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Tim kronik hastalik tanisi alan bireyler igerisinde, daha uzun yasam
beklentisi nedeniyle kronik hastaligi olan g¢ocuk ve ergenlerde tedavi
basarisin1 da etkileyen, psikososyal becerilerin arttirilmasi gerekir. Tiptaki
gelismeler ile hastalarin yasam siireleri artsa da yasam kalitesi halen kronik
hastalar i¢in sorun olmaya devam etmektedir. Bu baglamda hem hastalarin
teshisle baslayan hastaneye adaptasyon ve egitim siirecini kolaylastirmak hem
de farkindaligini arttirmak, tedavinin ve yasam kalitesinin 6nemli dgeleridir.
“Kronik hastalik ve ¢ocuk” arasindaki iligskiyi psikososyal ihtiyaclar
dogrultusunda yapilan genis literatiir taramasinin yani sira, diinyada
uygulanan terap6tik yaklasimlari, cocuk hasta bagta olmak iizere ebeveynlerin
ve toplumun egitimi i¢in, metaforlarla hikaye yontemini ortaya koymak
amagclanmugtir. Terapotik olarak kullanilan 18 hikaye kitab1 ve iki adet ¢oklu
hikaye kitabi terapotik 6zellikleri; problem konusu, beceri amaci ve beklenen
sonuglar yoniinden incelenmistir. Yaygin kullanilan bu terapétik kitaplarin
problem konusunun, korku, 6liim, engellilik, 6z giiven kaybi, ofke, kaygi,
depresyon ve davranig bozuklugu iizerinde oldugu belirlendi. Beceri amaglart
incelendiginde miicadele etme, problem ¢6zme, 6fke yOnetimi, hastaligin
kabuli, farkindalik, 6zgiiven, hastalik egitimi ile ilgiliydi. Beklenen sonuglar
ise, Ozgliven, cesaret, problem ¢dzme, hastaliga uyum, destegi kabul etme,
kaygiyla miicadele, i¢ uyum, sosyal uyum konularinda oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Cocuk Hasta, Psikososyal Destek,
Terapdtik Hikaye, Metafor, Hasta Egitimi.
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ABSTRACT

Among all individuals diagnosed with chronic diseases, psychosocial skills
should be increased, which also affects the success of treatment in children
and adolescents with chronic diseases due to longer life expectancy. Although
the life expectancy of patients increases with the developments in medicine,
the quality of life still continues to be a problem for chronic patients. In this
context, both facilitating the adaptation and education process of the patients
to the hospital starting with diagnosis and increasing their awareness are
important elements of treatment and quality of life. It is aimed to reveal the
relationship between “chronic disease and child" in accordance with the
psychosocial needs, as well as the extensive literature review, the therapeutic
approaches applied in the world, and the metaphors for the education of
parents and society, especially the pediatric patient. 18 therapeutically used
storybooks and two multiple storybooks therapeutic properties; The problem
topic has been examined in terms of skill goal and expected results. It was
determined that the problem topic of these widely used therapeutic books was
on fear, death, disability, loss of self-esteem, anger, anxiety, depression and
behavioral disorders. When skill goals were examined, it was about
struggling, problem solving, anger management, acceptance of illness,
awareness, self-confidence, and illness education. The expected results were
on self-confidence, courage, problem solving, adaptation to illness, accepting
support, fighting anxiety, internal adaptation, and social adaptation.

Keywords: Chronic Iliness, Pediatric Patient,
Therapeutic Story, Metaphor, Patient Education.

Psychosocial Support,
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GIRIS

Kronik hastalar birer stresor olarak beraberinde getirdigi olumsuz faktorlerle uyum
kapasitesini degistiren, bu nedenle 6fke, anksiyete, depresyon, 6z giiven kaybi, kaygi,
oliim korkusu, rol kaybi, iimitsizlik, beden imaj1 degisikligi ve sosyal izolasyon gibi bir
cok psikososyal problemin ortaya ¢ikmasindan sorumludur (Akdemir, Bostanoglu ve ark.
2011). Basta kronik bobrek yetmezligi, diyaliz ve organ nakli hastalari, ndroloji hastalari,
kanser hastalari, bag dokusu hastalari, endokrinoloji ve bag dokusu hastalar1 olmak iizere
psikososyal sorunlarla bas etmek zorundadir (Ozdemir ve Tasci, 2013, s. 59-63). Bu
nedenle hastalar, fizyolojik sorunlarin ydnetiminin yani sira, psikolojik ve sosyal
sorunlarin yonetimi konusunda da egitim ve destege ihtiya¢ duyarlar. Yagam deneyimi ve
bilgi diizeyi daha diisiik olan ¢ocuk hastalar ise ayni1 taniy1 alan yetiskin hastalara gore
daha ¢ok uzman ve aile destegine muhtactir.

Saglik hizmetlerinde tedavi ve takipte, saglik personelinin psikososyal destek vermesi, is
yiikii nedeniyle olanaksizdir (Tekir ve ark, 2016, s.51-63). Bu nedenle belirgin duygu
durum bozuklugu gosteren hastalar psikolojik destek almaktadir. Aksi takdirde hasta
psikolog ve psikiyatriste yonlendirilerek tani almamugsa, hastaligin neden oldugu
duygusal degisikliklerle yalniz basa ¢ikmaya birakilmis durumdadir. Oysa ki bu hastalarin
kendi tedavilerinden sorumlu olmalari, hastaliklar1 iizerinde denetim kazanmalar1 ve
saglik bakimi sunanlara daha az bagimli olmalar1 i¢in “egitim” almalar gerekir. Egitim
hemsireleri, kronik hastalikla ilgili medikal (ilag uygulamalari, komplikasyonlar, hastane
dis1 hastalik bilgileri vb.) egitim vermekle gorevli olup, bireysel 6zelliklerine bagli olarak
hasta sorunlar1 ve destegiyle ilgilenebilirler. Bu nedenle ¢ocuklarda projektif yontemlerin
kullanildigr diger psikolojik durumlar gibi, kronik hastalik durumunda da hasta ¢ocuk ve
ailesinin filial oyun terapisi, resim terapisi, masal terapisi vb. uygulamalara ve terapotik
yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzman destegiyle saglik merkezlerinde diizenlemeler
yapilip terapdtik mekanlarda bu hizmetin verilmesi miimkiindiir. Bu diisiinceyle saglik
hizmetinin verildigi (onkoloji merkezi diyaliz merkezi vb) yerde olmasi 6nem arz
etmektedir. Ornegin; hemodiyaliz icin haftada ¢ gun dort saat diyaliz merkezinde
bulunan ¢ocuk ve ailesine ek para, zaman ve enerji kayb1 gerektirmeden, ayn1 merkezde
bu saglik hizmetine kavugsmasi arzu edilmektedir. Diinyada orneklerinin oldugu
psikososyal destegin de egitim programiyla birlestirilerek verildigi saglik merkezleri
bulunmaktadir (Lehman College/ NY).

