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OZET

Duygusal sorunlar, kronik hastalija sahip ¢ocuk ve ergenler ve ailelerde evrensel
anlam tasimamalarina kargin, arastirmalardan gelen kanitlar; kronik pediatrik
hastaliklarin psikolojik bozukluklar icin esas bir risk etkeni olusturdugunu gostermistir.
Kronik hastaliklarla beraber olan psikolojik sorunlarla siklikla ruh sagligr konsultanlari
yuzlegirler. Bunlari tanimlamak icin bir yapiya ihtiya¢ vardir. Hasta degerlendirilirken,
klinisyenler, en azindan teorik olarak, psikosomatik komponentin kronik hastaliklarin
her fazinda var olacagini mutlaka hatirlamalidirlar. Kronik hastaliga tepki, bireysel, geli-
simsel ve cevresel etmenlerden etkilenir. Etkin psikiyatrik konsultasyon ve psikolojik
yardim kronik hastaliklarin tedavisi sirasinda daha iyi prognoz ve uyuma yol agabilir.
Anahtar soézciikler: Kronik hastalik, hastaneye yatis, duygusal tepki, cocuk ve ergen

SUMMARY

Although emotional disturbances do not mean universal in chronically ill children and
adolescents and their families, the evidence from studies indicated that the chronic
pediatric illness constitutes a substantial risk factor for psychological disorder.
Psychological problems associated with chronic illness frequently confront the mental
health consultant, and a framework for conceptualizing them is required. In evaluating
a patient, the clinicians must remember that a psychosomatic component is at least
theoretical possible in every phase of all chronic disorders. Reacting to the chronic
iliness is influenced by individual, developmental and environmental factors The
effective psychiatric consultation and psychological support can lead to better
prognosis and compliance during the treatment of chronic illness.
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Kronik hastaliga sahip ¢ocuk ve ergenler ve ailelerin-
deki duygusal sorunlarin evrensel anlamlari olmamalarina
karsin, arastirmalardan gelen kanitlara gére; kronik has-
taligi olan ¢ocuklarda daha fazla duygusal ve davranigsal
sorunlar gelistigi saptanmistir (1). Kronik hastaliklara ikin-
cil olarak geligsen psikolojik sorunlarin prevalansi %10-30
dur (1,2). Bunlar uyum sorunlarindan depresyona kadar
varabilen ve c¢ocugun tim dis dinya ile baglantilarinin
kopmasina neden olan agir duygusal sorunlar olabilir (1-
3). Kronik hastaliklarla beraber olan psikolojik sorunlarla
siklikla ruh saghgi konsultanlari yizlesirler. Bunlari ta-
nimlamak i¢in bir yapiya ihtiya¢ vardir (4). Bir gocugun
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hastaliga ve hastaneye yatisa tepkisini birden ¢ok etken
belirler. Hastalidin akut ya da kronik olmasi, hayati tehdit
edici olmasi ve goriinir veya kalici engele neden olmasi
gibi hastaliklarla ilgi etkenler, her ¢cocugu farkl etkileyebilir.
Gelisimsel donem c¢ocuk ve ergenin tepkilerinin sekillen-
mesi yéninden énemlidir. Karmasik dizeyde oldugundan
bu etkenlerin tek yonli bir etkilesimi yoktur. Kendi arala-
rinda etkilesim icinde olan birgcok etkene bagl olarak aile
Uyeleri, yagitlari ve digerleri cocugun hastaligindan etkile-
nirler ve bunlar da sirasiyla ¢cocugu etkiler (5).

Hastalik olgusunun asagidaki fazlari sirasinda etki
edebilecek psikolojik etmenlerin gbéz ©niinde tutulmasi
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onerilmistir:
Hastaliga duyarlilik,
Belirti baslangici,

1.
2
3. Hastaligin tekrari,
4. Hastalik durumunun devami,
5

Hastalikla yasam yada hastaliga tepki (6).

