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1

BÖLÜM  1

Çocuk ve Ergenlerde Konsültasyon-Liyezon 
Psikiyatrisi ve Temel İlkeleri

Yağmur HARPUTLU YAMAK 1 

Elvan İŞERİ 2

GIRIŞ

Konsültasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP), fiziksel hastalığı olan olgularda duygu-
sal ve davranışsal sorunların değerlendirilmesini ve tedavi yönetimini ele almak-
tadır. Psikosomatik tıp ise tıpta “zihin-beden” ilişkisinin incelenmesi anlamına 
gelmektedir. Tarihsel olarak psikosomatik tıp alanındaki araştırmacılar, fiziksel 
belirtileri olan hastaların psikosomatik yönleriyle ilgilenmiş ve KLP alanının ön-
cüleri olmuşlardır (1). “Konsültasyon” terimi genellikle hasta odaklı olup yatak 
başında yapılan değerlendirmeleri içermektedir. “Liyezon” ise iki disiplin ara-
sındaki bilgi alışverişine ya da tıbbi ekibin kendi arasında ve hastayla ilişkisine 
odaklanan faaliyetleri tanımlamaktadır. Acil müdahale, bulgulara yönelik, ön-
leyici müdahale, sürekli ve iş birliğine dayalı bakım ve eğitim şeklindeki yaygın 
psikiyatrik konsültasyon modelleri Tablo 1’de özetlenmiştir (2).

Çocuk ve ergen psikiyatrisinin bir alt disiplini olarak KLP fiziksel hastalığı 
olan çocuk ve ergenlerde tıbbi sonuçları iyileştirme, akut başlangıçlı nöropsiki-
yatrik tabloları yönetme, psikiyatrik komorbiditeleri, sistemik hastalıkların ve 
tedavilerinin yol açtığı psikiyatrik komplikasyonları tanıma ve tedavi etmeye 
odaklanmaktadır. Çocuk ve ergenlerde akut ya da kronik pek çok fiziksel hasta-
1	 Uzm. Dr., Gaziantep Şehir Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniği, 

yagmurharputlu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3982-9679
2	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD., iserielvan@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0002-1809-5867
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kliniğine uygun tedavi önerileri anlaşılır ve net bir şekilde yazılmalıdır. Son ola-
rak, tıbbi ekibin kolayca iletişime geçilebilmesi için raporda açık şekilde isim ve 
iletişim bilgileri bulunmalıdır (1).

SONUÇ

Çocuk ve ergenlerde konsültasyon-liyezon psikiyatrisinin önemi son yıllarda 
konsültasyon taleplerinin artması ile daha iyi anlaşılmaktadır. KLP, hastayı bü-
tüncül olarak ele alan biyopsikososyal yaklaşıma dayalı multidisipliner ekip iş 
birliğini içermelidir. Fiziksel hastalığı olan çocuk ve ergenlerde çocuk psikiyatri-
si konsültasyonu değerlendirmesi hasta, ailesi ve tıbbi ekibe destek sağlanması ve 
psikiyatrik bozuklukların ayırt edilmesi açısından önem arz etmektedir.
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BÖLÜM  2

Çocuk ve Ergenlerde Kronik 
Hastalıklara Uyum

Elif Nur GÜR 1 
Dicle BÜYÜKTAŞKIN 2

GİRİŞ

Kronik hastalıklar, yılda 3 aydan fazla günlük işleyişi etkileyen veya yılda 1 
aydan fazla hastaneye yatışa neden olan veya tanı anında bunlardan herhan-
gi birini yapması muhtemel olan durumlar olarak tanımlanır (1). Çocukluk 
çağı kronik hastalığı, bir çocuğun okula gitmesini, düzenli aktivitelere 
katılmasını engelleyebilmekte, tıbbi veya özel ekipmanların düzenli kullanımını 
gerektirebilmektedir.