Terapotik yaklasimlarin, kronik hasta cocugun, tedaviye katilimini, hastanede yatis
stirecini, ila¢ kullanimi1 ve diyete uyumlulugunu etkiledigi, psikolojik destegin dnemini
vurgulayan yasam kalitesi ¢aligmalarindan goriilmektedir. Cocugun metaforik diisiinme
ve calisma becerilerini gelistirmekle problem ¢cozme becerileri de artar. Hikaye iginde
kullanilan metafor ve karakterler ¢ocugun iletisime ge¢me firsatini olusturarak projektif
bir yontem haline gecer. Terapdtik Ozellikler, probleme, gelistirilecek becerinin amacina,
beklenen sonucglara gore uygun metafor ve hikaye segimiyle gerceklesir. Okuyamayan
cocuklar i¢in ise hikayeler 6zel teknikler kullanilarak okunur ve analiz edilir.

Tibbi egitim ve bakim modellerinde hasta merkezli iletisim vurgulanmaktadir. Ozellikle
ergenlerde ve erken cocukluk gibi 6z-yonetim becerileri zayif olan gelisim déonemindeki
kronik hastalarda, hasta merkezli yaklasim igin en etkili yol iletisimden geger. Ancak
tedavi siirecindeki degiskenlerin rolii iletisimin ¢ok Oniinde kalmaktadir. Tedavi
slirecinde, hastaneye yatig, ameliyat gibi deneyimlerin ¢cocuk ve ailesi ilizerinde yaratacagi
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olumsuz etkiler goz 6niinde bulundurulmamakta ya da bu hizmete erisilmesi ¢ok sinirli
kalmaktadir.

Cocugun yasi, gelisim donemi 6zellikleri, gocuk ve ebeveynin bireysel 6zellikleri dikkate
alinarak yapilan hazirlik programi; cocugun duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimine uygun
bakim almasini, ameliyatin nedenini ve yapilan islemleri anlamasini ve bas etmesini
artirir. Cocuk ve ebeveynin ve anksiyetesini azaltir. Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina
katilimin1 saglar. Ameliyat sonrasi donemde goriilen komplikasyonlar1 azaltir. Cocugun
ameliyat sonrasi normal yasantisina donme siiresini kisaltir (Altay, 2008, s. 68-76).

Yapilan bir c¢alismada, giniibirlik cerrahi uygulanacak ¢ocuklara, 30 ebeveynden
sekizinin hastaneye gelmeden Once ¢ocuklarini hastaneye gitme hakkindaki kitaplar
okuyarak ameliyata hazirladiklar1 ve bu ¢ocuklarin islemler sirasinda daha kolay isbirligi
yaptiklar1 saptanmistir (Manvorren ve ark, 1998, s. 548-553). Bu amagla ¢ocugun gelisim
donemine ve hastaligina uygun resimli ve kisa anlatimli hikaye kitaplar1 segilebilir.
Ameliyat Oncesi hazirlik programi uygulanan g¢alismalar cocuklarin, ameliyat sonrasi
donemde daha az anksiyete yasadiklari, daha kisa siirede normal aktivitelerine dondiikleri
ve postoperatif sorunlarin daha az goriildiigii belirlenmistir (Lamontagne, 1996)

GEREGC VE YONTEM

Bu c¢alisma kapsaminda terapotik hikaye kullanimmin psikososyal destek siireci etkisi
tanimlanmaya calisilmistir. Belirtilen ama¢ dogrultusunda kullanilan hikayelere betimsel
analiz yapilmistir.

Calismanin evrenini http://www.lehman.cuny.edu/faculty/jfleitas/bandaides/sitemap.html
web adresinde anonim olarak paylasilmis 59 ses kayitlar1 olusturmaktadir. S6z konusu
kayitlar igerisinde 24 tanesi amagli ornekleme yontemi ile degerlendirmeye alinmistir.
Ayrica aynm1 web sitesinde yer alan saglik ¢alisanlarinin gozlem ve deneyimleri
incelenmistir.

Arastirma nitel aragtirma olup kronik ¢ocuk hasta ve bakim verenlerin rastgele seg¢ilmis
gortisleri ile literatiirdeki aragtirmalardan tanimlayici olarak yapilmistir. Kronik ¢ocuk
hastalarin psikososyal destek ihtiyaci betimlenip farkli saglik merkezlerinde sorunu
yasayan hasta ¢cocuk, ebeveyn, saglik ¢alisan1 ve 6gretmen deneyimlerinden olusmaktadir.
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye ve diinyadaki kronik hastalarin, terapotik hikaye ile
psikososyal destek hizmeti sunan diyaliz merkezi, pediatrik onkoloji servisleri ve saglik
merkezlerinden, arastirmanin 6rneklemini de bu hizmeti alan kronik cocuk hastalar ve
cocuklar icin hazirlanmis olan terapodtik hikayeler olusturmaktadir. Sorunu hazirlayan
sebep ve ihtiyaglar baglaminda kendi biitlinliigii icinde yer alan farkli uzmanlik alanindaki
literatiir taramalardan 6zgiin ¢éziimler drneklendirilmistir. Olgulara dahil 6znel bakig agis1
ve empatik yaklasimlarin hasta ve saglikli birey egitiminde 6n plana ¢ikarilmasi yonteme

giic kazandirdig1 diistiniilmektedir.
BULGULAR
1.1.Kronik Hastah@m Cocuk ve Aile Uzerindeki Etkileri

Hasta ¢ocuklar tedavi igin hastaneye geldiklerini bilseler de yapilacak islemlerin yani sira,
insanlarla bir hastanede yalniz kalmaktan, arkadaslarindan ve ailelerinden ayrilmaktan,
anlayamadiklar1 ses ve kokulardan korkabilirler. Diger yandan ebeveynler i¢in bu siirecte,
cocuklarinit aci i¢inde, rahatsiz olarak goérmekten caresiz hissedebilir veya ¢ocuklarinin
Olebileceginden korkabilirler. Biraz daha tecriibeli olanlar ise kronik hasta ¢cocuk ve ailesi
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icin de siiregle ilgili kaygilar devam eder. Bir¢ok ebeveyn, ¢ocuklari ¢ok hasta veya yarali
oldugunda veya hastanede travmatik stres belirtileri olarak da adlandirilan stres
reaksiyonlariyla basa ¢ikmakta zorluk ¢eker.

Hastane, ¢cocuk, geng ve ebeveynleri icin ¢esitli kaygilart olusturabilir;
-Komplikasyonlar ve Tedavi siirecinin belirsizligi
-Bilmedikleri tibbi cihazlarin ya da uygulamalarin varlig
-Ac1 ve agrili prosediirlerden gegmek
-Oltm korkusu
-Tedavi siireci esnasinda ve gelecekte yalniz kalma korkusu

-Hastalik ve tedavi ile ilgili disardan goriilen fiziki degisiklikler (kateter, tekerlekli
sandalye, kilo kayb, cilt rengi degisikligi vb)

-Aile, es, dost, is arkadaglar1 ve evcil hayvanlarindan uzakta kalmak ya da iliskilerini
kaybetme

-Hastanede yatan diger ¢cocuklarin ac1 ve kayiplarina sahit olmak

-Yakin cevresindekilerin hastalik ve tedavi siirecini bilmeleri, 6nyargi ve elestirilerine
maruz kalma korkularini tagimak vb.