Hastaliga duyarlihk déneminde, bu dénem tani sonrasi
doénemi kapsar. Sigara icimi, asiri yeme ve madde kulla-
nimi gibi kendine zarar verici davraniglar siktir. Psikiyatrik
konsultan sorunlara hassas g¢ocuk ve ergene koruyucu
onlemler almalidir. Belirtilerin baslangici déneminde ise
psikosomatik 6zgulluk teorisine gore psikolojik etmenlerle
belirtinin tetiklenmesi gordlir. “Kutsal yedi” olarak anilan
astim, peptik Ulser, romatoid artrit, Ulseratif kolit, néroder-
matit, tirotoksikoz ve esansiyel hipertansiyon hastalik-
larinin bazi duygusal catismalarla ortaya ciktigi disi-
nilmektedir. Hastaligin tekrarinda ise bazi belirtilerin psi-
kolojik stresse yanit olarak ortaya ¢iktigi gorilebilir. Orne-
gin diyabetli bir ¢cocukta stresli yasam olaylari k&t kisa
dénem yada uzun dénem glikoz kontroliine yol acabilirler
(4). Psikolojik stres yada aile catismalari akut astmatik
ataklari tetikleyebilir, hatta duygusal olarak tetiklenen ve
6lime yol acan astma ataklari bildirilmistir (7). Hastaligin
devami sirasinda ise depresyon ve anksiyete gibi 6zgin
psikiyatrik bozukluklar astim ve hipertansiyonda oldugu
gibi hastaligin patofizyolojisi ile sinerjistik etki yapabilirler.
Psikiyatrik durumun tedavisi hastalik Gzerine de konka-
mitan bir iyilesme saglayabilir. icsel psisik etmenler ve aile
destedi nedeni ile her ¢ocugun hastaliiyla yasami ve
tepkisi farkh olabilir (4). Mattson halen gtincelligini koruyan
kronik hastaliga ¢ocugun tepkisini
etmenleri,

olumlu etkileyen

1. Yasa gore uygun aileye bagimhlik,

2. Hastaliktan gelebilecek ikincil kazanimlara en alt di-
zeyde ihtiyac,

3. Hastaliktan dolayl gelebilecek sinirlandirmalara ve
sorumluluklara dayanabilme,

4. Tatminkar yatigtirici kaynaklarin gelistirilebilmesi ola-
rak siralamistir (8).

GELiSIMSEL DONEMLERE GORE TEPKILER

Kaygi, gerileme, duygudurum degisiklikleri ve bedensel
islevlerdeki degisiklikler (6rnegin, uyku ve istah) gibi has-
taliga ve hastaneye yatisa olan bazi tepkiler eriskin yas
grubunda tipik gibi goriinse de cocuk ve ergenlerin geli-
simsel dizeyine gore degisir. Bu yizden farkll yaslardaki
cocuklar, olaylarin algilanmalarini etkileyen farkh kaygi-
lara, algilara ya da yapilara sahip olabilirler. Cocugun geli-
simsel dizeyi gbrisme, 6ykiu alimi ve gdzlem sirasinda
belirlenebilir (9).

Okul Oncesi Donem: 3 yas ve éncesi ¢ocuklar igin
birincil baglanmalarin ve guven iligkisinin kurulmasi ge-
rekmektedir. Beden iglevlerini duzenlemeyi o6grenirler.
Cevreyi arastirma ve 6grenme icin firsatlari artmistir. An-
cak agri ve sikintidan korunmak icin neredeyse tamamen
bakim vericilerine bagimlidirlar. Uyku ve beslenme zor-

luklarr olugabilir (9,10).

3-6 yas aras! ¢ocuklarda, ebeveynlerden ayrilmayi ve
bireysellesmeyi 6grenme, sembolleri ve dili kullanmaya
baslama en dnemli 6zelliklerdir. Terk edilme ve bedensel
zarar gorme ile ilgili kaygilar bu dénemde cok fazla gortil-
mektedir. Benmerkezcilik 6n plandadir ve hastaligi, hasta-
neye yatigi ya da yapilan agrili islemleri kot davranigin
bir sonucu olarak gdorebilir (11). Cocuk, hastaligi kendi
icinde bir seylerin olup bitmesi olarak anlar. Hastalik, sa-
dece distan gelen isaretler yoluyla tanimlanir. Saglam bir
bedene odaklanir, gercekci olmayan korkularla birlesen
sinirl icerik anksiyete ve kafa karigikhdini arttirabilir (11).
Daha uzun sireli ayriliklarin Ustesinden gelebilirler ancak
hala birincil baglanma figurine ihtiyaclari devam eder (12,
13). Bes yasin altinda c¢ocuklarin, hastaligi kendilerine
yonelik bir ceza algilandigi, dolayisiyla bu ¢ocuklar igin
hastaligin adi ve niteliginden ¢ok, anne babanin sevgisini
kaybedip kaybetmedikleri, onlardan ayr kalip kalmaya-
caklari ve hastanede anne babalari yanlarinda yokken,
onlari aci veren bir iglem yapilip yapilmayacagi ile ilgili
kaygilar dnde gelir (14). Hastalanmanin getirdigi sikinti ve
endise, cocukta regresyona sebep olabilir. Cocudun o
gline dek kazanmis oldugu becerilerinde gerileme goriile-
bilir. Anne babalar hastaligin alevienmesini veya relapsi
Onleyeceklerini zannederek c¢ocuklarin aktivitelerini sinir-
landirabilirler. Bu durum ise onlar korkak, pasif ve bakim
veren kisilere ve doktorlarina daha bagimli yapar. Bu ba-
gimhiligin artmasi ayni zamanda onlara karsl kizginlk