Çocukluk çağı kronik hastalıklarının prevalansı zaman içinde artmaktadır. 
Bu artış, tarama yoluyla belirli bozuklukların daha iyi tespiti ve tanımlanması, 
tedavilerin kullanılabilirliğinin ve etkinliğinin artması ile hastaların yaşam süre-
sinin uzaması ve/veya iyileşmesiyle olmaktadır. Önemli kronik hastalıkları olan 
çocukların hayatta kalım oranlarının eskisine göre daha yüksek olduğu tahmin 
edilmektedir. Bunun yanı sıra, kronik hastalık tiplerinin sıklığı da değişmiştir. 
Epidemiyolojik olarak, enfeksiyöz hastalıkların sıklığı özellikle beslenme, hijyen 
kontrollerindeki gelişmeler ile azalırken, bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların 
sıklığı artmaktadır. Çocuklarda ve ergenlerde kronik hastalık oranları artmaya 
devam ettikçe, ilişkili yük de artmaktadır. 

1	 Arş. Gör. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD., 
elifnurkho96@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-2568-1419

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD., 
dicle.buyuktaskin@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4679-3846
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BÖLÜM  3

Nörolojik Hastalıkları Olan Çocuk ve Ergenlerde 
Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Sarper İÇEN 1  
Yasemen IŞIK 2

GIRIŞ

Nörolojik hastalıkları olan çocuk ve ergenler pek çok açıdan psikolojik incine-
bilirliği yüksek bir gruptur. Zihinsel yetersizlik ve bilişsel bozulma, davranışsal 
sorunlar, duygudurum değişiklikleri ya da bilinen hastalık şekilleriyle uyumlu 
görünmeyen nörolojik belirtiler gibi tablolarla sık karşılaşılmaktadır. Nörobilim 
alanındaki gelişmeler bütün nöropsikiyatrik hastalıklarda biyolojik, psikolojik ve 
sosyal yönleri arasındaki etkileşimi anlaşılarak yaklaşılması gerektiğine dikkat 
çekmektedir. Bu nedenle hastaların yatarak tedavi aldığı akut dönem ve ayaktan 
takip sürecinde çocuk ve ergen psikiyatristlerinin sağlık ekibinin bir parçası ol-
ması önem taşımaktadır. Nörolojik hastalıklarda psikososyal değerlendirme ve 
müdahaleler çocuk psikiyatristleri için oldukça verimli bir çalışma alanı oluş-
turmaktadır. Çocuk ve ergen konsültasyon-liyezon psikiyatrisi alanında çalışan 
profesyoneller tarafından yapılan değerlendirme ile nörolojik hastalıkları olan 
çocuklarda hastalığın ve tedavisinin yol açtığı sonuçların uygun şekilde ele alın-
ması, eşlik eden psikiyatrik bozuklukların tanınarak tedavi edilmesi ve gelişen 
beyinlerdeki uzun vadeli etkilenmenin yönetimi mümkün olacaktır (1, 2).
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(45). Otoimmün ensefalit tanısının doğrulanması için belirli kriterlerin karşı-
lanması gerekmektedir (43):

1.	 Subakut başlangıçlı bilinç, bellek bozuklukları ya da psikiyatrik belirtiler ol-
ması

2.	 Aşağıdakilerden birinin eşlik etmesi:

	» Yeni fokal santral sinir sistemi bulgusu
	» Önceden bilinen nöbet bozukluğu ile açıklanamayan nöbetler
	» Serebrospinal sıvıda pleositoz
	» Ensefalit düşündüren MR görüntüleme bulguları

3.	 Viral ve bakteriyel ensefalitlerin dışlanması

Otoimmün ensefalit şüpheli/tanılı hastaların konsültan çocuk psikiyatristle-
rinin desteğiyle primer olarak pediatri birimlerinde yönetilmeleri kabul gören 
uygulamadır. Nörolojik belirtileri ve nöbetleri minimal olan, psikiyatrik belirti-
leri daha şiddetli olan hastalar ise yataklı psikiyatri servislerinde izlenebilmekte-
dir. Otoimmün ensefalitlerde tedavi mümkünse tümörün çıkarılması; IVIG, IV 
steroidler ve plazmaferez şeklinde ilk basamak tedaviler; ritüksimab, siklofosfa-
mid gibi ikinci basamak tedaviler şeklinde üç aşamalıdır. Yataklı servis şartların-
da yönetilebilen hastalar için IVIG gibi yöntemler, yoğun bakım gerektiren daha 
ciddi bozulmanın görüldüğü vakalarda ise plazmaferez tercih edilmektedir. 
Otoantikor pozitif saptanan vakalarda ritüksimab kullanılabilmektedir. Katatoni 
olması halinde yüksek doz benzodiazepinler ve/veya elektrokonvulzif terapi et-
kinliği gösterilmiş yaklaşımlardır (45).
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Epilepsi Tanılı Çocuk ve Ergenlerde 
Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Sarper İÇEN 1 
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GIRIŞ