Kronik hastaliklarda ¢ocuk, ergen ve ebeveynlerde travmatik stres belirti ve bulgularina
rastlanir. Hastalikla ilgili olanlar1 yeniden yasamak (yeniden deneyimlemek zorunda
kalmak), hatirlatic1 hastane, hastalik, ila¢ gibi unsurlardan uzak kalma egilimi( kaginmak),
endiseli veya gergin hissetmek (hiper-uyarilma), iiziintii ve 6fkeye megilli olma hali,
sinirlilik ve uyumsuz davranislar sergiledikleri gozlemlenmektedir. Stres reaksiyonlariyla
bas etmekte zorlanan c¢ocuklar, gengler ve ebeveynler, bu belirti ve bulgular1 yaslarina
gore farkl sekillerde, hastane ortaminda ya da hastane disinda, hatta aylar yillar iginde
degiserek gosterebilirler. Yatak islatma, kabus gorme, 6fke nobetleri, hastaliklarindan
dolay1 sucluluk duygusu gelistirme, sosyal uyumsuzluk davranislar1 gosterebilirler. Diger
taraftan ebeveynler asirt korumaci davranisla, ¢ocuklarinin tibbi ihtiyaglarini ve diger
cocuklarin / es / ailenin ihtiyaglarini goz ardi edebilirler.

1.2.Kronik Hastahkla Bas Etme

Bircok ebeveyn, hastalik ve tedavi siirecindeki stres reaksiyonlar ile bas etme konusunda
tecriibesiz ve endiselidir. Doktorlar, hemsireler ve hastaliga yonelik tedavi konusuna
odaklanmakla birlikte psikolojik tanisi olmayan ya da yardim talep edilmemis hastalar
icin “bas etme” konusu oldukga belirsiz ve bireysel arayislara birakilmis durumdadir.

Cenevre Universitesi Hastanesi Diyabet Tedavi ve Egitim Birimi tarafindan egitim ve
tecribe paylasimi i¢in bir araya getirmek amaciyla tasarlanan yuvarlak masa
caligmasinda, hastalarin duygularini ifade ederek rahatladiklar1 gozlemlenmistir. Saglik
calisanlarinin sadece gozlem yaptiklar1 ¢calismada 6n plana ¢ikan hastalarin ifade etme
ihtiyact disinda isbirlik icinde olmaktan mutlu olduklari goriilmiistiir. Kronik hastaligi
kabullenme, komplikasyonlar, toplumsal ve mesleki sayginlik yitirme korkusuna kadar
pek ¢ok kaygi yasadiklar1 kaydedilmistir. Diinyada az sayida kronik hastalikla miicadele
eden cocuklar icin etkinlik, oyun, hikaye tamamlama ya da projektif yontemlerin
kullanildig1, yaklasimin tedavi bakim agirlikli yiiriitiildiigl, hasta egitimiyle daha ziyade
beslenme ve ilag kullanim tizerinde oldugu belirtilmektedir.
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2 Kronik Hastalikta Psikososyal Ihtiyaclar

Kronik hastalig1 olan ¢ocuk, oyun ve okul yerine hastanede ya da evde kalmak zorunda
olmayi, belleklerinde “olumsuz deneyimler” olarak kaydetmektedir. Ozellikle hastalig
kabul etmede sorun yasayan, tedaviyi reddeden ¢ocuk ve ailelerde daha biiylik ¢okiisler
yasanir. Ciddi tibbi sorunlar1 olan ¢ocuklar genellikle ¢ok anormal durumlarda normal
cocuklardir. Tipk: diger saglikli cocuklarin hislerine sahip olduklar1 gosteren ifadelerden
bir kag1 Dr.Joan Fleitas New York’ta ¢alistig1 ¢ocuklarm “Iyi, Kétii ve Cirkin” ifadelerini
sOyle kaydetmistir;

Tablo 1. Kronik Hastalig1 Olan Cocuklarm Hastalikla Ilgili Goriisleri ( Phd.Joan Fleitas,
Lehman College)

“Iyi» Secilmis Kronik Cocuk Hasta Goriisii

-'Rizgar gibi' yepyeni bisiklet sirmek.
-Basarili olmak.

-Dogru cevabi bilmek.

-Test sonucunun iyi olmasi.

-Bir hafta okuldan devamsizliktan kagmak.
-Mahallede bir kuliibiin pargasi olmak.
-Noel agacini stislemek.

-Giin boyunca anilar1 konugsmak.Basarili olmak.
-Dogru cevabi bilmek.

-Test sonucunun iyi olmasi.

-Bir hafta okuldan devamsizliktan kagmak.
-Mahallede bir kuliibiin pargasi olmak.
-Noel agacini stislemek.

-Giin boyunca anilar1 konusmak.

“Kotu” Secilmis Kronik Cocuk Hasta Goriisii

Izlek AkademikDergi, (3), Bahar/Spring 2020
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- K6th bir glin gegirirken sanki gocuk olamiyorlar.

- Sanki ¢ok fazla sorumlu olmalilar.

- Hastaliklar alevlendiginde alay konusu olacaklarini ve kendi suglari
oldugunu diisiiniiyorlar.

- “ilaglarim”

- Yine bagka bir zaman hasta hissettiklerinde, bu sefer “daha kotii” olacaklarindan
korkarlar.

- “Biz ilag ve tedavi tiirii seyler yapmak zorunda iken diger cocuklarin okula gitmesi,
oyun oynamasi. ..

- Hastalik disinda bir sey i¢cin 6nemli hissedebilirlerdi.

- Sadece bazen hastaneye gitmek zorunda kalmayabilirlerdi...

“cirkin” Secilmis Kronik Cocuk Hasta Goriisii

- Insanlar sanki bir hastalik tiim yasami engelliyormus gibi biiyiik bir sorun haline
getiriyor.

- Planlar, hastalik veya tedavi nedeniyle son dakikada iptal ediliyor.

- Ebeveynler siirekli “ilacini al, yorulma, dinlen vb.” diyor.

- Tedavi ve kontroller i¢in oyun yarida kesilir.

- Diger ¢ocuklar oynarken 6dev yapmak zorundalar.

- Organize sporlar1 kagiriyorlar ¢iinkii antrenorler hastaligi anlamiyor.
- Tim sinifin katildig1 saha gezisinden ayrilmak zorundadirlar..

ifadelerini kullanmuglardir.
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Bu ifadelerden kronik hastaligi olan ¢ocuklarin hastalifin 6n plana ¢iktig1 durumlarda, saglikli
cocuklarin normalligini yasayamadiklar1 ve sosyal cevrelerinden ayristiklart goriilmektedir.
Bazen ailelerin koruyuculugundan bazen hastalik ile ilgili bilgi yetersizliginden ve
onyargilardan olusan aksamalar s6z konusudur.

