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Ailede oliimeiil hastahga sahip bir bireyin bulunmasi kugkusuz en aci yasam olayla-
nndan biridir. Hele bu ¢ocuk ise durum ¢ok daha agir ve katlanilmas: ¢ok daha gic tiir,
Boyle zamanlarda aileler biiyiik bir kriz icine girmekte, gerek hasta, gerekse ailenin
diger bireyleri kendi kisilik yapilan, daha onceki deneyimleri, dayanma giicleri, gore-
nek-gelenekleri ve inanglar1 dogrultusunda degisik tepkiler vermekte, ruhsal yasamlan
degisik bicim ve derecelerde mutlaka Orselenmektedir (2, 4).

Bu krizli donemi olanaklar elverdigince en az Grselenme ile atlatabilmeleri i¢in ¢o-
cugun ve ailesinin yardima, destege gereksinimleri vardir. Bu yardima yapabilecek kim-
selerin baginda kugkusuz hekim gelir. Oliimciil hastalik tamsi ile karsilasmak ve bunu
aileye bildirmek hekim i¢in ¢ok gii¢ bir durumdur, Hekimin gorevi burada ¢ok yonlii-
diir. Bir yandan hastanin tedavisini siirdiiriirken, diger yandan ona ve ailesine destek
olmak bir diger yandan da kendi duygulan ile basetmek zorundadir. Aynca tedavi ekibi-
nin sorumlusu olmasi dolayisiyla ekipteki diger bireylerin de duygu ve davraniglarim
anlayabilmesi, ortaya c¢ikabilecek sorunlan ¢oziimleyebilmesi gerekir. Biitiin bunlan
yapabilmesi i¢in hem karsisindakilerin duygularini hem de kendi duygularim anlaya-
bilmelidir.

Bir insam anlayabilmek, onu tanmyabilmek, ''kendini onun yerine koyabilmek'' le
olur. Zaman zaman insanin kendi duygularim1 da dinlemeye ve anlamaya c¢aligmasi,
tepkilerini objektif bir gozle gozden gecirmesi, kendini tanimasina yardim eder. Biitiin
bunlar zamanla kazamlacak becerilerdir. Ancak bir hekimin bu tiir 6zelliklerinin olmasi
onu robatlagmaktan alikoyacag gibi, gorevini eksiksiz olarak yerine getirmesini de ko-
laylagtinr.

Deneyimlere gore Oliime yakin bir hasta kargisinda hekimlerde genellikle ii¢ yanhsg
yaklasim gﬁzlenmekbedfr:

1- Hastaya asir1 baglanma, kendini aileden biri gibi hissetme bicimindeki bir yakla-
sim hekimin yansiz davranmasim engeller ve onu yipratir, Bu yaklasgim hekimin diger
hastalanyla olan iligkilerini de bozabilir.
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2- Baz hekimler kendini yogun ac1 duygulardan koruyabilmek i¢in yalnizca hastalii
ele alir, hastadan ve ailesinden duygusal olarak uzaklagir ki bu onun beklenen roliine
ters diigen bir yaklagimdir.

3- Bazi hekimler de gerek tip egitiminin kendilerinde geligtirdigi, gerekse hastalarin
onda gormek istedigi biiyiik kurtancilik, agin giicliiliik gibi bir duyguya kapilirlar ki bu
yaklagim hem onu hem de ¢evresini sik sik diig kmkhiina ugratir, (1).

Bir hekimden beklenen uygun davramig hastahikla tiim giiciiyle ugragmasyla birlikte
yansiz bir tutumla hastamn ve ailesinin ruhsal sorunlanna egilebilmek, onlara zaman
aymrabilmek, soru sormalarina olanak saglamak ve sorunlarni sabirla yamitlamak, hasta
ve ailesine giiven verebilmektir.

Hekimin tim bunlan yapabilmesi i¢in once oliimciil hastali: olan ¢ocuklarin ve
ailelerinin bu zor ve ac1 giinlerinde kargilagtiklar: sorunlan ve ruhsal yapilarim bilebil-
mesi, onlan kendi kogullan igerisinde objektif olarak degerlendirebilmesi gerekmekte-
dir. Bu nedenle gocuklarin ve ailelerin durumlan burada dort evrede ele alinarak acik-
lanmaya ¢aligilacaktir (5).