duymalarina neden olabilir. Kigik c¢ocuklarin duygu ve
dusiinceyle ilgili kavramlari konusma diline dénustirme
yetenekleri gelismemistir. Bu nedenle duygularini kelime-
lere dokerek ifade edemeyebilirler, ancak davranig, oyun
veya cizdigi resimlerle duygularini aciga vurabilirler (15).

Okul Doénemi: 7-13 yas donemi cocuklarda dene-
yimleri diizenleme ve siraya koyma ihtiyaci ve kurallar
oncelik kazanir. Kontroli kaybetme ve 6lim korkusu bu
donemde gelisir. Hastaligi anlamada artis ile gerekli is-
lemleri ya da hastaneye yatig ihtiyacini kabul edebilirler.
Ancak hala hastaligin, yanlis bir sey yapmaktan kaynak-
landigini disiindr, hastaligi bulasma sonucu edindiklerine
inanirlar (11). Bu yastaki ¢cocuklar hastaliklari ile ilgili daha
¢ok sey anlatabilir, anlayabilirler ve tedavilerinde daha
aktif katilabilirler. Hastaliklarini somut yakinmalarla ta-
nimlayabilirler. Hastalik uygun bakimla diizelebilir seklinde
anlasilir (9,10,13). Bu donemde yasam, hareketle es tutul-
dugundan, hastaliklarina iligkin suskunluk ve bu konuda
konugsmama, bu yas cocuklarinda sasirtici bir bicimde,
hastaliklarinin  6lumcil oldugu algisinin dogmasina yol
acar (14). Okul yasindaki hasta ¢ocuklarda teshis ve teda-
vinin baglangi¢c dénemlerinde, okul dncesi ¢ocuklardakine
benzer korkular gorulebilir. Aileden ayrilik, yabanci insan-
lar ve tanimadiklar bir hastanede terk edilme korkusu,
okul ¢agindaki cocuklarin en buyuk endigesidir. Normal
kosullarda bu dénemdeki ¢ocuklar icin en énemli aktivite
okuldur. Oysa hayatlarini tehdit eden hastaliklar, ¢ocukla-
rin okula davam etmelerinde ve basarilarinda énemli bo-
zuklarina neden olabilir (14). Okul o©ncesi c¢ocuklara
oranla, okul ¢agindaki cocuklarin hastaliga iliskin bilgileri
artmistir. Tibbi incelemeler ve yapilacaklar hakkinda bilgi
edinmek isterler. Hastaliktan, yapilan tedaviden ve hasta-
hgin kendi
Bu nedenle gocugun, doktoruna hastaligi ve tedavisi ile
ilgili sorular sorabilmesi 6nemlidir. Hastalik ve tedavinin

viicuduna zarar vereceginden korkarlar (11).

tartisilmasi ¢ocugun yasina ve olgunluk dizeyine bagli
olmalidir. Tedavi programi ve yapilan girisimler hakkinda
kisaca bilgi verilmelidir. Agri ve diger fiziksel rahatsizlar
hakkinda verilen gercekgci bilgiler cocuk ve doktoru ara-
sinda giveni artirir (16).

