocugun sugluluk ve utang duyma-
sinin 6nlenmesi, anne-baba ile birlikte olmala-
rnin saglanmasi énemlidir.** Okul cagindaki
cocuklar élumden sonra ne olacagi bilinmedigi
icin kendi olimlerinden korkar. Bilinmeyen ve
kontrol kaybi korkusu, aile ve arkadaglardan
ayrilma kaygisi bu yas ¢ocugunun oélumle ilgili
kaygi ve korkularinin temelini olusturur.

Uygun bir bicimde vyapilacak bilgilendirme,
ulasabilecegi yetiskinlerin oldugunu bilme, onla-
ra gerektiginde soru sorma ve kaygilarini belirt-
me olanagi verecektir. Bilgilendirme yapilirken
ya da 6lum hakkindaki sorulara yanitlar verirken
Ozuntuleri yok etmek, tum sorularin gercek
yanitlarini vermek gibi gercek disi beklentiler
yerine, kaygilari dinleme, gugla duygulari kabul
ve empati, destek olma ve basa ¢ikma yontem-
leri bulmaya yardim etme hedeflenmelidir.*’
Schonfeld ve Levvis, ¢cocuk 6lume hazirlanirken
ya da sorularina iligkin bilgilendirme yapilirken
dikkat edllme5| gereken bazi temel ilkelere
deg|nm|§t|r Buna gore, Oncelikle c¢ocugda
hastaliginin ciddi bir hastalik oldugu, tedavi
sureci icinde ilk konusmalarda asamali olarak
soylenmelidir. Cocuk 6lumune iliskin dogrudan
soru sorarsa, bu soruya neden olan kaygilari
ogrenilmeye calisiimalil, ‘Seni en ¢ok ne korku-
tuyor?, Seni kaygilandiran ne?’ gibi agimlama
ile merak ettigi, 6grenmeye calistigi sey acida
cikarilmahdir. Dikkat edilmesi gereken en
dnemli noktalardan biri, her zaman ¢ocugun ve
anne-babanin umudunun korunmasidir. Bilgi-
lendirme yapilirken, gereksiz ayrmtllarla gocu-
gun kafasi karistirimamalidir.

Anne-babalarin ¢ogu ve saglik ekibi, ¢ocuklar
kendi olimleriyle ilgili olarak konustuklarinda
bundan rahatsiz olur ve konusmaktan kaginir.

Cocuklar bilgilendirmekten kaginmak anne-
baba ve uzmanlari yalan sbéylemeye zorlar.
Kaygllar, belirsizlikler ve en dnemlisi de given-
sizlik, gcocugu bu zor dénemde yalniz birakir.
Cocuk ve aile gerektigi kadar bilgilendirilirse,
korku ve kayzgllarlnl konusma firsati bularak
rahatlayabilir.

Cocuklar 6lum kaygisini dogrudan sézel olarak
dile getirmez, bu kayglyl simgesel bicimde
oyunlari, resimleri ve fantezileri yoluyla disa
vurur. Bu nedenle de acik iletigsimle birlikte
kaygl ve korkular azaltmaya ve gunlik yasam
kalitesini artirmaya yénelik yardimci yéntemler
kullaniimahdir. Birlikte oynama, resim yapma,
masal anlatma ve &yku olusturma gibi yansit-
mali teknikler kullanilarak ¢gocudun élume iliskin
kaygllarl ile basa clkmasina yardimci oluna-
bilinir.?

Saglik ekibinin goérevi sadece yasami uzatmak
olmamali, yasam kalitesinin artiriimasi hedef-
lenmelidir. Olumcul hastaigin son zamanlarin-
da c¢ocudun rahati, bellrtllerln iyi kontrolu ve
destek o6nce gelmelidir.** Cocugun degisen
fiziksel gereksinmeleri karsilanmali, agn ve
acilari hafifletici dizenlemeler zamaninda yapil-
maldir. Ani degismeler, belirsizlikler, bilgi
vermeksizin yapilan girisimler ¢ocuklari duygu-
sal olarak ¢rseler. Cocuklarin bazi seyleri halen
kontrol edebildikleri, ya da isterlerse yapabile-
cekleri duygusunu tasidiklarinda zorlayici
girisimlere katlanabllmelen ve kabullenmeleri
daha kolay olmaktadir.* rouk icin hastalik-
tan o6nceki yasantisinda 6nemli olan gunlak
dizen ve rutinler gibi aligkanliklar, olablldlglnce
korunmali ve strdurtlmeye gall§|lmalldlr

Cocuklar terminal dénemde o6lum igin hazirlk
yapmaya baslayabilir. Mektuplar yazabilir, hedi-
ye vermek ve veda etmek igin hazirlik yapabilir.
Sevdiklerinin yaninda olmasini ister, ancak
daha az konusma ve daha az fiziksel iliski iste-
yebilir. Aileler bunun onlar reddetme davranis-
lari olmayip 6lime ha2|rI|k davran|§lar| oldugu
seklinde bilgilendirilmelidir.*®
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