1- Tanmin kondugu an ve akut hastalik donemi,

2- Remisyon dénemi,

3- Olim

4 lyilesen ¢ocuklarin durumu
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Aileler tanuyi ilk
duyduklarinda
saskinlik, elem,
korku, ofke,
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bu dénem ailenin
“hastalik,
uygulanacak tedavi
ve sonuclart”
konusunda en ¢ok
bilgi topladig
donemdir.

1- Aileler taniyr ilk duyduklarinda saskinlik, elem, korku, ofke, caresizlik gibi kar-
magsik ve yogun duygular icine girerler. Nereye bagvuracaklarini, ne yapacaklarini bile-
mezler. Gozlemlere gore, bu donem ailenin '‘hastalik, uygulanacak tedavi ve sonuglar1”
konusunda en ¢ok bilgi topladig1 donemdir. Cocugun doktoruyla siirekli konugmak
ister ve ardi1 arkasi kesilmeyen sorular sorarlar. Bagkalarindan da cgesitli bilgiler alr,
kitaplar okur ve her duyduklarin, her gordiiklerini yeniden hekime sorarak dogruluk
derecesini aragtirirlar. Cocuk ve aile ancak hekimin ve tedavi ekibinin gosterecegi an-
lay1g, hosgorii ve destekle bu glic duruma uyum saglayabilir ve igbirligine girebilirler.

Cocuk igin hastanede yatmak ve bir takim aci verici deneyim ve tedavilere katlan-
mak ¢ok zor bir olaydw. Kiigiik ¢ocuklarin miimkiin oldugunca refakatli yatirilmasi,
hastanede diger ¢ocuklarla iligkisinin saglanmasi, oyun olanaklan verilmesi ¢ok 6nem-
lidir. Hastaneye yatirilmadan once ¢ocuga servisi, birlikte olacag: kimseleri tanitmak
onun kaygilarnni yatigtirir ve gevreye giiven duymasini saglar (3).

Cocupa uygulanacak tedavi ve tetkikler konusunda da bilgi verilmelidir. Herhangi
bir iglem yapilacagi zaman, nasil bir sey yapilacagi, caninin ne kadar aciyacagi, ne
kadar siirecegi cocuga aciklanmali ve onun soru sormasina izin verilmelidir, Aletlerin
gosterilmesi ve tanitilmasi onun daha az korkmasim ve hekimle igbirligine girmesini
saglar.

2- Remisyon donemleri genellikle gocugun eve dondiigli donemlerdir. Aslinda has-
tane tedavisinde temel ama¢ ¢ocugu en kisa siirede eve gondermek olmahdir. Cocuk
hastanede ne kadar uzun yatarsa, giinlik yasamindan ve sosyal cevresinden o kadar
cok uzaklagmig olacagindan geri dondiigiinde uyumu o kadar gii¢ olur. Pek ¢ok dig
iilkede akut hastane tedavisinden sonra ¢ocuklarin tedavisi evde "ziyaretci hemgireler
ve aile doktolan'' aracihgiyla yiiriitilmektedir. Bunlar aileyi "¢ocugun bakimi, beslen-
mesi, tedavisi ve acil miidahale" konularinda egitmekte, 6rnegin igne yapmayi, serum
takmay1, aspirator ve oksijen cihazi kullanmziyl ogretmektedirler. Boylece aileler ken-
dilerini daha giivenli hissederek hasta ¢ocukla daha saghkl iligkilere girebilmektedir-
ler. Cocuk eve dondiigiinde aile o am iimit ve heyecanla bekledigi halde, biiyiik bir kor-
ku ve kugkuya kapilabilir. Her an ¢ocuklarinin durumunun degisecegi, birden bire ko-
tilesecegi ve yardim edemiyecekleri kaygisim tasirlar. Bu yiizden hekim, cocugu eve
gonderirken onlara gerekli pratik bilgileri vermek ve her an kendisini arayabilecekleri,
zorda kaldiklarinda ¢ocugu hastaneye getirebilecekleri ve yalniz olmadiklan konusun-
da desteklemek zorundadur. (5)

