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Girifl 

Kronik hastal›kl› ergenlerde ba¤›ms›z olmaya ve kimliklerini
oluflturmaya çal›flt›klar› dönemde s›k ve uzayabilen hastane
yat›fllar›; ac› verici ifllemler, tedavi baflar›l› olsa da hastal›¤›n
her an geri gelme olas›l›¤› ile birlikte yaflamak ergeni ve ailesini
zorlar ve tedaviye uyum sorunlar› ortaya ç›kabilir. Özellikle
erken ergenlik (10-13 yafl aras›) döneminde gençte kendisinin
her yapt›¤›n›n etraf›ndakiler taraf›ndan görüldü¤ü inanc›
bask›nd›r. Genel durumu düzelse bile, sürekli almas› gereken

ilaçlar› (örne¤in tip 1 diyabeti olan bir ergen için zorunlu 
insülin kullan›m›) yaftalanaca¤› endiflesi ile almak istemeye-
bilir. Farkl› görünmek kayg›s›yla ço¤u kez yaflad›¤› deneyimi
ö¤retmenleri ve arkadafllar›yla paylaflmak istemeyebilir (1).
Bu dönemde gencin gelecek alg›s› da geliflmemifl oldu¤undan
gelece¤e yönelik aç›klamalar (örn.“ilaçlar›n› kullanmazsan
ileride damarlar›n bozulur, organlar›n etkilenir”) gibi onlar›
ikna etmeye yetmez. Halihaz›rdaki  duruma ve sonuçlar›na
odaklanmak (“ilaçlar›n› düzenli al›rsan hastaneye yatman
gerekmez ve spora rahatl›kla gidebilirsin”) daha ikna edici
olabilir. 

ÖÖzzeett  

Ergenler çocuklardan farkl› olarak soyut düflünebilir; hayat› tehdit eden ya da kronik hastal›¤›n ve ölümün anlam›n› bir yetiflkinle ayn›
düzeyde kavrayabilirler. Ergenin geliflimsel süreçte gerçeklefltirmesi gerekenlerin yan›s›ra ,  son derece travmatik olabilen hastal›k ve tedavi
süreci ile mücadele etmesi gerekmektedir. Bu süreçte kazan›lmas› gereken ba¤›ms›zl›k duygusu örselenebilir; kendilik alg›s› ve yak›n
iliflkilerinin geliflmesinde önemli gördü¤ü fiziksel özellikleri de¤iflebilir. Bu süreçde geliflebilecek ruhsal sorunlara akut müdahele etmek ve
ileride geliflebilecek psikiyatrik bozukluklar› engellemek üzere psikiyatrik konsültan hekim de t›bbi ekibin bir parças› olmal›d›r. Kronik
hastal›¤› olan ergenlerde  uzun dönemde en  s›k görülen psikiyatrik bozukluklar travma sonras› stres bozuklu¤u ve majör depresyondur.
Kronik hastal›¤› olan ergenlerde ortaya ç›kan ruhsal bozukluklar›n tedavisinde farmakoterapi ve biliflsel davran›flç› terapiler kullan›lmakla
beraber, bu populasyonda geçerliliklerini kan›tlayan kontrollu çal›flmalara ihtiyaç vard›r. (Türk Ped Arfl 2011; 46 Özel Say›: 29-30)
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SSuummmmaarryy

Distinct from children, adolescents can understand the abstract meanings of illness and death. Besides what they have to achieve 
developmentally, they have to handle the burden of the illness and the treatment process. They may fail to obtain the expected 
independence and the physical aspects, which are very important to them in building intimate relationships, may worsen. Because acute
treatment of psychiatric problems is crucial to prevent the chronic consequences, the psychiatric consultant should be a member of the
medical team. Post traumatic stress disorder and major depression are the most commonly seen psychiatric disorders in adolescents with
chronic illness. Although pharmacotherapy and cognitive behavioral therapy are used in treatment, there are no controlled studies proving
the efficacy of these treatments in this population. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 29-30)
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Ergenlerde, özellikle geç ergenlik (17 yafl ve üstü) 
döneminde (çocuklardan farkl› olarak soyut düflünce 
geliflmifltir (2). Ölümün evrenselli¤ini ve geri dönüflünün 
olmad›¤›n›; hayat› tehdit eden ya da kronik bir hastal›¤› ve
getireceklerini  bir yetiflkinle ayn› düzeyde kavrarlar (3). 
Bununla birlikte kronik bir hastal›¤›n tan›s›n› ve tedavi 
sürecini gö¤üslemek, k›s›tlamalar, fiziksel rahats›zl›k, 
görünüme etkileri, mevcut durum ve gelecekle ilgili korku
gibi zorluklarla nas›l bafl edeceklerini bilemeyebilirler. 
Geliflimsel olarak ayr›lma ve ba¤›ms›zl›kla u¤raflan ergenin
hasta rolü almas› ve bak›m ihtiyac›,  bu süreçte kontrolü 
yitirdi¤i endiflesi ile birleflince ergenin s›k›nt›s› artar; sald›r-
gan ve öfkeli  olabilir (4). Bazen hastal›¤›n› bilir ve durumu
ile ilgili konuflmak isterken bu ailesi için çok güç olabilir ve
aile içi iletiflime yard›m etmek gerekebilir. Bazen bu 
dönemde baz› ergenler aileleriyle daha da yak›nlaflabilir  (5).

