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OLUMCUL HASTALIGI OLAN COCUKLARI TEDAVI EDEN
DOKTORLARIN SORUNLARI VE SORUMLULUKLARI

Mualla 6ZTURK*

Oliimeiil hastalift olan bir cocugu: tedavi etmekte olan bir doktor da hastanin
kendisi ve ailesi gibi korku, kayg, ofke, sucluluk ve elem duygularmi yasar. Ancak’
bunlara ek olarak hekim igin basarsizhik ve yetersizlik duygular da s6z konusu- .
dur. Ciinki tip egitimi tedaviye, basariya yoneliktir. Oysa 6liim yenilgiyi simgeler.
Tip 6grencisi biitiin egitimi boyunca basari i¢in hazirlanir, yenilgiyi kabul i¢in ha-
zirlanmaz. Tip egitiminde Oliimciil hastalik Ogretilir fakat bu hastalif: olan hasta,
rubsal” ve bedensel sorunlari ile bir biitlin olarak Ogretilmez. Bu yiizden doktor
Oliime yakin bir hasta karsisinda genellikte {i¢ yanlis yaklasima yﬁneIebilir. 1-Has-
taya asir1 baglanir, asir1 empati yapar, kendisini ailesinden biri gibi hisseder. Bu
yzklastm onu yansiz olmaktan alikoyar ve yipratir. (18). 2-Kendisini yogun act
duygulardan korumak igin yalnizca hastaligt ele alir, hastadan ve ailesinden duy-
gusal olarak uzaklasir ki bu onun beklenen roliine ters diiser (18). 3-Gerek egi-

timin kendisinde gelistirdigi, gerek hastalarin onlarda gormek istedigi kurtariciik
* rolii onda tiimgiicliiliik (omnipotans) yaraticki, bu da onu sik sik hayal kirikligi-
na disiiriir (1,18). o

Doktorun bu yanls yaklasimlardan kendisini koruyabilmesi igin, 6liim konu-
sunda kisisel duygularinin bilincine varmas: ve onlarin iistesinden gelebilmesi ge-
reklidir. Izledigimiz bazi yaynlarda, tedavi ekibinin, bir psikiyatri uzmani ile haf-
talik gurup toplantilar1 yaparak hastalari ve kendi duygular: hakkinda konusmala-
rinin, onlarm bir i¢ gorii kazanmalarma ve duygular ile basedebilme yetenegi ge-
listirmelerine olarak sagladigi yazilmaktadir (1,10,18,19). Buna ek olarak tip
editimine Oliilm konusu da dogum konusu gibi girmeli, 6grenci okulu bitirmeden
bu konu ile yiiz yiize gelmelidir (10). ’

Bﬁyiik bir hizla gelisen yeni tedavi yontemleri sayesinde liimciil hastaliklar
uzamis, bu yiizden hastalarin,.ailelerinin ve tedavi ekibinin ruhsal sorunlar giderek
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bityiik bir 6nem kazanmaya ve son yillarm ilging arasirma konular olmaya basla-
mustr (12,14,18). )

Oliimciil hastalif olan bir ¢ocugun tedavisi ve bakimi uzun zaman ister ve
cok yorucu, yipraticidir. Zaten yogun duygularm etkisi altinda olan doktorun, has-
tehgm tedavisinin yaninda birde hastaya ve ailesine destek olma soru}nlulugu var-
- dir. Hasta ve ailesi ile iyi bir iletisim kurmak, onlarin ruhsal gereksinimlerini tani-
mak ve karsilamak, hastaligin iyi ele alinmasmun temel kosullarmdan biridir (10,
13). Ulkemizde, hasta ve ailesinin ruhsal sorunlarm: bir psikiyatri uzmaninin go-
revi sayan -doktorlara sik rastlanmaktadir. Bu, hastayr ruh ve beden olarak ikiye
ayirmak demektir ki ¢ok yanlis bir yaklasim olur. Psikiyatri uzmamna, ancak has-
tada ya da aile bireylerinden birinde patolojik bir ruhsal durum, Srnegin; depressi-
on, eksitasyon v.b. ortaya ¢iktifi zaman bagvurmak gerekir (13). Ancak Szellikle
onkoloji kliniklerinde bir psikiyatri uzmaninin bulunmasi, doktorlarla ve hasta aile-
leri ile gurup calismalar: yapmasmin yararlt oldugu yaymlarda bildirilmektedir.