Ergenlik Donemi: Ergenlik doneminde ikinci ay-
riima ve bireysellesme dgrenme gerceklesir, akranlarina
baghdir ve onlardan epeyce etkilenmigtir. Gengler, cinsel
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gelisimleri ile iligkili konulara da duyarlidir ve tibbi bakim
saglayanlarin treme sistemini etkileyen tibbi durumlari
olan genclere karsl daha duyarl olmasi gerekir. Diger ge-
lisim donemlerine kiyasla ergenlik, risk alma davranigiyla
daha fazla iligkilidir. Kronik tibbi durumlari olan genclerin
kendi hastaliklariyla catisan risk alma davranislarinda bu-
lunduklari da bildirilmistir; diyabetli bireylerin 6gin atla-
masi gibi. Bunun yaninda bu tir davraniglar hasta olma-
yan yasitlarinda goérulenden daha nadirdir. Hastaligi anla-
mada erigkin diizeye kademeli ulasma, hastaligin olusma-
sinda konak ya da ajan gibi etkenlerin karmasik ve c¢oklu
etkilesiminin farkinda olma bu dénemde gerceklesir. Has-
taligi kendi suguna baglama devam eder, fakat bu yasla
azalir (11). Ergenler icin hastaligin kendisi temel sorundur.
Hastalik, bagimsizligin kaybolmasi ve gelecekle ilgi plan-
larin bozulmasi seklinde algilanir. Bunun yani sira sag
kaybl, kilo degisimleri, cilt renginde degisiklik gibi kemote-
rapinin yan etkilerinin goérildigu hastaliklar veya cerrahi
girisimler, tedaviyle ilgili olarak geciken puberte, infertili-
teyle ilgili kaygilar bu dénemin psikolojik problemlerinin
kaynagini olusturmaktadir (9,10,13,17). Bunlarin yani sira
hastalik nedeniyle okul yasantilari da bozulmus olabilir.
ice cekime velveya fiziksel goriiniimlerindeki degisiklikler
okula dénmeleri zorlastiran etmenler arasindadir. Her er-
gen hastaliga farkli tepkiler verir. Bagimsizligin kazanma
doéneminde olan bazi ergenlere hastaligin getirdigi kisitla-
malar, yodun ila¢ kullanimi, doktor ziyaretleri, anne baba-
nin yogun midahalesi huzursuzluk verebilir. Bazi ergenler
bu duruma boyun egip, hatta ilaglar konusunda asiri dik-
katli ve titiz duruma gelirken, bazilari da bagimsizligini
belirtme gereksinimiyle tehlikeli ve isyankar davranislarda
bulunabilirler (18). Bunun yani sira depresyon, ajitasyon
sik gorillur. Bazilari s6zel olarak, bazilari da davranisla-
riyla tepkilerini gosterir. Ergenlerin hastalik ve tedavi hak-
kinda bilgilendirilmeleri, anne babalarin hem birbiriyle hem
de cocuklariyla hastalik hakkinda konusabilmeleri, duygu
ve disincelerini paylasabilmeleri onlarin daha kolay uyum
saglamalarina yol acar (19). Kemoterapinin ergenlerdeki
psikolojik etkilerini inceleyen cesitli arastiricilar, yeme bo-
zukluklari, 6fke ve sucluluk, depresyon, kabuslar, ayrilik
anksiyetesi, izolasyon korkusu, 6lim korkusunu o6zellikle
vurgulamistir (20).

BIREYSEL OZELLIKLERE BAGLI ETMENLER
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Gelisimsel doneme gore tepkileri siniflandirma goéreceli
bir aciklama saglar. Ancak tepkilerin gelisimi, ¢ocuk, ba-
kim verici ve olaylar arasindaki etkilesime kismi olarak
baghdir (21). Bu nedenle, birbirine yakin yasta ve benzer
bakim vericileri olan iki cocugun hastalda karg! algilama-
lari tamamen farkh olabilir. Ayrica, sakatlik, ice ¢ekilme ve
okula devamsizlik gibi hastaliga 6zgu etkenler sosyal ya
da kimlik gelisimi aksatabilir (13, 17, 22).