Resimler ¢ocukla sézel olmayan bir iletisim saglar ve ¢ocugun duygularini ifade edebilmesine
yardimei olur. Cocuklar bir resim ¢izmeleri istendiginde, siklikla kendileri i¢in 6nemli olan
durumlari ve bu durumu nasil algiladiklarin ¢izerler. Dolayisiyla projektif yontem olarak ¢ocuk
resimleri, hastalik konusundaki algilarini, korkularini, fantazilerini gosterir (Kiran ve ark, 2013).
Kronik hasta cocukla ilgilenen saglik calisaninin egitim planinda énemli doneleri barindirir.
Resimlerinde hasta organi ¢izme, organa ilaveler yapma ya da organi biiyiik ¢izme sayfada
merkeze yerlestirme gibi unsurlarla ¢ocugun duygulari, destek gereksinimleri, bas etme
yontemleri konusunda ipuglar1 alinabilir. Ozellikle aile ve yakin gevresiyle yapilan goriismeler
bu ipuglarini desteklemesi durumunda yaklagimin yonii belli olur.

2.1.Hasta Cocuga Yaklasim ve iletisim Thtiyaci

Hasta icin kendi tedavilerinin sorumlulugunu alma asamasi aslinda onu saglik hizmeti
alicisindan ¢ikartip kendi tedavisinin 6znesi konumuna getirmis olur. Bu ise ancak egitim ve
psikolojik destekle kisa siirede ve yerlesik hale getirilebilir. Saglik personeli ise hastaya
ogrenme becerisi kazandirmak yerine didaktik 6gretim yontemleri konusunda egitilmistir
(Lacroix ve Assal, 2003, s. 17). O halde 6grenme becerisini kazandirmak i¢in uygun
yontemlerin kullanilmasi ile aslinda medikal tedavi siirecindeki basartyr da arttiracaktir.
Degistirilebilir saglik riskleri ve saglik harcamalar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada, psikososyal sorunlarin etkisi %145 olarak belirlenmistir (Goetzel ve ark, 1998).

Bulgular, saglik okuryazarliginin, kilit degiskenler ayarlandiktan sonra 6z yonetim becerileri (p
=.050), saglayicilarla iletisim (p = .002) ve genel HCT (p = .001) ile pozitif iliskili oldugunu
gostermektedir. Hastaliga ozgii beslenme bilgisi, kilit degiskenler ayarlandiktan sonra
saglayicilarla (p = .002) ve genel HCT (p <.001) ile iletisimi olumlu yonde yordamistir. Bu
nedenle, saglik okuryazarligi ve beslenme bilgisi 6zyonetim ve gegis hazirligin1 dngdérmiistiir
(Zhong ve ark, 2020).

Hasta egitim programinin gelistirilmesi saglik hizmeti yiiriitenler tarafindan, egitimi aldiklar
tani, tedavi, saglik hizmeti teknikleri gibi temel gorevlerine ek yeni bir iglev yani “hasta
egitimi” olarak tistlenilmektedir. Kisinin sahip oldugu tibbi ya da tibbi olmayan bilgiler
otomatik olarak Ogretme becerisi sunmaz. Hasta egitiminden Once hasta bireyin aci1 ve
lizlintlistinli g6z Onilinde bulunduruldugunda, terapétik yaklagimlarin geregini anlamak daha da
kolaylasacaktir.

Pedagojik hasta egitimi, tim 6gretim bigimleri igerisinde en zor olamidir. Hastalar gelisim
dizeyleri, sosyo-kilturel dizeyleri ve 6zel gereksinimleri yoninden oldukga heterojendirler.
Ogrenme giidiileri biiyiik olgiide hastalign benimsemelerine, rahatsizliklarim ve tedavisini
algilama bicimlerine dayanmaktadir. Ancak ne var ki bu uygulama sadece hastaligin teshis
asamasindan sonra gerceklesmez. Clinkii kronik hastalik dogrusal ilerlemez. Komplikasyonlar,
eslik eden hastaliklar, tedavi siirecindeki degisiklikler ile siirekli duygusal etkilenmeler devam
eder. Bu nedenle kabullenme ve tedavideki kopuslar icin terapdtik yaklasimlar her yas kronik
hastalar i¢in bir ihtiyagtir.

2.2.Hasta Cocugun Ruhsal Ozellikleri

Cocuklar, yeterli deneyime sahip olmadiklar1 problemleri anlamakta ve ¢6zmekte
zorlanabilirler. Kronik hastalik, hem ¢ocuk hem de aile i¢in ¢ogu zaman bu sebeple travmatik
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olabilmektedir. Kronik hastalik tanis1 dnce ebeveynlerde ve tedavinin baslamasiyla ¢ocuklarda
duygusal degisikliklere neden olur. Aileler, ¢ocuklarin1 kaybetme “tehlike” diislincesi ile
anksiyete duyar ve sorun karsisinda kagma ya da Onlem almaya calisirlar. Sok, inkar,
bagkaldirma, pazarlik, iiziintii ve geri ¢ekilme agsamalarindan sonra kabullenme duygusal olarak
gergeklesebilir. Cocugunun hastaligimi kabul etmeyi basan ailelerde gilinlilk yasama uyum
saglama, ailevi ve toplumsal sorunlarmn {istesinden gelme daha kolay gerceklesebilir. Ancak
bazen hastaligi kabullenme, “ boyun egme” ve ‘“sahte kabul” Ozellikle daha agir kronik
hastaliklarda ( retinopati, kronik bdbrek yetmezligi, néropati vb ) inkar asamasinin uzun
stirdiigli durumlarda koruyucu mekanizmanin ¢okmesiyle ortaya ¢ikar (Lacroix, 2003, s. 14-23).

Hastalarin bazilarinda hastaliga kars1 verdikleri tepki kaygi seklindedir. Baskin 6zellik kaygi
oldugu icin hastalig1 kabul etme ya da egitilme asamalarina gegis zorlasir. Bu durumda 6n
planda olan psikolojik sikintilariyla basa edememekten kaynakli tedavide aksakliklardir.
Ormnegin hastanin kan sekeri kontrol altina almamaz ya da diyaliz seansin1 tamamlamadan
diyalizden erken ¢ikmakta diretir. Bazen hasta, kilo alacag: diisiincesiyle ara 6giinii reddeden
diyabet hastasinda, bazen diyaliz seansinin ilerleyen saatlerinde kramp gibi komplikasyonlari
yasayabilecegi diisiincesi ile tedaviye uyumsuz davranmak isteyebilir. Hasta egitiminin ve
desteginin siirdiiriilmesi gerektigi bu gibi durumlar tibbi basarisizligi da beraberinde
getirmektedir.