Flk sorun taniyr aileye bildirme sorunudur. Bu hem doktor hem aile igin en
giic andir (10). Aileler hastalik boyunca taniy: isittikleri anin dayanilmasi en giig
an oldugunu belirtmektedirler. Doktorlarda taniy: bildirmenin, 6liimii bildirmekten
duha zor oldugunu sdylemektedirler. Bu yiizden bu gbriismede bir ¢ok noktalara
dikkat edilmesi Onerilmektedir. Yaymlarda yapilan Onerilerin biitiin tecriibeli he-
kimlerimiz tarafindan bilindigi ve kendi kiiltiirel Ozelliklerimize daha yatkin uygu-
lamalar yapildig1 bilinmektedir. Ancak iiciincii boliimde izledigimiz ‘Srneklere da-
yanarak, Onerileri geng doktorlar igin tekrarlamak istiyorum.

1 — Tanmin aileye bildirilmesi icin yapilacak goriismenin bir uzman hekim
hatta bolimiin en sorumiu hekimierinden biri tarafindan yapilmasi ¢ok onemlidir
(7,17). Hastanin tedavisini ve bakimim yiiriitecek olan asistan doktorun bu gériis-
mede bulunmasi hem gen¢ doktorun egitimi agisindan hem de ailenin, doktorla
baslangicta yakinlasmasi bakimmndan gok yararli olmaktadir (7).

2 — Tamdan kesinlikle emin olmadan bu goriismeyi yapmamak, aileye siip-
heli bilgiler aktarmamak gerekliligi lizerinde Onemle durulmaktadir (4,7).

3 — Ailenin sosyo-kijltiirel diizeyi ne olursa olsun taniy1 hig¢ bir zaman ayak
iistii gelisi giizel bir yerde bildirmemeli, telefon yada giris ¢ikislarla rahatsiz edil-
meyecek uygun bir yer segmeli ve her diizeyde ailenin anlayacag: bir dil kullanmaya
Gzen gosterilmelidir (4,7). . .

" 4 — Goriisme stiresince hekimin zaman kaygist i¢inde bulunmamasi, ailede
yogun duygular uyandiracak bir konuyu aceleye getirmemesi zorunludur (4,7). Ana-
babanin en act bir gercekle yalniz baslarmna kalmis olma duygusuna kapilmalari, -
aceleye gelmis bir gériisme ile kolaylasir ve kesinlesebilic. Bu duygu ise onlarm
gocuklarma yardim edebilme, hekimle is birligi yapabilme giiclerini engeller.
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5 — Bir ¢ok hekim tany1 ailede en giiglii gordiikleri kimseye soylemeyi yeg-
liyorlarsa da biiyiik bir ¢ogunluk anneye veya babaya beraberce sdylemek gerek-
tigine inanmakta ve su yararlari ileri siirmektedirler.

a — Ilk goriismede ana ve babalarn icinde bulunduklar: duygusal. kriz. on-
larda yanhs anlamaya egilim yaratir. fki kisi olurlarsa sSylenilenleri yanhs anlama
olasihigr azalir (4,7).

b — Kendisi act iginde olan eveveyne digerini actdan korumak gibi agir bir so-
rumluluk yiiklemek her ikisi agtsindan da zararh olmaktadir. Ornegin; aciy1 yalniz
ceken kimse, taniyi bilmeyene hissettirmemek icin ondan da ¢ocuktan da uzakla-
sabilir, onlar1 yalniz birakabilir ve kendisini yalniz hissedebilir (16).