Cocugun mizacida tedaviye uyumu etkileyebilir. Yeni
arastirmalar daha kaygili ¢cocuklarin tedavi yontemlerine
daha uyumlu olmaya egilimli oldugunu gdstermistir
(10,23). Disa donuk, kaygi duzeyi dusuk cocuklar, ice do-
niik narsistik ¢cocuklara gore hastaliktan daha az etkilenir.
i(;e donik cocuklarda endise, belirsizlik korkusu, 6lim
daha

Hissetikleri huzursuzluk caresizlik duygularini bazi sa-

korkusu, sucluluk duygulari fazla olusabilir.
vunma dizenekleriyle azaltmaya calisabilirler. En c¢ok
kullandiklari savunma diizenekleri “regresyon” ve “yadsi-
madir” regresyon huysuzluk ¢cok aglama, cok ilgi bekleme
saldirgan davraniglar seklinde kendini gosterir. Yadsima,
endise artikca hasta oldugunu kabul etmeme tedaviye
uymama hastaneden cikmak isteme seklindedir. Korkak,
pasif disg olaylara ilgi duymayan cocuk anneye asir ba-
gimh olabilir. Asirnt derecede bagimsiz risk tasiyan ve ya-
saklanmis eylemlere kalkisan ¢ocuk ve gencler gergek
tehlike ve korkulari yadsima travma riskine meydan
okuma seklinde davranabilirler. DUsik benlik saygisi olan
cocuklarda eksiklik basarisiziik duygusu gelisebilir (14,
24).

Beden imgesi ve fiziksel gérinim cocuklar dzellikle
ergenler icin ¢ok 6nemlidir. Sik kan alimi hosa gitmeyen
agrili arastirmalar ve tedaviler, tedavi sonrasi bulanti-
kusma olugmasi, alopesi, maske takma, eger kortikos-
teroid kaliyorsa kushingoid goérinim, cocukta yogun
anksiyete yaratabilir. Mobililite azalmasi yogun agri, izo-
lasyon duyusal ve duygusal yoksunluga neden olup ¢ocu-
gun depresyonunu kolaylastirir. Saghkli akranlarinin ya-
pabildigi seyleri yapamamak ¢ocugu ¢ok etkiler (17,22).

AILEYE BAGLI ETMENLER

Kronik ¢ocukluk cagi hastaliklarinda tim ailenin iglev-
leri ve gunluk etkinlikleri etkilenir. Aile sistemi teorisi, aile
Uyelerinin hepsinin her bir bireyin saglik ve islevsellik de-

gisimlerinden etkilenecegini ©ne sirer (5,25). Kronik
hastaliklar aile i¢inde var olan yapilanmayi bozar ve den-
gelerin tekrar kurulabilmesi icin yeniden yapilanmaya gi-
dilmesi gerekir. Aileler hastalikla iligkili sik hastane basvu-
rulari, ¢cok yonli tedavi ve bilinmeyen hastalik sireci gibi
stresorlerle bas etmek zorundadirlar. Aile, sosyal ve okul
rutinleri icin ¢cocugun islevsel sinirhliklarini ve tedavi ge-
reksinimlerini karsilama konusunda uyum yapmak zorun-
dadir (20,26,27). Bakim vericinin icinde bulundugu ortamin
bireysel, kiltlrel toplumsal gibi zorluklari ve zayifliklarinin
anlasiimasi ¢ok 6nemlidir. Her aile Uyesi ve bakim verici,
kendi gelisimsel, biyolojik, psikolojik ve sosyal durumu ile
iligki icinde, ayri bir varlik olarak degerlendirilir. Cocuk
bakim vericiler tarafindan desteklenir, bakim vericiler
digerleri tarafindan desteklenir, onlarda baskalari tarafin-

dan ve boyle devam eder (16).

Anne babanin psikolojisi kronik ve dlimcil hastalik ta-
nisi konuldugunda alttaki siray! izleyebilir:

1- Sok, akut korku ve anksiyete, yadsima (6zellikle
¢cocuk hasta izlenimi vermiyorsa daha yogun his-
sedilir)

2-  Kizginlik ve icerleme duygusu

3- Kendisini veya esini su¢lama

4-  Durumu kabullenme

Anne babalarda en sik gorilen duygular, hastaliga
kars! caresizlik, anne babalik becerilerinde kendine gilve-
nin azalmasi, esinden ve diger ¢ocuklarindan uzun sire
ayri kalma, cocugun 6lumu ile basa ¢ikamayacaklari kor-
kusudur (10,14,27). Anneler genellikle gocugun bakimi ve
hemsirelik hizmetlerine fazla katildiklari icin ve hastanede
uzun sire kaldiklari icin depresyon gelisimi siktir. Ailedeki
anksiyete ¢ocukta psikiyatrik bozukluk icin risk faktortudar.
Ailenin tutumu kultir diizeyi ve ekonomik durumun teda-
viye uyumda etkilidir. Erken tani ve iyilesme umudu psiko-
patolojiyi azaltir (24).