Bilissel davranisci terapinin (BDT) amaglarindan biri; kisinin farkli durum ve olaylara hissettigi
duygulara ya da bedeninde olup bitenle ilgili degisikliklere nasil bir anlam yiikledigini
bulmaktir. Hastalig1 haksizlik olarak goren bir hastada kaygi, 6fke, saldirganlik davraniglari
gortilebilir. Yetiskin ya da ¢cocuk kronik diyaliz hastalarinin bazilarinda goriilen iletisime kapalt
olma, bagirma, hir¢inlik, sadece bir hemsirenin takibine izin verme, diger hastalarla iletisimi
reddetme davramiglart  goriilmektedir. BDT’de bilislerin  duygulardan daha fazla
vurgulanmasinin nedeni, biligsel degisikligin olumsuz duygular1 degistirmenin dogrudan ve en
etili yolu olarak gorilmesidir (Sorias, 2019, s.13).

Sema ya da temel inaglar yasamin erken donemlerinde dis diinyayla ve diger insanlarla
etkilesimler sirasinda edinilen deneyimlerdir. Bunlar kisinin kendisi, bagkalar1 ya da diinya
hakkindaki inang¢ ve yargilarim igerir. “Zayifim”, “Dinya tehlikeli” gibi mutlak ifadelerle
kosulsuz temel inaglar gelistirilir (Sorias, 2019, s. 14). Her giiven sarsici davranis giivensizlik
semasini canlandirdigi g6z Oniinde bulundurulursa, ¢ocukluk doneminde kronik hastalik
nedeniyle

2.3.Hastane ve Tedavi Siirecine Hazirhk

Kronik hastalik teshisi ve tedavi planiyla baglayan yeni yasam deneyimi olarak
tanimlayabilecegimiz siirecte aile ve ¢ocugun bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi ve egitilmesi
asamalari oldukca 6nemli yer tutar. Aksi hale siirecin kontrolii ve basar1 sans1 diiser.

Hastaneye hazirlik ve tedavi asamalarinda bireysel, kiiltiirel, toplumsal pek ¢ok faktor siirecin
yonetilmesinde yer tutar. Dayaniklilik bireylerin yikici hayat olaylarinin tistesinden gelmek igin
kullandiklar kisilik 6zellikleri ve basa ¢ikma becerileri, kisacasi olumsuz deneyimi en az hasar
ile atlatabilme kapasiteleridir (Kragh ve Huber, 2002). Duygulanim ve hafizadan sorumlu olan
limbik sistemde yasanan sikintilar 6grenme ve uyum sorunlarinin sebebi olmaktadir. Beyin
kabugu dikkat, olgun davranis, hafiza, motivasyon, diirtii kontrolii gibi boyutlar1 olan yiiriitiicii
islevlerden sorumludur (Dinger ve Yiiksel, 2018, s. 134).

Hikaye kitaplarin okutulmasi ya da okunmasi, hasta olma, hastaneye yatma, ve hastaliklara
yonelik, gelisim donemine uygun nitelikte egitimci ve sagliker is birligiyle hazirlanmis hikaye
kitaplari, hastalik, saglik kavramlarimin anlatiimasinda etkilidir.
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3.Terapotik Hikayelerin Kullanimm

Hikayeler, diisiinmeyi, aciklamayi, anlamayr ve hatirlamayr gelistirmede (Duran, ve
Topbasoglu, 2018, s. 1-3) 6nemli araglardir. Terapotik hikayeler bazen bir metafor lizerinden
bazen hemsirenin yapacagl uygulamalarda terapotik oyunla birlikte hasta iletisimini, egitimini
arttirmada kullanilabilir. Ornegin diyaliz seansima gelen bir ¢cocuk hastanin igne girisimlerinde
olacaklar konusunda ¢ocuga bilgi verme ve hazirlik asamasinda terapdtik oyun ve hikaye bir
arada kullanilabilir. Egitici oyunda maket iizerinden ¢ocuga yapilacak islemlerin anlatilmasi
cocugun islem esnasinda daha az stres yasamasini saglamak amaciyla kurgulanabilir. Hastanede
cocuga terapotik oyun ya da hikaye planlanirken gelisim dénemlerine dikkat edilmelidir.

Hemsireler bakim ve tedavilerinde oyunu bir arag ve iletisim yolu olarak gérmelidir. Psikolojik
yonden yapilacak olan girisimler hem ¢ocuga hem de ailesine hastane ortaminin ve hastaliklarin
iistesinden gelmesi konusunda yardimci olacaktir. Hastaliklarinin tedavileri, travmatik, ac1 ve
endise verici olmas1 hasta ¢ocuk ve ailelerinde meydana gelen olumsuz duygular1 azaltmada
profesyonel bakimi gerekli kilmaktadir (Kiran ve ark, 2013).

Insanlara yardim etmek igin kitaplarin kullamlmasi (bibliyoterapi), medikal/klinik odaktan
gelisimsel/dnleyici odaga kadar uzanmaktadir. Onemli olan dogru ¢ocuga dogru zamanda dogru
problem ile ilgili dogru kitabi verebilmek seklinde tanimlanir. Bibliyoterapiyi Aristotales,
okumay1 kendinde ve 0grencilerinde iyilestirici duygular uyandirmak i¢in kullanmigtir. Erken
donemlerde kamp atesi etrafinda sdylenen hikayelerle baglamis olan bu yontem 6nce ruhsal
hastaliklarda zamanla fiziksel hastaliklarda gilinlimiizde ise okullarda ve toplum ig¢in
kullanilmaktadir. Kitap i¢in bir yunan sézciigli olan “biblio” kelimesinin “terapi” kelimesi ile
birlestirilmesiyle olusturulan bibliyoterapi; psikiyatristler Leedy ve Spector tarafindan tartisma,
hastalikla ilgili i¢ gorii gelistirme, katarsisi art tirma ve iyilesme siirecinde katalizér olarak
etkilesimli bir terapi seklinde kullanilmistir. Kullanim amaci bir¢ok bilim adaminin ortak
goriliste birlestigi; bilgi edinme, i¢ gorii kazanma, problem ¢oézme, gercekei bakis acisi
gelistirme ve iletisi arttirdig1 yoniindedir (ilter, 2015).

Hikayedeki terapotik ozellikler, gonderme yapilan sorunlara (korku, anksiyete, caresiz hissetme,
glicsiiz hissetme, mutsuzluk vb.), gelistirilecek becerilere ( kabullenme, ¢6zim arama,
yeteneklerine inanma, elindekileri degerlendirme vb) ve ¢ikacak sonuglara (olumlu olma, igsel
catismalara ¢ozliim bulma, sabirli olma vb.) gore secilir (Burns, 2020, s. 48-60).

3.1.Metafor Kullanimi

Saglikli bir ruh yapisinin gelismesi i¢in bilingli iletisim ve etkilesimle miimkiintidiir.
(Ciiceloglu, 1995). Cocukla etkilesime girerek onu ileride yasayacaklara hazirlamanin yolu,
metaforlardan gecer (Burns, 2020, s. 9). Ozellikle secilen hakayenin dil ve icerik agisindan
uygun ozelliklere sahip olmasi gerekir. Dogru secilmeyen hikayede iletisim engelleri olusur.
Ornegin; Cocugun kendisini yetersiz ve degersiz hissetmesi, problem ¢oziimiinde giivensiz
hissetme, anlasilmadigini hissetme, hayal kiriklig1, alinganlik ve 6fke, kendini suclu ya da kéti
hissetme, kabul edilmedigini hissetme, anne ya da babanin ilgili olmadigini hissetme gibi
mesajlari alabilirler (Gordon, 2016). Cocugun metaforik olarak diisiinme ve ¢alisma becerilerini
gelistirmekle problem ¢6zme becerileri de artar (Burns, 2020, s. 9).