Epilepsi ve nöbetler çocuk ve ergen psikiyatrisi rutin pratiğinde en sık karşı-
laşılan nörolojik sorunlar arasındadır. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB), otizm spektrum bozukluğu (OSB) ve diğer nörogelişimsel bozukluk-
larda EEG anormallikleri ve nöbetler artmış oranlarda görülmektedir. Ayrıca 
nöbetler ve psikiyatrik sorunların karakteristik şekilde bir arada bulunduğu çe-
şitli epileptik sendromlar (örn. Landau-Kleffner sendromu) tanımlanmıştır (1). 
Epilepsi tanılı çocuk ve ergenler sağlıklı akranlarıyla ve diğer kronik hastalığı 
olan çocuklarla karşılaştırıldığında psikiyatrik bozukluklara daha yatkındır (2). 
Epilepside artmış oranda görülen psikiyatrik bozuklukların bazıları kronik has-
talığa sahip olmanın sonucu olarak ortaya çıkıyor olabilir. Ancak özellikle dikkat 
ve sosyal işlevsellik gibi alanlardaki sorunların epilepsinin doğrudan etkisiyle 
geliştiği düşünülmektedir (3). Gelişme nedeninden bağımsız olarak psikiyatrik 
etkilenme, epilepsi tanılı çocukların yaşam kalitesinde anlamlı bir kötüleşmeyle 
ilişkilidir. Psikiyatrik etkilenme sağlık ilişkili yaşam kalitesindeki düşüş üzerine 
epilepsi ilişkili faktörlerden daha fazla katkı yapabilmektedir (4).

Epilepsi tanılı bireylerde psikiyatrik bozuklukların sıklığına ilişkin farklı so-
nuçlar bildirilmiş olmakla birlikte, genel olarak %35’inde psikiyatrik etkilenme 
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dini sınırlar ve şiddetli olup bireye/ailesine sıkıntı vermediği sürece tedavi veril-
mesi gerekmez (50). Primer psikotik belirtiler genellikle paranoid düşünceleri 
ve işitsel halüsinasyonları içerirken; nöbetle ilişkili psikotik fenomenler olfaktör, 
gustatuar ya da taktil halüsinasyonları içerir (26). Anti-nöbet ilaç ilişkili psikoz 
geliştiren vakalar bildirilmiştir ve anti-nöbet ilaçların düşük doz başlanarak, doz 
artırılırken yavaş titre edilmesinin psikoz riskini azaltacağı düşünülmektedir. 
Son yıllarda nöbetler, psikoz ve başka belirtilerle kendini gösteren nöronal anti-
korlarla ilişkili klinik tablolar tanımlanmaktadır. Özellikle anti-NMDA antikor 
ensefalitinde nöbetler ve psikoz bir arada bulunabilmektedir. Epilepsi ve psiko-
zun tıbbi tedavilerle tamamen kür olabildikleri sıradışı bir durum olan nöronal 
antikor ensefalitlerinde hızlı tanı ve müdahale önem taşımaktadır (50).