¢ — Aciy1 paylasmalar1 onlarm dayanma giiglerinin artmasina, birbirleri ile
daha iyi iliski kurmalarma ve hekimle daha iyi isbirligi yapabilmelerine olanak sag-
lar. v

Goriismeye hastaligin tanisi ile baslanir. Ne oldugu, nedenleri ailenin kiiltiirel
diizeyine gore agiklanir. Tedavisi, yan etkileri, gidisi bildirilir. Sorulmadig: haller-
de, bu ilk goriismede prognoz hakkinda bir sey s6ylemek zorunlu degildir. Sorul-
dugunda da, onceki boliimlerde hasta ailesinin duygusal tepkileri arasinda vurgu-
lanan umut gereksinmesi dikkate almarak, fakat asiri umutlandirmaya  gitmeden
‘prognozun, bu hastaliklar iizerinde yapilan yogun arastirmalar ve hizla gelisen te-
davi yontemleri, bulunan yerii ilaglarla oldukca degistigi gercegi iizerinde duru-
labilir. Uygun blgiide iyimser olmak oldukca Snemlidir (14). Ne zaman Olecegi so-
rusu sorulsa da yamtlanamaz. Oliimiin zamanimnmn hig bir hastalikta bilinemiyecegi
gergegi anlatilir (4,10,12,13). Ailenin kendisini suglama egilimi ¢ok fazladir. ilk
- goriismeden baglayarak son’a Kadar bu egilimi engellemek onemlidir (6,10,12).
Hastaliga kendilerinin neden olamiyacaklar belirtilmelidir. Hele «simdiye kadar
neredeydiniz», «tedaviye daha once baslasaydik daha etkili olurdu» gibi sdzleri,
gercek bile olsa sOylemekten kaginmak, sonuna kadar kacinmak gerektir (6). Bu-
nun hastaya da ailesine de yarari yoktur. «Diger cocuklari igin daha dikkatli olur-
lar» gibi bir gerekee de gegcersizdir. Zira ana-baba zaten 6biir ¢ocuklarini agir1 bir
koruyuculukla izlemektedirler. Goriismenin sonunda ailenin sorulars varsa sorma-
lar istenir ve yanitlanir, eger sonradan akillarma gelebilecek sorular1 olursa her
zaman goriisme olasiif oldugu bildirilir. ’

- Ik goriismede ne sSylendigi, ne yapildigt kadar, nasil soylendigi ve nasil ya-
pildig1 da 6nemlidir. Onlarm duygularin aciklamalarma olanak taniyan, tepkilerini
anlayisla karsilayan, giic giinlerinde yalniz olmayacaklarini hissettiren, cocuklarinmn
giivenilecek ellerde olduguna inandiran bir yaklasim ailenin bu actya, giderek daha
rehat bir uyum yapabilmesini saglar (11).
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Kanimca doktorun en gii¢ sorunu ¢ocuga hastalifi hakkinda neyi, ne kadar ve
ne zaman sOyleyecegidir. III iincii boliimde goriilen Orneklerde - doktorlarimizin
bu konuda kesin bir tutum izlemedikleri goriilmektedir. Kendi izlenimimizde de
cogunlukla ¢ocuga kendi hastaligi hakkinda bilgi verilmedigidir.

