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Kronik hastalikli ergenlerle konsiiltasyon caligmasi
Psychiatric consultation service to adolescents with chronic illness

Mine Ozmen, Sinem Baser
[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

Ozet

Ergenler cocuklardan farkll olarak soyut duslinebilir; hayati tehdit eden ya da kronik hastaligin ve 8lUumin anlamini bir yetigkinle ayni
diizeyde kavrayabilirler. Ergenin gelisimsel slirecte gergeklestirmesi gerekenlerin yanisira, son derece travmatik olabilen hastalik ve tedavi
sureci ile micadele etmesi gerekmektedir. Bu slrecte kazaniimasi gereken bagimsizlik duygusu &rselenebilir; kendilik algisi ve yakin
iliskilerinin gelismesinde dnemli gérdigu fiziksel dzellikleri degisebilir. Bu siiregcde gelisebilecek ruhsal sorunlara akut miidahele etmek ve
ileride gelisebilecek psikiyatrik bozukluklari engellemek lzere psikiyatrik konstltan hekim de tibbi ekibin bir pargcasi olmalidir. Kronik
hastaligi olan ergenlerde uzun dénemde en sik gorilen psikiyatrik bozukluklar travma sonrasi stres bozuklugu ve major depresyondur.
Kronik hastaligi olan ergenlerde ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarin tedavisinde farmakoterapi ve bilissel davranisci terapiler kullaniimakla
beraber, bu populasyonda gegerliliklerini kanitlayan kontrollu calismalara ihtiyag vardir. (Tiirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayi: 29-30)

Anahtar soézciikler: Ergen, depresyon, konstiltasyon, travma sonrasi stres bozuklugu

Summary

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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Giris ilaglari (6rnegin tip 1 diyabeti olan bir ergen icin zorunlu
insUlin kullanimi) yaftalanacagi endisesi ile almak istemeye-
bilir. Farkll gérinmek kaygisiyla cogu kez yasadigi deneyimi
o6gretmenleri ve arkadaslariyla paylasmak istemeyebilir (1).
Bu dénemde gencin gelecek algisi da gelismemis oldugundan
gelecege yonelik agiklamalar (6rn.“ilaglarini kullanmazsan
ileride damarlarin bozulur, organlarin etkilenir”) gibi onlari
ikna etmeye yetmez. Halihazirdaki duruma ve sonuglarina

Kronik hastalikli ergenlerde bagimsiz olmaya ve kimliklerini
olusturmaya calistiklar dénemde sik ve uzayabilen hastane
yatiglar; aci verici islemler, tedavi basaril olsa da hastaligin
her an geri gelme olasilidi ile birlikte yasamak ergeni ve ailesini
zorlar ve tedaviye uyum sorunlar ortaya cikabilir. Ozellikle

erken ergenlik (10-13 yas arasi) déneminde gencte kendisinin
her yaptiginin etrafindakiler tarafindan gérildigi inanci
baskindir. Genel durumu diizelse bile, slirekli almasi gereken

odaklanmak (“ilaglarini diizenli alirsan hastaneye yatman
gerekmez ve spora rahatlikla gidebilirsin”) daha ikna edici
olabilir.
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Ergenlerde, oOzellikle gec¢ ergenlik (17 yas ve Ustl)
déneminde (gcocuklardan farkli olarak soyut duslince
gelismistir (2). Olumiin evrenselligini ve geri dénisinin
olmadigini; hayat tehdit eden ya da kronik bir hastaligi ve
getireceklerini  bir yetigkinle ayni dizeyde kavrarlar (3).
Bununla birlikte kronik bir hastaligin tanisini ve tedavi
sirecini goéguslemek, kisitlamalar, fiziksel rahatsizlik,
goériinime etkileri, mevcut durum ve gelecekle ilgili korku
gibi zorluklarla nasil bas edeceklerini bilemeyebilirler.
Gelisimsel olarak ayrilma ve bagimsizlikla ugrasan ergenin
hasta roli almasi ve bakim ihtiyaci, bu surecgte kontroli
yitirdigi endigesi ile birlesince ergenin sikintisi artar; saldir-
gan ve ofkeli olabilir (4). Bazen hastaligini bilir ve durumu
ile ilgili konusmak isterken bu ailesi i¢in ¢cok gti¢ olabilir ve
aile i¢i iletisime yardim etmek gerekebilir. Bazen bu
doénemde bazi ergenler aileleriyle daha da yakinlasabilir (5).

Ozellikle erken ergenlik déneminde bedeni ve gérini-
muyle yogun olarak ilgilenen gengler icin fiziksel gérinimu
etkileyen tedaviler cok zor olabilir. Kanser tanisinin kondugu
ilk 4-8 haftada yapilan bir ¢calismada en énemli sorunlarin
fiziksel ve tedavi sureciyle ilgili endiseler (okulu ya da keyif
verici etkinlikleri kacirmak) oldugu saptanmistir (6). Fiziksel
nedenlerle yakin iliskilerden de kaginabilirler (7).

Kanser hastalarinin bastirma ve inkar savunma meka-
nizmalarini kullandiklari  bilinmektedir (8). Literatlirde bu
bilgiyle uyumlu olarak, genel islevselligin hastalarin cogunda
iyi ya da mikemmel oldugunu, depresyonun ¢ok nadir
goruldiguni ve kendilik degeri skorlarinin normalin ¢ok
Ustlinde oldugunu, yani hastaligin olumlu etkilerini saptayan
calismalarin yani sira, tam tersi umutsuzluk, mutsuzluk,
somatik yakinmalar; sosyal yetilerde eksiklik, davranig
zorluklar, okul bagarisinda disus ve kaygl saptanan calig-
malar da bildiriimistir (9-12). Canning ve ark.’larinin (13)
yapti§i calismada ise kronik hastalikli ergenlerin depresif
yakinmalari ve anksiyeteleri kontrollerden daha az olmakla
birlikte; savunucu tutumlarinin én planda oldugu ortaya
ctkmistir (13). Sag kalanlar idame tedaviden kaginabilir;
ilaglarini almaz, 6nerilere uymaz, hastalik yokmus gibi dav-
ranabilirler (14). Davranigsal ve duygusal zorluklar zamanla
iyilesmekle birlikte okul sorunlarn devam edebilir (4,11).

On yedi calismanin metaanalitik degerlendiriimesinde
tibbi hastalikla iligkili olarak en sik gdrulen psikiyatrik
bozukluklarin travma sonrasi stres bozuklugu ve majoér
depresyon oldugu bildirilmistir. Hastallktan énceki psikiyatrik
ya da gelisimsel patolojilerin varligi, hastaligin ciddiyeti ve
yogun bakimda yatis psikiyatrik hastaliklara yatkinligi
arttirmaktadir (15). Tedavide farmakoterapi ve/veya
bilissel-davranisgi terapiler uygulanabilir (16).

Deliryum/Akut organik beyin sendromu, kronik hastalig
olan ergenlerde dikkat, bilin¢, bellek ve algi bozukluklari ile
ortaya ¢ikan ve acil tedavi gerektiren bir durumdur. Hipoaktif
deliryum ya da siddetli davranis bozuklugu yerine dikkat

bozuklugu ve ajitasyonla seyreden bir deliryum tablosu
gelismisse (“huysuzluk ediyor”, “zor cocuk”, “stres altinda”
seklinde yorumlanabilir) tani koymak gu¢ olabilir. Deliryuma
neden olan organik etkenin yanisira acilen semptomatik
tedavi baslamak gerekir. Klasik tedavi intravendz haloperidol
ile yapilir (maksimum doz: 5 mg/gtin).
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