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Anlatilir, Cocuga Nasil Davraniimalidir? x
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GiRiS

Cocuklukta goriilen hastaliklar hem ¢ocuk hem de aile i¢in zorlayicidir. Yetis-
kinlere bile hastalig1 anlatmak kolay olmayabilirken ¢ocuklarda bu zorluk daha
fazladir. Hastaliklar1 anlama becerisi gocugun yas ve gelisim diizeyi ile iliskilidir.
Sekiz yas iistiindekiler genelde sagliklari ile ilgili bilgiyi yetiskinlere uygun se-
kilde iletebilir ve hekimin soyleyebildiklerini anlayabilirken, alt1 yas altindaki
¢ocuklarda bu beceri daha azdir.

Herhangi bir hastalik tanisi konan ¢ocugun buna verecegi tepkiler bir¢ok et-
kene gore degisebilir. Hastaligin akut ya da kronik olmasi, hayati tehdit edici
olmasi ve fiziksel bir engele neden olmasi gibi etkenler bunlardan bazilaridir.
Aile iiyeleri ve kardesler de farkli diizeylerde de olsa hastalik siirecinden olum-
suz sekilde etkilenebilirler. Aile tiyelerinin etkilenme diizeyi gocugun verecegi
tepkide belirleyici olabilir.

Cocuklarin hastaliga verecegi tepkide onemli olan faktorlerden biri gelisim-
sel diizeyleridir. Bebekler bakim verenin duygularini yansitirlar. Anne huzursuz
ise bebek de huzursuz olabilir. Anneye destek verilmesi bebegin de daha hu-
zurlu olmasini saglar. Bir-3 yas arasinda aligkin olunan, giiven duyulan ortamin
degismesine tepki belirgindir. Aileden ayrilmaktan, hastanede yatmaktan, tibbi
islemlerden korku 6n plandadir. Hastalik siiresinde ortaya ¢ikabilecek agri ve
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ler yemek saati disinda yapilmalidir. Yatma zamaninda, yatma o6ncesi rutinleri
siirdiiriilmelidir. Ihtiyaglar daha ¢ok aglayarak ifade edildigi icin alt1 1slak mu,
actkmis mi, gazi var mi kontrol edilmelidir. Sifir-1 yas arasinda yabancidan, yiik-
sek sesten, parlak 1siktan, ani hareketlerden ve ebeveynden ayrilmaktan korku
on planda olabilir. Kucakta besleme, giivenli ve yakin pozisyonda tutma ve be-
den temasi sayesinde rahatlama saglanabilir. Bakim sirasinda konusmak, sarki
soylemek, g6z temast kurmak faydalidir.

Oyun, ¢ocugun en etkili iletisim bigimidir. Oynayacag: alanin saglanma-
s1 kendini giivende hissetmesi ve enerji harcamasini saglar. Oyun aracilig: ile
hastaliga iliskin bilgi diizeyi ve duygular1 6grenilebilir. Oyun stresle bas etmede
de etkilidir. Ofke, korku ve fantezilerini, yagsadig1 karmasay ifade etmeyi saglar.
Bebek yataklarinda hareketli, yumusak renkli, ses ¢ikaran oyuncaklar uygundur.
Bir-3 yas grubundakiler parcalara ayrilan, ¢ekilen, itilen oyuncaklardan hosla-
nirlar. Okul 6ncesinde kil, kum gibi yaratici materyale ilgi duyarlar. Daha biiyiik
cocuklar kitap okunmasi, resim ve miizik severler.

Son olarak; hastalik siireci her ne kadar zorlu da olsa bu deneyim bazen ¢o-
cugun psikolojik gelisimine katkilar da sunabilir. Cocuk zamanla rahatsizlik
duygusu ile bas etmeyi, ailesinin ve doktorlarin yardimiyla sorunlari yenmeyi,
tiziksel ya da kisisel yetersizlik duygusundan uzaklagsmayi 6grenebilir. Anne-ba-
balarin kendi ¢ocuklar: gibi hastalik tanisi olan ¢ocuk sahibi diger ebeveynler ile
iletisim kurmalar1 onlara yardimcr olabilir. Iletisim kurulmas ile benzer duygu
ve diistincelerin paylasimi, sorunlara birlikte ¢6ziim bulunmasi, ge¢mis dene-
yimlerin paylasilarak duygusal rahatlama yasanmasi saglanabilir. Diger ailelerin
basa ¢ikma yontemleri paylasilabilir, ayrica hastalik nedeniyle ailelerin sosyal
olarak soyutlanmanin dniine gegilebilir.
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