Cocuklarm yaslarma gore hastaliklar1 hakkinda bir takim endise ve korkular:
oJdugunu, hastalik ve hastaneye yatmanin onlar igin ne anlam tasidigmi, &liim
bakkindaki fantazilerini birinci, boliimde izledik. Yapilan bir arastirmada S yasin
iistiinde 14 gocuga hastaliklar hakkinda hig bir sey soylenmedigi halde Sleceklerini
bildiklerine dair belirtiler gosterdikleri saptanmustir. Bu ve bunun gibi pek ¢ok bil-
gilere dayanarak cocuklara konusma, kendilerini ifade etme olanagi vermenin ge-
rekli oldugu kabul edih_nektedirr (4,15,19). Once hemen sunu belirtmek isterim ki
hastaligi Oliimle sonlanan bir hastalik oldugunun hi¢ bir yasda, hi¢ bir zaman s6y-
lenmemesi gerekliligi genel bir kamidir. Ancak gocuga Slecegini- sSylememek, bu-
nun hakkindaki duygularini, fantazilerini, diisiincelerini gérmemek duymamak de-
mek degildir. S yastan bilyiik olanlara, yaslarina, bilgi ve anlayis diizeylerine ve
neleri ne zaman bilmek istediklerine gore bilgiler verilebilir (4,12). Bunun iginde
cocugu biraz tamimak gerekir. Yatan hastalar1 anlayacak bol vakit vardir. Hemen
bir sey sdylemek gerekmez. Cocuklarla giinde 15 er dakikalik sohbetler yapmak on-
larr tanimayz kolaylastirir. Ilk muayenede soranlara hastaligin ismi verilmeden kaba-
ca bir tanimi yapilabilir. Kan hastaligi, hiicre hastaligi gibi. Biraz daha inceledikten
sonra kendisine daha ayrmtili bilgi verilecegi soylenir. Hastahanede yatmayan go-
cuklar anne ve babalarindan sorularak ve geldiklerinde kendileri ile konusup go-
riiserek taninmaya calistir, Ondan sonra ¢ocuga hastalign hakkinda sormak istedi-
gi bir sey olup olmadif1 sorulur. Hemen sormazsa, ne zaman isterse sorabilecegi
sOylenir ve sormasi desteklenir (19). Doktor kendisinin, sorudan kagmak icin ¢o-
cuktan uzaklasabileceginin bilincinde olmal1 ve yaklasip gocukla iletisim kurmaya
¢alismalidir. Cocuk ancak bu kosullarda soru sorar. Evdeki cocuk anne babaya
soruyorsa onlara yamtlamada yardim edilmelidir. En kétii- olasihik ¢ocugun tantyr
ve prognozu bilmesi ya da sormasidir. Biliyorsa sormasinda yarar vardir. Ciinkii
bildikleri doktorun sdyleyeceklerinden daha kétii olabilir ve cogu zamanda gercege
uygun degildir. Onlara bu tam: altinda gok degisik hastaliklarm varligi, her birinin
tedavisinin farkli oldugu, kendisinin tedavi edilebilecegi, giderek daha etkili ilag-
larm geldigi anlatilr (4). Prognozdan kesinlikle s6z edilmez. Hastaligin baslarinda -
cocuklar genellikle, «8lecekmiyim» sorusunu sormazlar. Bu soru nc zaman gelirse
gelsin, kag yasinda gocuktan gelirse gelsin yantt, aileye soylendigi gibi «hi¢ kimsenin
ne zaman, ve hangi nedenle Slecegi, kimse tarafindan bilinemez» anlaminda olma- °
l:idir (4,13). Biitiin konusmalar biiyiik olsun cocuk olsun her hastada, hastaligin
sonuna kadar izlenen umut gereksinimini engellemeyecek, fakat «bir siire sonra
a}slaﬁ gibi olacak, babanla giireseceksin» gibi asirt desteklemeyecek igerikte olma-
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lidir (10,13). Doktorlarin gocuklarin umudunu  engellememeye calisirken, kendi
davranislarina dikkat etmeleri gerekir. Hasta baginda birbirleri ile konusurken ses
tonlar1 ve yiiz ifadeleri gercegi ele verir. Hasta hakkinda konusma ve goriismeyi
basta basinda yapmamak, bir odada toplanip hastayi yalniz muayene icin odaya
alip, gikardiktan sonra tartismaya gegmek ‘en uygun yoldur sanirim. Bir coklari-
miz hasta baginda hastanmn anlamayacg terimler kullanildigr icin bu Onerinin ge-
cersiz oldugunu diistiniiriiz. Tip diline giivenmemek gerektigini verecegim su Or-
nek kanitlamaktadir. Doktorunu bir siire gormemis olan 16semili bir hasta, gor-
diiglinde bir havadisle karsilamis «doktor abi hani Siileyman vard: ya o (ex) yap-
t». demistir (Dr. Biilent Coskun’la yapilan bir. sdylesiden alindy).