Bazi anne babalar, asiri talepkar ve hiikkmedici olabilir-
ler. Hekimin amaci, bakim verici ile igbirligi kurmak ve or-
tak hareket etmek olmalidir (28). Cocuk igin en iyisini be-
lirlemede birlikte cahgirken, aileye buyuk bir 6zenle yak-
lasmak gerekir. Anne babalari karar verme sirecinden
anne babalik rollerinden ¢ikarmadan hazirlamak yararli



olabilir. Bakim vericinin mizaci veya kisiligi, daha 6nceden
ruhsal ya da fiziksel rahatsizliginin var olup olmadigi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
anne babalarinda anksiyete, depresyon, madde kullanimi
ve travma sonrasi stres bozuklugunun sik géraldiga sap-
tanmistir (24,27).

RUHSAL VE DAVRANISSAL YARDIM

Cocuk hastanelerinde konsiiltasyon ve liyezon ¢ocuk
psikiyatristleri tarafindan siklikla karsilasilan tanilar, uyum
bozuklugu, akut stres reaksiyonu, travma sonrasi stres
bozuklugu, kaygi bozukluklar ve depresyondur (2). Bu
bozukluklara sadece hastalik sireci sirasinda tani kon-
maz. Hastaliklarin yillar sonra ergenlik ve eriskinlik done-
minde, ortaya ¢ikmasina neden de olabilir (29).

Yardimlar, cocuk, aile ve diger bakim vericilerindeki
risk etkenlerini azaltmayl ve olumlu bas etme mekaniz-
malarini  pekistirmeyi ve desteklemeyi hedeflemelidir.
Amag, sirece dahil olan herkeste, mimkiin olan en sag-
likh iglevselligi gelistirmek ve aileleri normal gelisimsel
yoéringeye dondurmektir. Buttin olgular farkh olsa da, bazi

mudahaleler cogu durumda verimlidir (16,25).

Ozellikle vyetersiz ilgilenme, asirn ilgilenme, ofke,
tizintd ya da kayg! gibi olagandigi tepkiler ortaya ¢ikaran
hasta ve ailelere karsi duyarli olunmasi gerekir. Hastallk,
degerlendirme ve tedavi hakkinda katihmi olan herkesi
bilgilendirmek gereklidir. Cocuk ve aileye durumlarini an-
lamada yardimci olan bilgilendirilmis onam desteklenmeli-
dir. Bilgi, gelisim diizeyine uygun bir tarzda, duyarh bir
sekilde sunulmahdir. Ortaya cikabilecek cesitli tepkilere
deger verilmelidir. Yadsima, yansitma ve entellektielize
etme gibi savunmalar beklenmelidir ve bunlar, sadece
tedavinin yuritilmesini engelledigi ya da asiri sikintiya yol
actigi zaman ortaya konmalidir. Bilgilendirme belirsizligi
azaltir. Bilgi verilmezse ¢ocuk hayal ve fantazilerle karar
verir. Yanhs duslnceler gercekten daha zedeleyeci olabi-
lir. Hekim ve diger personelin iletisimi yeterli degilse anne
babanin anksiyetesi ve asirn koruyuculugu artar tedavi
uyumu azalir (19,31).

Cocukta aclk yeterli ve uzlagsmaci iletisimle given ve
yeterlilik duygusu yerlegtirilir. Benlik saygisi ve basa ¢ikma
yetenekleri artar. Hastalikla ilgili duygularin dile getirilme-
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sine olanak saglanmalidir. Soru sormasi cesaretlendiril-
melidir. Girisimlerden dnce ne yapilacagini ayrintili olarak
anlatilmahdir. Hekimlerin ve diger personelin girisim ve
tedavi zamanlari diginda da iletisim kurmasi ve paylagimin
olmasi, cocugun hastaneye uyumunu kolaylastirir (16,19).