Disavurumcu sembollerin kullanildig1 sanatsal yontemlerle bilingaltindan gelen ¢oziimler, biling
diizeyinde i¢gdrii ile biitiinleserek kisisel biiylimeye ve terapdtik degisime neden olmaktadir
(Karairmak ve Gilioglu, 2012). Hikaye i¢inde kullanilan metafor ve karakterler g¢ocugun
iletisime gecme firsatii olusturur. Ihtiyaca uygun kitabin se¢imi bu nedenle &nemlidir.
Hikayenin karakteri ile iliski kurma, kisinin sorununun emsalsiz olmadigi, digerlerinin de
benzer sorunlar yasayabilecegiyle ilgili benlik algisim gelistirmesine yardimei olur. Ozdeslesme
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yoluyla bireylerin daha az olumsuz diisiinmesini saglar (Afolayan, 1992). Pardeck (1993)’e gore
bibliyoterapinin bir diger asamasi izleme ve tartigmadir Hikayelerin verimliligi; baslangig
aktiviteleriyle motivasyonun saglanmasi, normal okumalardan % 25 daha fazla zamana
verilmesi, hikayeyle ilgili diisiincelerin analiz ve degerlendirilmesine imkan saglayan ortam
olusturulmas ile miimkiindiir (lter, 2015).

Metafor kullanimi her ¢ocuk i¢in uygun olmadigin belirtmek gerekir. Bazi ¢ocuklar kronolojik
yas1, zeka yast ve bilissel gelismelerine bagli olarak diisiincede soyut olamamakta ve daha
somut diisiinebilmektedirler. Diger yandan yonteme isteksiz ya da onaylamama Ornegin
ergenlerde gortlen reddetme durumu da s6z konusu olabilmektedir (Burns, 2020, s. 13). Bazen
de terapi i¢in para 6deyen ebeveynlerin terapdtik hikaye ve metaforla sorunlarin ¢éziilmeyecegi
ve bosa harcama olacagina iliskin 6n yargilarn yontemin uygulanabilirligini
engelleyebilmektedir. Bir diger unsur da etkili 6ykii anlaticilig1 tizerinedir. Hikaye okuyamayan
cocuklar i¢in basta olmak iizere, hikayenin etkinligini arttirmak i¢in ek tekniklerin kullanilmasi
gerekir. Hazirlik agamasi ile dykiiniin ana hatlarinin belirlenerek baslandigi, bes duyu organi ve
mimiklerin kullanildig1, uygun ses tonu, voliimii, karakterlerin duygu durumunun verildigi,
konusma hiz1 ve katilimcinin gézlenmesinden olugmaktadir. Boylece katilim ve hikayedeki
metaforun kavranmasi saglanabilmektedir (Burns, 2020, s. 21). Terapotik olarak hikaye okuma
ya da anlaticilig1 disinda drama, videoterapi, oyun terapisi, mizah da kullanilabilmektedir.

Masallar ya da oykiiler ¢ocukla birlikte olusturuldugunda ise bir terapist i¢in yiliksek terapotik
etkiye sahiptir. Cilinkii bu siirecte ¢ocuk, Oykiiniin olusumuna, probleme ¢6zum bulma ve
sonuca ulasma stireglerine aktif sekilde katilir (Burns, 2020, s. 42).

3.2.Diinyadan Terapotik Hikaye Ornekleri

Bir organ nakli i¢in bekleme siiresi, pediatrik nakil adaylar1 ve aileleri i¢in benzersiz zorluklar
ve stres yaratan, buyik bir belirsizlik ve kirilganlik zamani olarak tanimlanmistir. Nakil
yolculugunun en stresli asamasi olarak tanimlanmis, ancak literatiirdeki bekleme siiresinin
fiziksel, psikolojik veya sosyal etkisine ¢ok az dikkat edilmistir. nakil karari, uygun bir dondr
beklemek, dondriin bulundugu ameliyat donemi, iyilesme dénemi ve uzun dénem takip siireci
asamalar i¢in yapilan bir ¢aligmada hastalar; “yilice iskence” ve “saatli bomba ile yasamak”
olarak adlandirdiklar1 goriilmiistiir.

Terapotik hikaye kullanmimu iilkemizde ¢ok az sayida dezavantajli gruplarda (Oner, 1987), ve
okullarda rehberlik servisinde (Ugar, 1996) kullanildig1 ve fayda saglanildigi belirtilmistir.
Ancak saglik alaninda kullanildigina dair veriler daha ¢ok yurtdis1 kaynaklidir. Taciz,( Pardeck,
1993), uyum zorlugu (Betzalel ve Shechtman, 2010), agresyon (Honig (2007), AIDS (Wood,
Theron, Mayaba, 2012), problem ¢6zme (Forgan, 2002), sosyal beceri egitimi (Forgan ve
Gonzalez DeHass, 2004), kaygi durumlar1 Rapee, Abbott ve Lyneham (2006), ebeveyn kaybi
(Small, 2006), hastanede tedavi gorenler (Weimer, 2010) iizerinde kullanilmustir.
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Tablol: Segilmis Terapétik Kitaplar ve Terapétik Ozellikleri

Terapotik Ozellikler

Kitap Ad1
Problem Konusu Beklenen Beceri Beklenen

Sonuglar

Watership Down | Korku Watership Down Korku

Avucundaki Korku Muicadele Sevildigini

Opucuk bilme

Farkli Ama Ayn1 | Engelli olma Yeteneklerini kullanma C06zim bulma

Binni The | Kaygi Sorunu tanima Problem

Baboon C0Ozme

Harry Potter Beklenmeyen krizler | Problem ¢6zme Zafer

Aslan Kral Oliim, kay1p, yas Ozguiven, mutluluk, cesaret | Gliven, 0z
guven

Oriimcek Adam | Engel, Farkli | Kabul g6rme, glcleri | Glven

hissetme kullanma

Siyah Inci Ofke Affetme Cesaretli olma

Ofkemle Nasil | Ofke Ofke Yonetimi Ofkenin Ifade

Basa Edilmesi

Cikabilirim?