Özellikle erken ergenlik döneminde bedeni ve görünü-
müyle yo¤un olarak ilgilenen gençler için fiziksel görünümü
etkileyen tedaviler çok zor olabilir.  Kanser tan›s›n›n kondu¤u
ilk 4-8 haftada yap›lan bir çal›flmada en önemli sorunlar›n 
fiziksel ve tedavi süreciyle ilgili endifleler (okulu ya da keyif
verici etkinlikleri  kaç›rmak) oldu¤u saptanm›flt›r (6). Fiziksel
nedenlerle yak›n iliflkilerden de kaç›nabilirler (7). 

Kanser hastalar›n›n bast›rma ve  inkar savunma meka-
nizmalar›n› kulland›klar›  bilinmektedir (8). Literatürde bu
bilgiyle uyumlu olarak, genel ifllevselli¤in hastalar›n ço¤unda
iyi ya da mükemmel  oldu¤unu, depresyonun çok  nadir
görüldü¤ünü ve kendilik de¤eri skorlar›n›n normalin çok
üstünde oldu¤unu, yani hastal›¤›n olumlu etkilerini saptayan
çal›flmalar›n yan› s›ra, tam tersi umutsuzluk, mutsuzluk,
somatik yak›nmalar; sosyal yetilerde eksiklik, davran›fl 
zorluklar›, okul baflar›s›nda düflüfl ve kayg› saptanan çal›fl-
malar da bildirilmifltir (9-12). Canning  ve ark.’lar›n›n (13)
yapt›¤› çal›flmada ise kronik hastal›kl› ergenlerin depresif
yak›nmalar› ve anksiyeteleri kontrollerden daha az olmakla
birlikte; savunucu tutumlar›n›n ön planda oldu¤u ortaya
ç›km›flt›r (13). Sa¤ kalanlar  idame tedaviden kaç›nabilir;
ilaçlar›n› almaz, önerilere uymaz, hastal›k yokmufl gibi dav-
ranabilirler (14).   Davran›flsal ve duygusal zorluklar zamanla
iyileflmekle birlikte okul sorunlar› devam edebilir (4,11).  

On yedi çal›flman›n metaanalitik de¤erlendirilmesinde
t›bbi hastal›kla iliflkili olarak en s›k görülen psikiyatrik 
bozukluklar›n travma sonras› stres bozuklu¤u ve majör
depresyon oldu¤u bildirilmifltir. Hastal›ktan önceki psikiyatrik
ya da geliflimsel patolojilerin varl›¤›, hastal›¤›n ciddiyeti ve
yo¤un bak›mda yat›fl  psikiyatrik hastal›klara yatk›nl›¤› 
artt›rmaktad›r (15). Tedavide farmakoterapi ve/veya 
biliflsel-davran›flç› terapiler uygulanabilir (16).  

Deliryum/Akut organik beyin sendromu, kronik hastal›¤›
olan ergenlerde dikkat, bilinç, bellek ve alg› bozukluklar› ile
ortaya ç›kan ve acil tedavi gerektiren bir durumdur. Hipoaktif
deliryum ya da fliddetli davran›fl bozuklu¤u yerine dikkat

bozuklu¤u ve ajitasyonla seyreden bir deliryum tablosu
geliflmiflse (“huysuzluk ediyor”, “zor çocuk”, “stres alt›nda”
fleklinde yorumlanabilir) tan› koymak güç olabilir. Deliryuma
neden olan organik etkenin yan›s›ra  acilen semptomatik 
tedavi bafllamak gerekir. Klasik tedavi intravenöz haloperidol
ile yap›l›r (maksimum doz: 5 mg/gün).
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