Eger gelisim diizeylerine uygun sekilde sunulursa, ¢o-
cuklarin hemen her sey hakkinda konusabilecegi fark edi-
lir. Cogu saglik calisani, kiicik cocuklarin kapasitelerini
oldugunun daha altinda tahmin eder ve onlarla iletisime
gecmek icin cabada bulunmaz (16,30,31). Cocuklari ve
anne babalari dinlemek ve konusmak icin ulasilabilir ol-
mak gereklidir. Herkesin, anlayabilecekleri seviyede bilgiyi
sunmak gereklidir. Gereksiz tibbi ayrintilardan kaginilimali-
dir. Kayg! ve stres, duyma ve duyduklarini anlama yete-
neklerini bozabilir (16,19).

Tum hastaneye yatislarda kisa sireli sik ziyarete izin
verilmelidir (sadece sevdikleri ve yakinlar). Stress altin-
daki cocuk uzerine ayriigin olasi etkileri nedeni ile, ebe-
veynlerin genellikle 24 saat boyunca ziyaret etmeleri uy-
gundur. Aile dizeni ve gunlik rutinlerin mimkin oldu-
gunca korunmasi 6nemlidir. Hastane odalari gelisimsel
acidan daha uygun sevdigi oyuncak ve egyalarla tasarla-
nabilir. TV, kitap okuma, oyun resim ve ugras olanaklar
saglanabilir (31,32).

Psikiyatrik bozukluklar icin tetikte olmak gereklidir.
Eger DSM-IV-TR (1) kriterlerini karsilayan tani konabilir bir
bozukluk varsa bozukluk tedavi edilmelidir. Ge¢gmiste, kro-
nik hastaligi olan ¢cocuklar, depresif belirtiler sergilediginde
her zaman taninamazdi ve tanindigi zamanda, her zaman
psikiyatrik yardim alamazlardi (12). Genellikle bu durum
ciddi bir fiziksel hastalik icin beklenen bir durum oldugu
icin cocugun ice kapanmasi olagan karsilanirdi. Calisma-
lar, kanser tanisi sonrasinda annenin yasadigi sikinti ile
¢cocugun sonraki psikolojik uyumu arasinda bir iligki oldugu
belirlenmistir. Riskler: anne babalarin depresyon ya da
anksiyete gibi psikiyatrik durumlari, sireklilik anksiyetesi
yiksek olanlar ve daha az aile destegi olanlardir. Anne
babalarin cocugun hastaligi ile nasil basa ciktiklari ve bir
psikiyatrik bozuklugun belirtilerini yasayip yasamadiklari
hakkinda bilgi almak gereklidir. Bu nedenle, sikinti icindeki
anne babalari belirleme ve destekleyici tedaviler saglama,
¢cocuklara zamanla bir miktar koruma saglamaktadir (17,
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33).

Agriy1 hizlica tedavi etmek gereklidir. Kuguk ¢ocuk-
larda ilk islemler icin uygulanan uygunsuz analjezinin,
daha sonraki islemlerde uygulanan uygun analjezinin etki-
sini azalttigr gosterilmistir. Daha kiguk cocuklar, agrinin
olusturdugu zor deneyimi sdzel olarak ifade edemeyebilir-
ler ve sozel ifade yerine bazi davraniglar ortaya cikarabi-
lirler (Ornegin, anne babalardan ayriima korkulari, 6fke
nobetleri gibi). Ayrica c¢ocugun agri deneyimini belirgin
olarak azaltmak i¢in, mimkin oldugunda, topikal agri ke-
siciler kullanilabilir. Agri, cocugun hastaligi ve hastaneye
yatisi algilamasini belirgin olarak etkilediginden, mimkin
oldugunca agrinin tespit ve tedavi edilmesi gereklidir (9).

Olum anksiyetesi ve diger korkulari igin ok yogun ol-
dugunda diazepam veya alprozolam kullanimi 6nerilebilir.
Depresyon belirtileri ve gelisimi konusunda personel uya-
nik olmalli ve bu durumda ek ilag gereksimi g6z dniinde
bulundurulmahdir (24).

Eger 6lim gerceklesmisse, bakim ve destek devam
etmelidir. Cocuklar hasta olduklarinda, saglik ekibi aile
sisteminin ayrilmaz bir parcasi haline gelir. Bu iliski, cocu-
gun 6limiunden sonrada devam eder. Hastalara ve ailele-
rine bagllik gelistiren saglik ekip tyelerine de benzer ilgi-
nin gosterilmesi dnemlidir. Devam eden toplantilar, taki-
min ruh sagliginin ve moralinin devam etmesini saglayabi-
lir (24,14).
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