" Hastalik ilerledikce, ne kadar gayret edilirse edilsin gocuklar son’u sezmeye
baslamaktadirlar. Gizli kapaklilik veya uzaklasmalar ¢ocuklari en gereksinim duy-
duklart zaman soru sormaktan altkoyar ve endiselerini, korkularmi artmr. 11 -12
yaslarina kadar gocuklarm en bilyiik korkular 6liince kendilerine ne olacig1 kor-
kusudur. Birinci boliimde verilen drnek bunun en giizel kanttidr. Bir cocuk «&liin-
ce bana ne olacagint bilsem dlmekten korkmazdim» demistir (9). Iste asil konu-
sulmas: ifade edilmesi gereken bu korkulardir (4,9). Bu korkularm iistesinden ge-
lebilen cocuk Sliime kadar gegecek yasamini daha rahat gegirir ve oliim korkusun-
dan az etkilenir. : E

Oliim korkusunu konusmak, gocugun Oliimiinii konusmakla esdeger degildir.

" Saglam cocuklarinda 8liim korkusu olur. Bunlar: onlarm dlecegini diisiinmeden ken-
dileri ile konusabiliyoruz. Hasta gocuk ile de, kendi 6limil hi¢ diisiiniilmeden, kor-
kular: hakkinda konusulabilmelidir. Onun bu konusmalara saglam c¢ocuktan daha
fazla gereksinimi vardir. Nastl konusulacagimm bir 8rnekle daha somut bir hale geti-

- rebiliriz sanirim. Bir cocuk «Allah hakkinda kotii seyler diistindiigii icin kot gocuk
oldugunu, Slmekten korktugunu, ctinkii 8liince Allah’n onu cezalandiracagmi» soy-
ler. Yazar «kendisi ile konusunca rahatiad: ve nesesi yerine geldi» diyor. Ne konu-
suldugunu yazisinda bildirmiyor. Bu konugma sdyle yiiriitiilebilir. Cocugun sSyledik-
lerini izleyener genellikle konusmanimn, «Olmekten korkuyorum» bolimiine agirlik
verir ve cocugu 6lmeyecegine inandirmaya calsirlar. Oysaki ¢ocugun esas korkusu
blecegi degil, Sliince cezalandirilacagidir. Olecegine hi¢ deginmeden onun sugu ve
cezast tizerinde konusmak gerekir. Konusmanin igerigi bu olmahdir. Cesitli soru-
yanit yollarryla ona diisiindiikleri veya sOylediklerinden dolayr kotli ¢ocuk olami-
yacagy, biiyiiklerin bunlar1 ¢ocuklar Allahtan korkup uslu dursunlar diye soyledik-
leri anlatilip, agiklanarak cocugu kotii olmadigmma inandirmak yeterlidir.

Sonug olarak gocuklarm yasama umudunu engellemeden, prognozu sdyleme-
den onlarm bliince kendilerine ne olacagi hakkinda endise ve korkularmi ifadele-
rine olanak saglamak ve bunlar1 konusarak yenmelerine yardimei olmak gereklidir,
Bu konuda ileye de ne yapacagt ogretilmelidir, ' ‘
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, . Cocuklar bu korku ve endiselerini en rahat ve kolaylikla oyunlarinda ve re-
simlerinde ifade ederler (3,7), yetiskinlerle en kolay bu yolla iletisim kurarlar. Ye-
tiskinler de ¢ocuga bu yolla daha kolay yardimct olurlar. Bu nedenledir ki ¢agi -
mzida, yatan hastalarma oyun ve egitim olanaklar saglamak, pediyatri kliniklerinin
uygarhk Olglitii olmaktadir.