Ucup Giden | Anksiyete Anneden ayrilma Kaygi ile

Battaniye micadele

Duygulariyla Duygular1 Tanimama | Duygulari Tanimlama Duygulari

Arkadas  Olan Ogrenme

Cocuk

Hepimiz Farkliliklar1 ~ kabul | Sosyal Adaptasyon Sosyal uyum

Mucizeyiz etmeme
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Cok Kotii Bir | Travma, Ofke ve | Stresle ile Bas Etme I¢ uyum

Sey Oldu Agn

Noa Kirpi ve | Hastalik Travmasi Hastalikla Yasamay1r Kabul | Kabul ve
Sar1 Etme Uyum
Ziirafanin Karamsarlik Hayal Gucunid Kullanmak Umutlu Olmak
Benekleri

Canim Yalnizlik Dost edinmenin 6nemi Destek almayi
Arkadaglarim kabul etmek
Mercan’in Farkliliklar Farkindalik Sosyal Uyum
Kirmiz1 Saglari

Sara’ya  Findik | Hastalik Hastalik Egitimi Hastaliga

Yok Uyum

Mavi Balinanin | Endise, Uzgiin Sosyal destek I¢ giiven

Mavi Sarkilari

Cocuklar Icin | Depresyon, davranis | Farkindalik Ic giiven ve
lyilestirici bozuklugu, 6z giiven uyum

Oykdler v.b.

Avucundaki Opticiik 3 Ocak 2011New York Times- 1,Audrey Penn

Ormanda okul bagliyordu ama Minik Rakun okula gitmek istemiyordu. Onun korkularini
yatistirmak isteyen Anne Rakun, "Avucundaki Opiiciik" adim verdigi aile sirrin1 yavrusuyla
paylastt. Amaci diinyast ne zaman birazcik korkutucu hale gelse, onu cok sevdigini
hatirlamasini saglamakti...

Farkh Ama Aym (Tiirkc¢e) Kagit Kapak — Tipki basim, 24 Subat 2015, Feridun Oral

Bir giin, ¢obanin siiriistindeki kecilerden biri dogurur. Bu sevimli yavrunun siiriideki diger
yavrulardan farkli oldugunu hemen anlar ¢oban. Yavrunun 6n bacaklar tutmuyordur! Daglarda,
bayirlarda bu yavru ke¢i ne yapacaktir? Nasil kosup oynayacaktir? Coban, yavrunun hayatini
kolaylagtirmak icin onceleri onu korur kollar ama ¢ok ge¢cmeden onun igin ¢ok yaratict bir
¢cozim bulur. Artik sevimli oglak da siiriden ayr1 diismeyecek ve hayatini kendi basina
strdurebilecektir...

An A-g_&;r:vﬁon of
Behaviour Tales

From Angry Ant to
+ Zestless Zebra

0 NATE
Lincoln Peirce

Resim1: Terapotik Hikaye Kitaplar
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Max and the knight

Bir ¢ocugun davranig degisikligini hedef alan ¢ocuk ve aileye yonelik biitiinciil yaklagimla
hazirlanmig terapotik bir hikaye kitabidir.

Binnie the Baboon / Cocuk psikologu Dr. Karen Treisman

Bu terapotik hikaye kitab1 2-10 yasindaki ¢ocuklarin kaygi, endise, korkular ve stres ile ilgili
sorunlar1 kesfetmeleri ve bunlar1 nasil anlayacaklari ve iistesinden gelebilecekleri yollar
kesfetmeleri i¢in zengin yaratict etkinliklerden hazirlanmig renkli resimlidir. Etkinlik kitab1
ayrica, duyusal kutular, gevseme egzersizleri ve kolay yoga pozlari gibi araclar1 diizenlemek ve

basa ¢ikmak da dahil olmak tizere ¢ocuklarin hikayede ortaya konan fikirleri kesfetmelerine
yardime1 olmak i¢in yaratici aktivitelerden olugsmaktadir.

Binnie, Dogu Afrika'daki Ruanda'nin yemyesil daglarinin etrafinda seken yaratici ve enerjik bir
babun. Ama ¢ogumuz gibi, Binnie sik sik endiseli ve stresli hissediyor ve bu endiseler onun
yoluna girebilir! Ya ormanda kaybolursa ya da ailesi hastalanirsa? Ya kimse onu sevmezse?
Bazen endise ettigi ger¢eginden bile endise ediyor; ve eger endiselenmiyorsa, neden olmasin ?

Behavior Tales from Angry ant to Zestless Zebra/ Suzan Perrow

Davranis masallar serisi aile, 6gretmen ve danisanlar icin terapdtik igerikle hazirlanmistir.
Dogru hikayenin dogru zamanda anlatilmasina iliskin bilgilerin bulundugu c¢ocukta o6fke,
endise, zorbalik, isbirligi gibi konularim ele alindig1 42 hikayeden olusmaktadir. Ozellikle iic ila
dokuz yas arasi ¢ocuklar i¢cin resimli bu kitapta, yeni masal olusturulabilmesi ve kukla
oynatilarak canlandirmalarin yapilabilmesi i¢in hazirlanmustir.

Once Upon A time.. Therapotic Stories / Ph.D.Nancy Davis

Cesitli temalara sahip 108 terapotik hikayeden olusan bir koleksiyon. Hikayeler, kiiciik
cocuklar, ergenler ve yetiskinler icin problem tiirlerine gore tasarlanmustir. Hastalik ve Iyilesme
Hikayeleri, hastalik deneyimi olan kadinlarin seslerini, tip alaninda ©nde gelen
akademisyenlerin yazilarindan hazirlanmistir. Koleksiyonda ¢esitli hikayeler siir, deneme, kisa
kurgu, kisa drama, analiz ve yazili sozlii ifadelerden olugmustur.

Sally Goes to School / Ph.D. Joan Fleitas

Sally heniiz sekiz yagindaydi ve oldukga heyecan verici bir yaz gegirdikten sonra okula bagliyor.
Yaz aylarinda diyabet ad1 verilen tibbi bir sorunu oldugunu 6grendi. Diyabet, 6lmek gibi degil,
kulaga geldigi gibi. Yasamakla ilgili ve Sally onunla yasamay1 dgreniyordu. Hikaye inandirici
olsa da, "Sally'nin" deneyimi yiizlerce ¢ocugunki gibi..
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Resim 3: Hikaye Sonrasi Resim Calismasi ( Lehman, t.y.)
THE DOLPHIN DAY DREAM
Joan Fleitas, Ed.D., RN Hemsirelik Dogenti, New York Bana yunus derler. Ben cennetin nefesi.
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Benden istedigin zaman, seni testlerden ve ilaglardan uzakta oynamaya gotiiriiyorum. Aci ve
korkudan uzak. Serin suya birlikte si¢rariz ve yiizerken benimle sirtimda binersiniz. Giines sicak
ve yuksek sesle gillyorsun.

