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BÖLÜM 32
Hasta Olan Çocuğa Hastalığı Nasıl 

Anlatılır, Çocuğa Nasıl Davranılmalıdır?

Barış GÜLLER1

GİRİŞ

Çocuklukta görülen hastalıklar hem çocuk hem de aile için zorlayıcıdır. Yetiş-
kinlere bile hastalığı anlatmak kolay olmayabilirken çocuklarda bu zorluk daha 
fazladır. Hastalıkları anlama becerisi çocuğun yaş ve gelişim düzeyi ile ilişkilidir. 
Sekiz yaş üstündekiler genelde sağlıkları ile ilgili bilgiyi yetişkinlere uygun şe-
kilde iletebilir ve hekimin söyleyebildiklerini anlayabilirken, altı yaş altındaki 
çocuklarda bu beceri daha azdır.

Herhangi bir hastalık tanısı konan çocuğun buna vereceği tepkiler birçok et-
kene göre değişebilir. Hastalığın akut ya da kronik olması, hayatı tehdit edici 
olması ve fiziksel bir engele neden olması gibi etkenler bunlardan bazılarıdır. 
Aile üyeleri ve kardeşler de farklı düzeylerde de olsa hastalık sürecinden olum-
suz şekilde etkilenebilirler. Aile üyelerinin etkilenme düzeyi çocuğun vereceği 
tepkide belirleyici olabilir.

Çocukların hastalığa vereceği tepkide önemli olan faktörlerden biri gelişim-
sel düzeyleridir. Bebekler bakım verenin duygularını yansıtırlar. Anne huzursuz 
ise bebek de huzursuz olabilir. Anneye destek verilmesi bebeğin de daha hu-
zurlu olmasını sağlar. Bir-3 yaş arasında alışkın olunan, güven duyulan ortamın 
değişmesine tepki belirgindir. Aileden ayrılmaktan, hastanede yatmaktan, tıbbi 
işlemlerden korku ön plandadır. Hastalık süresinde ortaya çıkabilecek ağrı ve 
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ler yemek saati dışında yapılmalıdır. Yatma zamanında, yatma öncesi rutinleri 
sürdürülmelidir. İhtiyaçlar daha çok ağlayarak ifade edildiği için altı ıslak mı, 
acıkmış mı, gazı var mı kontrol edilmelidir. Sıfır-1 yaş arasında yabancıdan, yük-
sek sesten, parlak ışıktan, ani hareketlerden ve ebeveynden ayrılmaktan korku 
ön planda olabilir. Kucakta besleme, güvenli ve yakın pozisyonda tutma ve be-
den teması sayesinde rahatlama sağlanabilir. Bakım sırasında konuşmak, şarkı 
söylemek, göz teması kurmak faydalıdır.

Oyun, çocuğun en etkili iletişim biçimidir. Oynayacağı alanın sağlanma-
sı kendini güvende hissetmesi ve enerji harcamasını sağlar. Oyun aracılığı ile 
hastalığa ilişkin bilgi düzeyi ve duyguları öğrenilebilir. Oyun stresle baş etmede 
de etkilidir. Öfke, korku ve fantezilerini, yaşadığı karmaşayı ifade etmeyi sağlar. 
Bebek yataklarında hareketli, yumuşak renkli, ses çıkaran oyuncaklar uygundur. 
Bir-3 yaş grubundakiler parçalara ayrılan, çekilen, itilen oyuncaklardan hoşla-
nırlar. Okul öncesinde kil, kum gibi yaratıcı materyale ilgi duyarlar. Daha büyük 
çocuklar kitap okunması, resim ve müzik severler.

Son olarak; hastalık süreci her ne kadar zorlu da olsa bu deneyim bazen ço-
cuğun psikolojik gelişimine katkılar da sunabilir. Çocuk zamanla rahatsızlık 
duygusu ile baş etmeyi, ailesinin ve doktorların yardımıyla sorunları yenmeyi, 
fiziksel ya da kişisel yetersizlik duygusundan uzaklaşmayı öğrenebilir. Anne-ba-
baların kendi çocukları gibi hastalık tanısı olan çocuk sahibi diğer ebeveynler ile 
iletişim kurmaları onlara yardımcı olabilir. İletişim kurulması ile benzer duygu 
ve düşüncelerin paylaşımı, sorunlara birlikte çözüm bulunması, geçmiş dene-
yimlerin paylaşılarak duygusal rahatlama yaşanması sağlanabilir. Diğer ailelerin 
başa çıkma yöntemleri paylaşılabilir, ayrıca hastalık nedeniyle ailelerin sosyal 
olarak soyutlanmanın önüne geçilebilir.
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