Yatan hastalarin tedavi disinda kalan zamanlarmi bos 'gecirmeleri onlarmn zih-
ni enerjilerini kendilerine ve hastaliklarina ydneltmelerine, endise ve korkularmm
artmasina neden olur. Cocuk hastaliklar: kliniklerinde bir ‘8gretmen ve bir psiko-
log bulunmast, ¢ocuklarin oyuna, resime ve dgrenime yoneltilmeleri en az tedavi-
leri kadar dnemli ve zorunludur. Onkoloji kliniklerimizde baz: cocuklarin kendilerine
is bulma ¢abalarini, hemsireye, doktora yardim etmek igin girpindiklarimi, baz so-
rumluluklar verilmesini istediklerini sik sik grmekteyiz. Cocuklarin bu gayreti
Xendilerini korku ve endiselerden korumak, héld canli oldukiarm, ise giice yara-
diklarini kendilerine ve gevreye kanitlamaktir. Cocuk igin oyun, sanildigi gibi yalniz -
bir hos vakit ge¢irme araci degildir. Oyun onlari dilidir. Cocuklar duygu ve diisiin-
celerini oyunla daha kolay yansitabilir ve yine bu yolla korku ve endiselerinin iis- .
tesinden gelebilirler. Okul ¢ocuklart derslerinden uzun- siire uzak kalmalarindan
kayg duyarlar. Ogrenme hem bu kaygilart engeller hem de zihni enerjilerini sag-
Iikl: ve olumlu bir isleve yoneltmelerini saglar.

Cocugun hastahaneye yatirilma Zorunlugu ortaya glktlgmda cocuk ve allenm
ruhsal gereksinimleri agisindan sunlar Snemlidir :

2 — Kiigiik gocuklar anneleri ile beraber yatirilabilmelidir (4).

2 — Ziyarét saatleri smirlanmamals, aile olanaklarinm €lverdigi zamanlarda
ve siirede gocuklari ile beraber olabilmelidir. Yapilan arastirmalarda bu beraber-
ligin ¢ocuklara sagladigt yarardan baska, ¢ocugun bakimma katkida bulunan aile-
lerin yas’a uyumlarinmn daha kolay oldufu vurgulanmaktadir (12).

2

3 — Cocuga yapilacak agnl: islemlerde ailenin hstahanede olmasi yeglen~
melidir. O anda yaninda olmasalar bile 6nce ve sonra cocukla beraber olmaldirlar,

Cocuga da yapilacak islem anliyacagt bir dille anlatilmali ve tepkisine katlanilma-
hdir.

4 — Ailesi uzakta olan, ziyaretgisi olmayan gocuklar icin personelden gocu-
ga en yakimn olan biri ziyaretgi yerini alabilmelidir. Bu ¢ocuklarm ziyaretgi gerek-
sinimi personel tarafindan karsilanmaya calisiimahdir.

5) -- Hastahanede kalan yada uzun ziyaret yapan annelérin birbirleri ile goriis-
melerine olanak saglamak iyi olur (5). Bir oturma odasmda toplanip duygularimi, de-
ncyimlerini paylasmalarinin yararh oldugu savunulmaktadir (8). Bizde tam aksini
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savunan hekimler vardir. Doktorlarla yapilan arastirmada sorulara verilen cevap-

‘lardan birinde, «bir kapidan giren aile Obiir ‘kapidan gikmali ve birbirleri ile asla "
goriistiiriilmemeli» denmektedir. (Dr. Biilent Coskun’dan naklen) Bunun nedeni
incelenmeli, ortadan kaldirmalidir. Clinkii ‘ayn1 elemi duyan kimselerin elemlerini
paylasmaktan duyacaklan rahathik evrenseldir.