Bana yunus derler. Ben cennetin nefesi...
SONUC VE ONERILER

Kronik hastalarin egitimi, tedavide is birligine katilarak, hastaliklar1 iizerinde denetim
kazanmalar1 ve saglik bakimi sunanlara daha az bagimli olmalari i¢in 6nemlidir. Bu vesileyle
hastalig1 kabul etme, 6n yargi ve saglik inanglarindaki hatalarla tedavinin basarisini etkileyen
etmenler kontrol altina alinmis olunur. Psikiyatri kliniklerinin tedavi anlayisinda yer alan
kliniklerde yapilan spor, sanat ve benzeri ugrast aktiviteleri ile bireysel, grup terapileri ve
toplantilarinin etkileri olduk¢a dnemsenen uygulamalardir. Ulkemizdeki psikiyatri kliniklerinde
psikososyal tedavi anlayisinin ¢ok oturmadigini sdyleyebiliriz. Kliniklerinin iicte birinde
psikoegitim etkinlikleri yapilirken, geri kalaninda yoktur (Ergiin ve ark, 2015). Cocuk hastalar,
yetersiz yasam deneyimi ve bilgi nedeniyle tedavi siirecinde basta korku, kaygt gibi duygusal
kaynakli tepkilerin, egitim ve etkili iletisimle asilmasi gereken bir gruptur. Cocugun yasi,
gelisim donemi Ozellikleri, bilis ve duygusal 6zellikleri, kronik hastaligin tiirii dikkate alinarak
hazirlanacak bakim programinin bir parcasi ¢ok yaygin olmamakla birlikte terapotik hikayelerin
kullanimidir. Bu amag¢ i¢in hazirlanmis kitaplar ve uygulamalar incelendiginde, kronik
hastalikla ihtiya¢ duyulan iletisim, egitim ve psikolojik destek kullanilabilecek, hasta uyumu,
anksiyete, korku icin hazirlanmis hikaye kitaplar1 ornekleri belirlenmistir. Diinyada c¢ocuk
hemsirelerinin, saglik merkezlerindeki uygulama orneklerine, anne baba goriislerine, cocuk
hastalardaki davranis degisikliklerine, tedavi {izerindeki olumlu etkilerine pedagoji ve uzman
psikologlarin kronik hastaliklari olmayan gruplara da Onerilerinden, terapdtik hikayelerin
faydali olduguna iligkin goriis ve Onerilerinden derlenmistir. Terapotik hikayelerin verildigi
ogrencilerle geri doniislerden beklenen, hastanin kendini dinlemeye ya da izlemeye alma,
sorulara segici cevap verme gibi iletisime kapali oldugu asamadan, 6rnegin deneyimler ve
duygular konusuldugunda daha katilimci olmasi, hastalik ve hastane ortamina daha hizli uyum
saglamasi, pasiflikten aktifliSe gecerek daha ¢ok soru sormasi ve Ogrenmek istemesi gibi
iletisimde daha hizli gelisme gostermesi beklenir.

Tedavi edilebilir olsalar da ¢ogu kronik hastaliklarda iyilesme ya da hastaligin kontrol altina
alinmasi yasam boyu devam eder. Astim, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar, kronik
bobrek yetmezligi, epilepsi, parkinson gibi kronik hastaliklara goére daha az hastalik yiikiine
sahip olup, kisinin bagimsizligimi tehdit etmez. Dolayisiyla kronik hastaliklar genellemesi
altinda olan baz1 hastaliklar kisinin yasam kalitesini ve psikososyal durumunu daha agir etkiler.
Her yas grubunu etkileyen kronik hastaliklarin gelisimsel, kiiltiirel ve ekonomik duruma gore
etki tanimlamasi da degismektedir.

Saglik hizmeti sunanlarin egitsel cabalarinin, hastalarin bilgi ve yeterlilikleri {izerinde diisiik
basar1 elde edildiginde arkasinda yatan duygusal engellerin olabilecegi diistintilmelidir.
Deneyimli saglik calisan1 gézlemlerinde ¢ok sayida 6rnegine rastladigl cocuk ve ebeveyn i¢in
tibbi yaklagim psikososyal destekle mimkindir.

Yaygin kullanilan bu terapétik kitaplarin problem konusu, beceri amaci ve beklenen sonuglar
incelendiginde kronik hastaligt olan ¢ocuklarda kullanimmna ne kadar uygun oldugu
gorlilmiistiir. Dolayisiyla bu kitaplar1 kronik ¢ocuk hastalarda amaca uygun kullanimindan
basar elde edilecegi diisliniilmektedir.

Dogru hikaye, dogru cocuk ve dogru probleme, dogru zamanda verilirse terapotik amacina
ulagir. Bu nedenle iyi analiz edilerek hikayeler se¢ilmelidir. Hikayenin i¢erik uygunlugu disinda
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cocugun gelisimsel oOzelligi, 6zdeslestirme ve analiz edebilme becerisine baghdir. Cocugu,
hastaligi ve sorunlari tanimak terapétik siirecin bagarisi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Katilimcidan kaynaklanan bir diger sinirlilik ise sosyal ve duygusal deneyim eksikligi, inkar
seklindeki savunmaci yaklagimdir. Isteksizlik ya da &nyargili yaklasan ¢ocuk icin daha
hazirlayic1 ve motive edici yaklasimlar gelistirilebilir. Ornegin benzerler yoluyla tedavi, kisinin
yasadiklarinin tek olmadiginin konu aldigi bir terapdtik hakaye, hastada sorunu paylagma
imkani tanir. Yasama kaldig1 yerden devam etme, yeteneklerin ve ilgi alanlarin kesfinde yol
gosterici olma, kabullenme, farkindalik, iyimser bakis agis1 gelistirme, sabirli ve direngli olma
gibi bircok mesaj terapdtik hikayelerle verilebilir.

Kronik hastalarin saglik bakiminin yonetimi, tibbi ekipteki uzman rollerinin diginda hastanin
isbirligi de Onemlidir. Hastanin giinlik yasamini yonetmesi ig¢in egitilmesi, psikolojik
ihtiyaclarin tedaviye etkisi gézden kagirilmamalidir. Terapdtik hikaye kullanimiyla olusturulan
is birlikli problem ¢dzme, basar1 orammni daha da arttiracaktir. Isbirligine dayali dgrenme
stirecinde, ¢ocuklardan olumlu duygusal tepkiler saglik personeliyle iletisimin ve etkilesimin
arttiric1 etkiye sahip olacaktir. Hasta yaklagiminda multidisipliner yaklasimdan interdisipliner
yaklasima gecerek terapotik etkinligi gelistirmek gerekir. Kronik hastalarin izlenmesinde gorev
yapan saglik personelinin terapdtik etkinlik i¢in, Ozellikle ¢ocuklarla calisanlarin pedagojik
yaklagim acisindan izlenmesi ve egitilmesi gerekir. Kronik hastaliklara yeni yaklagimlardan bir
olarak kabul edebilecegimiz “Terapdtik” Hikaye” kullanimi, iilkemizde ¢ok az sayida
dezavantajli gruplarda, okullarda rehberlik servisinde, diinyada ise taciz, AIDS, problem ¢6zme,
agresyon, kaygi, uyum giicliigii yasayanlara ve hastalara uygulandig1 goriilmektedir. Ancak ne
Tiirkiye’de ne de diinyada yeterince uygun nitelikte egitimci ve saglikei is birligiyle hazirlanmig
“terapoOtik hikaye kitaplar1” yeterli olmadigi, terapotik hikaye kullaniminin  yaygin
olmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Konuyla ilgili uygulamalarin ve sonuglarinin
ortaya kondugu calismalara ihtiyag¢ vardir.
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