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ÖZET

Geçici bir hasta

duygusal olarak olumsuz etkilenir. Kronik -
-babala-

çocuklar ve anne-
aki 

(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:244-252)

Anahtar sözcükler:

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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disiplinin
-

-
.1 Tüm 

çocuk popülasyonunun %1-2'sinde günlük akti-
n

2 Kronik 
‘normalden sapma veya bozukluk 

gerektiren, uzun sür -
’ -

3 -
pedik sorunlar

4

Kroni -

;

boyunca sürecek izl 5

6 Çocuklar ve 

savunma d
-

ve içerleme görülür.7 , -
-

8 Kronik 

kayg
öfke ve ölüm korkusu en önde gelenleridir.9

tkenleri Tablo 2’de 
10

,

-
malar sonucunda 

-
-

11,12

-
leldir.13

,
çocuklar deneyimlerin birikimi ve biyolojik 

-
: Sensorimotor 

dönem, preoperasyonel dönem, somut operas-
soyut operasyonel 

-
kili durumlara genelleme yapabilme ve durumun 

-

-

-

-

etkenlerin 

12,14-16

etken
Anne- -

12

çocuklar anne- ,

-

12

-
n bilinmesini gerek-

tir

l-
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Tablo 1.
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

iyeti

Ebeveyn-

________________________________________________________________________

Tablo 2.
_____________________________________________________________________________________________________

dönemleri (0- ve
                             ergenlik dönemi)

Etiyoloji , genetik
                             

Deformite
                             etkiler

Sonlanma Sonlanma 
                             sorunlu olur
_____________________________________________________________________________________________________

n daha önceki 
da etkili olur. 

engelleyebilir. 16

17

- -

tutamaz, ancak kendile-

-
liklerine tepki gösterir. Bir-

-

ile ilgili belirtiler görülebilmektedir. Anne-babalar 

anne- -
-

18

-
-

nden -
-

z
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-
-
-

-
-
-
-

19 Suçluluk, 
cezal

-

-

-
klara 

20,21 Bu bulgu deneyim ve bilgilen-
ni anlama 

yetene 22

-
.15 Ergenlik dönemine gelin-

menin
genel olarak kabul edilir. Ergenlerde kronik 

-

-

-
cek bir d

nsizlik, yetersizlik, 

18

-
-

23 Mikrop 

19

ve 

nedeniyle hasta olmak istemezlerse 
belirtmekle 

e kendini suçlayan çocukta 
-

niyle belirtilerini belirtmeyebilir.24

-

-
bilir.25

çocuklara göre
.26 Tedavi ile 

etkin 25

-

amada 

gösterirse personelin iyi davranaca

ilgilenilmenin gerçek nedenini kavrar.27 Çocuk-
mlerle ilgili kararlar onlarla 

-

28

-

-
-

so
-

için

çocuklar hastal

29
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ergenlerin bireysel özelliklerine göre hastaneye 
-

30

da, resim yaparak, oynayarak, öykü ve masal 
dinleyerek/ -

ikler -

31 -

belirt 25

-
, bebekler ve küçük çocuklar birin-

Okul öncesi dönemde

-

güvence verilmesi önemlidir. 19

Okul dönemindeki çocuk, anne-
topluma yönel anne- -

Fakat - -
r. 

abus-
göste-

-
- -

- -
-
-

28 -

r, 

s

10

kle-
-

olsa bile, 

32 Ergen özgür 

-

üvensizlik, yetersizlik 

28,29

-
iktir. Bir yandan hasta-

sal 
-

veren tedavi ekibi vermelidir.33,34

çocuklarla ölüm konusunda kon -
-

bir hasta-

-
sa, onu

35 Bu 

-

nne- -
-

anne-
-

-baba-
30,36

Ölüm sürecindeki bir ç
-

.

Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:244-252



249
_____________________________________________________________________________________________________

-

-
ilerinin de koru-

i 37

-

-
-

mektedir.32

Ancak ölümle ilgili soyut ve kuramsal kavramlar 
-
-

nmeleri artar -

evrenselliktir. Geri dönülmezlik, -
-

; , ;
evrensellik,

nedensellik ise, fizik-
sel-biyolojik et
göstermektedir.38

Bebeklik döneminde duyusal-motor aktiviteler 

- -
an nesneyi belleklerinde 

-
-

tepkileri gözlenir.39 Okul öncesi dönemde preo-
perasyonel dönemdeki çocuklarda egosantrik 

-

günlük
-

30,33

-
-

deki ç

-
hala direnç gösterir. 

düzeydedir.13

Fakat büyüsel 
-

rüyorsa,

yaratan durum,
40

üncenin
-

-

daha soyut 
hale
kavranabilir.40

avram-

si 
.41

Ölüm Sürecindeki Çocuklara Temel 

ka - -

-

-

-
n -

-
c

-

-
9

hissedip korku ve üzüntü duyar. Üç-
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r ölümün büyükler için korku-

ölümün geri d -
-babala-

,

-
-baba ile birlikte olmala-

42

için kendi ölümlerinden korkar. Bilinmeyen ve 

nun ölümle ilgili 

-
belirt-

me
ya da 

-
flenmelidir.37

32 Buna göre,

süreci içi

-

anne- -
-

32

Anne- k ekibi, çocuklar 
kendi ölümleriyle ilgili

-

-
sizlik, çocu

rahatlayabilir. 25

-

-
bilinir.31,43

-
-

da çoc
destek önce gelmelidir.44

-

-

kontrol edebildikleri, ya da isterlerse yapabile-

nmeleri 
32,33 -

ta

45

-
ye vermek ve veda etmek i

-
-

46
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