Haftada bir sorumlu bir doktorun tedavide olan (yatan, yatmayan) hastalarn
aileleri ile gurup toplantilart yapmasimin hem aileler hem doktorun kendisi igin ¢ok
yerarlt oldugu uygulamal arastirmalarda kanitlanmaktadir (10,19).

Son yaklastikga sorunlar degisir. Doktor ve hemsirenin de, ailelerin de ¢ocuk-
tan uzaklasma gereksinimi artabilir. Aile bu yolla kendisini yas'a alistirmaktadir.
(10). Doktor ve hemsire de yapacak bir sey olmadigim savunmaktadir. ‘Ashinda
. onlarn temeldeki duygular1 8liime yenilmenin ofkesi, basansizhik ve yetersizligin

suglulugudur (1,2,18). Opysaki bu sirada hastanin (cocuk, yada yetiskin) yalnlz kal-
" mamaya gereksinimi artmustir. Doktor aileye uzaklastif1 igin kizmamali, onunla
beraber sik sik hastanin yanminda olmaya gahsmalidir.

; Son dénemdeki hastalarm diger hastalarla beraber bulunmast sakincahdir. On-
lert ayirmak uygundur. Ancak ¢ocuklarm ayrilmay: geri gelmemek, dlmek olarak,
sezinledikleri ve kendileri igin ayriima zamani geldiginde panige girdikleri izlen-
mistir. Bunun daha uygun bir bigimde nasil uygulanacag: tartisilabilir.

Oliim sirasinda ailenin mutlaka ¢ocugun yanmda bulunmas: saglanmaya ¢a-
Iisimalidir (4,5:11,12). Eger sonun yaklastigs belirginse uzaktaki aile cagirilmalidir.
Bunun Snemini su anmmla belirtmek isterim; 5 yasmdaki cocuklar1 on sene Once
Olmiis olan bir ana baba ondan soz ederken daha diin dlmiiscesine yas icine gir-
mislerdi. Nedenini arastirdigimda, Sliirken yaninda olmamanin acismni dindireme-
diklerini; yapayalniz 6ldiigiinii diisinmekten kendilerini alamadiklarim anlattiar.
Beraber olma aile i¢in oldugu kadar hasta iginde gereklidir. Ne kadar bilincsiz
olursa olsun hastalarm yalniz olduklarmi hissedip hiss¢tmedikleri bilinemez. His-
settiklerini kamitlayan Orneklerle dolu pek gok yaym vardr (4,10,20).

Son yaklastikca zorunlu olmayan her aci verici ve gii¢ islemden kagmmak
hastanmn fizik rahatina dnem vermek gerekir (2,20). Bu donemde hastalarin aciya
dayanikliliklart azalmustir, Aile de onlarm aci cekmeden Slmesini diler. Cocugu 0l-
diikten sonra, doktorlarim sik sik gérmeye gelen bir anne onlara «ne iyi oldu da o
strada kemik iligi icin igne yapmaktan vazgegctiniz» diye tesekkiir etmektedir.