Eve donen ¢ocuklarda gozlenen diger bir sorun da ailelerin ¢cocuga daha iyi bakabil-
mek amaciyla hep yatakta kalmasini beklemeleri ve siirekli olarak ¢ocugun her tiirlii
gereksinimlerini karsilamalaridir. Oysaki bu cocuklarin siirekli yatakta kalmalarmi
gerektiren bir' durum yoktur. Aile gocugu yataktan ¢ikmaya tesvik etmeli, yapabile-
cegi isleri kendi basina yapmasini desteklemelidir. Bu arada bir diger 6nemli sorun da
"okul''dur. Eve donen ¢ocuk vakit kaybedilmeden okula gonderilmelidir. Cocuk okul-
dan ne kadar uzakta kalirsa, geri doniisii o kadar zor olur. ''Cok konu iglemislerdir,
¢ok ilerlenﬁslerdir; ben onlara yetigemem'' gibi kugku ve kaygilarla cocuk okula git-
mek istemeyebilir. Aile, gerekirse hekim, okulla igbirligi saghyarak ¢ocugu okula
baglatmalidir, Uzun siire hastanede yatan ¢ocuklarda okul korkularinin siklikla ortaya
ciktig1 gozlenmektedir. Oysaki okul, cocuklarin toplumla en fazla iligkiye girdigi,
becerilerini sergileyebildigi bir kurumdur, dolayisiyla okula gitmeyen ¢ocuklarin sosyal
iligkileri bozulur, zihinsel iglevleri azalir (3, 6).

Hasta ¢ocuk ve ailesinin saghk ekibinin destegine oldugu kadar, gevrelerinin des-
tegine de gereksinimleri vardir. Oysaki boyle durumlarda cevrenin genellikle aile ile
iliski kurmaktan kacindigi, ''ne yapacagimi, ne soyliyecegimi bilemiyorum' gibi
bahanelerle kendilerini soyutladiklar: gozlenir. Aile de gevereden yardim ve destek is-
temekten c¢ekinir, Cevre iligkileri kurabilme konusunda hekim ailelere yol gosterici ol-
mahdir.
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3- OLUM: Gerek aileler, gerekse hekim icin en zor olan donem terminal dénemdir,
Bu donemde hekim ailenin yaninda oldugunu ve acilarmi paylastigin1 onlara gosterme-
lidir. Ailenin yavasg yavag Oliime hazirlanmasi gerekir. Bu, taninin kondugu andan itiba-
ren hekimin aile ile kuracagi iyi ve destekleyici iligki ile saglanir, Oliimle yeterince
hazirhikli olmayan ailelerde, ¢ocugun oOliimiinii kabullenme ¢ok daha zor olmakta ve
boyle aileler yas gok daha yogun veuzunolarak yagamaktadirlar, Hekimin gérevi ¢ocu-
gun 6liimii ile bitmemektedir. Zira bundan sonra da ailelerin yardim , destek ve anla-
silmaya gereksinimleri vardir (5,6).

Gozlemlere gore, cocugun oliimiinden sonra hekimi ile iligkilerini siirdiiren, sorun-
larin1 konusgabilen aileler bu donemi daha kolay atlatabilmektedirler. Burada aileler ¢o-
zimleyemedikleri duygu ve catigmalarim1 hekimle tartigabilmelidirler. Bu sirada ¢ok
yogun sorunlar (intihar diigiinceleri, giinliik etkinlikleri bozan depresyon veya kardes-
lerin ruhsal tepkileri gibi) oldugu gozlenir ise o zaman psikiyatrik yardim istenmelidir.

Yas uzun bir siiregtir ve yakindan izlenmesi gerekir, flk aylarda aile uzun siiren yo-
gun bir hastalifin glicliigiinden kurtulmug gibidir. Bu dénemde gevreden de oldukca
iyi destek goniirler. Ancak gergek yas olimden bir kag ay sonra, gevrenin de ilgisinin
azaldif1 bir donemde baglar ve ¢cogu zaman iki yil kadar siirer, daha sonra da zaman za-
man ortaya c¢ikarak devam eder. Aileye bu durumun normal oldugunun gosterilmesi
gerekir. Bazen aileler kendileri ile aym durumda olan ailelere yardim etmeye baglarlar.

Bazi dig iilkelerde bu amactan dogan "aile gruplan'' kurulmugtur. Burada hem ana ba-
balar kendi sorunlarim1 aktarabilmekte hem de birbirlerine kargilikh destek ve yardim
saglayabilmektedirler. (3).

Artik terminal evreye gelindigini, ¢ocupa yalnizca fazla aci1 gekmemesi icin bazi
miidahaleler yapildigini goren bir kisim aileler ¢ocuklarinin evlerinde 6lmesini isterler.
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istemekten cekinir.
Cevre iligkileri
kurabilme
konusunda hekim
ailelere yol gosterici
olmalidur.
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Bu secim ailenin hakkidir. Boyle bir durumda hekim aileye evde yapabilecekleri geyleri
anlatip 6gretmeli ve kendileriyle nasil iligki kurabileceklerini konusarak aileye izin ver-
melidir. Baz1 aileler ¢ocuklar1 hastanede olsiin isterler. Bu durumda hastanenin gorevi
¢ocugu ve aileyi rahat ettirmektir. Cocuk ailesi ile birlikte bir odaya alinmali, baz1 6zel
esyalannin hastane odasina taginmasina izin verilmelidir. Ayrica ziyaretciler ve ziyaret
saatleri kisitlanmamalidir, Boyle bir durum serviste yatan diger ¢ocuklarmn ilgi ve me-
raklarini ¢ekebilir ve cesitli sorular yoneltebilirler. Onlara soru sorma firsat1 verilmeli
ve sorulan anlayabilecekleri bir bicimde yamtlanmalidir. Herseyin kapah kapilar arka-
sinda olmamasi, aciklikla sorularina yamt alabilme diger cocuklar1 da rahatlatir ve
6liim konusunda kafalarinda gercek disi korkutucu diisiince ve fantazilerin gelismesini
engeller. Bu durum cocuklar igin yararh bir deneyim olabilir.

4. Hastaligin ortadan kaybolup, tedavinin kesilmesi iyilesmenin bir igareti oldu-
gundan , aileler bir yandan buna sevingle karsilarken bir diger yandan da yeniden ce-
sitli kayg ve kugkulara diisebilirler. Zira tedavi, (bu siirede ¢ocuk siirekli kansere kars:
ilaglar aldigindan ve ¢ocugunsaghgi ile yakindan ilgilenildiginden) aile icin biiyiik bir
givencedir, dolaysiyla tedavi kesilince aile giivenini yitirebilir. Burada hekimin aileye
¢ok iyi bilgi vermesi, tedavili ve tedavisiz yineleme olasihklarindan s6z etmesi ve ne-
den tedavinin kesildigini agiklamasi gerekir, Ayrica yineleme oldugunda uygun tedavi
tekniklerinin bulundugu konusunda da aileye bilgi verilmelidir.

Yeniden yasama donen bu c¢ocuklar bekleyen pek ¢ok sorun vardir. Bunlar uzun
ve yipratici tedavi sirasinda normal giinliik yagamlarindan ve okullarindan, arkadaslarin-
dan uzak kalmiglardrr. Onlara yetismekte pek cok giicliikleri olabilir. Aynca ozellikle
"infertilite'' ergen donemdeki ¢ocuklar tarafindan cinsel giicsiizliikle es anlamh kabul
edileceginden kendilerini yetersiz ve giicsiiz olarak algilayabilirler, bu da onlarin saghkl
sosyal iligkilere girmelerini biiyiik olciide engeller.

Uzun siireli kanser tedavilerinin ¢ok kesin olarak bilemedigimiz yan etkileri de goz
oniine alindiginda bu ¢ocuklarin ne kadar ¢ok risk altinda olduklan goniilebilir. Ozel-
likle merkezi sinir sistemi profilaksisi yapilanlarda zihinsel yetilerde gerileme olasilig
az da olsa bir ¢cok aragtirmaci tarafindan vurgulandiina gore, bu ¢ocuklarin tedavi
kesildikten sonra da izlenmeleri gerekmektedir. Ayrica uyum giicliigii ceken ¢ocuklar
icin psikiyatrik yardim istenebilir. Biitiin bunlar baglangigtan itibaren de vurguladigi-
miz gibi hasta ve ailesinin hekim ve tedavi ekibi ile kuracag: saghkh ve giivenli iligki
sonucu gerceklestirilebilir. (3)
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