Oliim haberi aileye kesinlikle ayak iistii, gelisi giizel bir yerde, herhang ibiri
tarafindan verilmemelidir (10). Ayn1 tan bildirilirken oldugu gibi uygun bir yer
secilir ve sorumlu, kidemli bir hekim tarafindan bildirilir (4,10). Doktor, haberi ve-
rirken kendi duygularmi asiri abartmaktan; ancak abartmaktan kaginmak iginde
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asurt bir katihk igine girmekten kaginmalidir. Aile bireylerinin keridi duygularmni
¢ekinmieden belirtmelerine olanak saglamalidir (4,10). Bu sirada soracaklari her so-
ruyu yamtlamak gerekir. Ailenin kendisini suglamasini engellemeye 6zen gosteril-
melidir (5,10,15). Yakln diisiinceli, anlayigh bir tutum tiim sézlerden daha deger-
lidir., . :
Doktorun tiim gorevi hastanin 6liimii ile sona ermez, aileyi uygun bir siire son-
ra, ornegin bizde Oliim sonu dinf ve geleneksel adetlerin sonlanacag siralarda, da-
vet edip gorlismeye cagirmak biiyiik anlam tasir (10,17). Bu goriismelerde Once-
den ifade edemedikleri duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri desteklenir. Son arag-~
tirmalarda aileye bu yolla destek olmanin, duygularlnl yapici bir yone kanalize et-
menin Onemi vurgulanmakta ve ikinci bsliimde verilen Orneklerde belirtilen gurup
¢alismalart yapilmas: 6nerilmektedir. Bu guruplari yapan doktorlarinda &liimeiil bir
hastaliga yaKaLanaq bir gocuk ve ailesinin karsilastifi sorunlar hakkinda t bilgi ve
anlayslar1 artmaktadir (10,17). )

Hig kimse. baska birisinin, liime ve yas’a uyum yapmasina yardim ederken
tam anlamiyla basarili olamaz. Ancak &liim dayamilmast gii¢ bir olgudur ve biri-
sinden yardim goriilmesi 6nemlidir. Bu yardimi veren kimse olmak, bir doktorun
en doyurucu yasantilarmdan biri ‘olabilir. Bunu kanitlayan en giizel 6rnek sudur :
Hastalarindan ve ailelerinden mektuplar alan bir doktor, bu yazi igin mektuplari
gormek Ostedigimi soyledigimde, «fotokopilerini cikartip vereylm zira onlar benim
en kiymetli hazinemdir» dedi ve bana asillarini veremedi.

Bu mektuplarmn icerigi su gercedi vurgulamaktadir : Olumcul hastahgl olan
-gocuklar tedavi edilirlerken temel amag yapllabllecek her seyin en iyi sekilde yapil-

ot PO Y
rn,ml ve m]mm bu rahathgm verilmesi olmalidir,

OZET

Bu yazida sliimeiil hastalig: olan cocuklarn, allelerm_m_ gerf‘ksmlmlpﬂ ve so-
runlar iizerinde durulmakta ve bu gocuklarl tedavi ile ugrasan hekimlere bazi &ne-
riler sunuimaktadir. ;

Yalniz hasta ve ailelerinin ruhsal tepkileri degil, hekimin ruhsal durumunun da
Onemle gdz Oniinde tutulmas: gerekmektedir. o

Onemli bir sorun aileye ve gocuga hastalik hakkmda nasd ve ne kadar
bilgi verilecegi ile ilgilidir. Diger bir sorun ¢ocugu gerek evde gerek hastahenede
terJavi ederken ailenin isbirligini saglamaktlr

Oliim anmda ve sonrasmda hekimin rolii iizerinde durulmakta, tibbi ‘olarak
hi¢ bir sey yapilamiyacak durumlarda bile hekimin anlayis, dinleme ve destek ol-
ma bicimindeki katkisinimn ¢ Onemi Vurgulanmaktadlr
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SUMMARY .

In this article, the importance of understanding the needs and problems of fa-
tally il children and of their families have been discussed, and certain guidelines
“have been presented to physicians treating children with fatal ilness. It is not only
the behavioral reactions of the child and his family but also the psychology of the
phsician which need to be considered fully. A major problem area which has been
dicussed in the article is what and how the information on illness will be conveyed
to the child and his family. Another important area is concerned with sharing the.
responsibility of the care of the child with the family, whether in the hospital or at
home. . R _
Finally problems related to the significance of death and dying have been -
dliscussed with special reference to the phisicians role under condition where he is
helpless in a strictly medical sens, but who much to contribute as an understanding,
listening, supporting human being. ' '
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