Epilepsi hastasında psikoz geliştiğinde ilaç ilişkisinin değerlendirilerek an-
ti-nöbet ilaç ilişkili psikozda tedavinin gözden geçirilmesi yararlı olacaktır. Bi-
reysel ya da ailesel psikiyatrik bozukluk öyküsü olan vakalarda anti-nöbet ilaç 
kullanımının erken dönemde halüsinasyon ya da sanrı gibi belirtilere karşı daha 
dikkatli olunması önerilmektedir. İlaç ilişkili psikozda anti-nöbet ilaçların ta-
mamen kesilmesi ya da bir miktar azaltılarak sonra daha yavaş şekilde yeniden 
artırılması düşünülebilir. Tedaviye aynı şekilde devam edilerek antipsikotik ilaç 
tedavisi eklenmesi önerilmemektedir. İlaç ilişkisiz psikoz tabloları bireye ve aile-
ye sıkıntı yaratıyorsa klozapin dışındaki atipik antipsikotik ilaçlarla tedaviye nö-
bet tetikleme endişesiyle çekimser kalınmadan başlanmalıdır. Postiktal psikozda 
birkaç hafta antipsikotik tedavisi kullanıldıktan sonra belirtilerin yeniden oluş-
ma riskine karşı izlem yapılarak yavaş kesilmesi; manik psikozlarda ise valproik 
asit gibi duygudurum düzenleyici anti-nöbet ilaçların kullanılması önerilmekte-
dir. Postiktal psikoz tekrarlayıcı olabildiğinden aileyi gelecekteki durumlar için 
uyarmak ve nöbetlerden sonra psikotik belirtileri izlemeleri konusunda bilgi 
vermek önem taşımaktadır (50).
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BÖLÜM  5

Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyon Hastalıkları 
Olan Çocuk ve Ergenlerde Konsültasyon-Liyezon 
Psikiyatrisi

İbrahim ZEYREK 1 
Dicle BÜYÜKTAŞKIN 2 

Esra GÜNEY 3

GIRIŞ

Aşı uygulamaları ve antibiyotikler dahil olmak üzere kapsamlı tedavi uygulama-
ları ile birlikte bebek, çocuk ve ergenlerdeki enfeksiyonların mortalite ve mor-
biditesi günümüzde büyük ölçüde azalmıştır. Ancak enfeksiyon hastalığı olan 
çocuk ve ergenlerde ruhsal hastalıkların ve bilişsel sorunların erken saptanması, 
uygun müdahalelerin gerçekleştirilmesi, olası uzun vadeli komplikasyon ve se-
kellerin belirlenmesi optimum işlevsellik ve yaşam kalitesinin idamesi için bü-
yük önem taşımaktadır. Bu bölümde, enfeksiyona bağlı olarak merkezi sinir sis-
teminde yapısal ve işlevsel değişikliklere yol açarak önemli sekeller bırakabilen 
enfeksiyöz hastalıklar bağlamında, konsültasyon liyezon psikiyatrisi yaklaşımını 
ele alacağız.

MENENJIT VE ENSEFALIT

Merkezi Sinir Sistemi (MSS) enfeksiyonları, dünya çapında önemli morbidite ve 
mortalite kaynağıdır. Etiyolojiden bağımsız olarak MSS enfeksiyonu olan bir-
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BÖLÜM  6

Çocuk ve Ergenlerde Bedensel Belirti ve İlişkili 
Durumlarda Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Aybike İlknur BAĞCI BEYENİR1  
Ahmet ÖZASLAN 2

GIRIŞ

Altta yatan bir hastalığa bağlı olmaksızın ortaya çıkan fiziksel belirtiler olarak 
tanımlanan bedensel belirtiler; çocuk ve ergenlerde oldukça yaygın olarak gö-
rülmektedir (1, 2). Bu belirtiler tutarsız öyküler, çoklu hastane başvurusu ve 
tedavilerle karakterizedir (3). Çocuk ve ergenlerde açıklanamayan tekrarlayan 
fiziksel yakınmalar, bedensel belirti ve ilişkili bozukluklarla yakından ilgilidir 
(4). Toplum temelli bir çalışmada, ergenlerin %22.7'si bedensel belirti bildirir-
ken, bedensel belirtileri olanların yarısından azı bedensel belirtiler ve ilişkili bo-
zukluklar için tanı kriterlerini karşılamıştır (5). Fiziksel ve psikolojik belirtiler 
birçok yolla birbirini etkileyebileceğinden fiziksel belirtilerle tekrarlayan başvu-
ruları olan hastalarda, belirtiler diğer tıbbi nedenlerle açıklanamadığında altta 
yatabilecek bir psikiyatrik bozukluk düşünmek önem taşımaktadır.

Bedensel belirti bozuklukları, çocuk ve ergen psikiyatristlerinden (ÇEP) 
daha sık olarak birinci basamak sağlık hizmeti veren hekimlerin ve pediatristle-
rin karşısına çıkabilmektedir. Bu durumun nedenleri belirtilerin fiziksel olması 
ve ailelerin çocuğun şikayetlerini organik sebeplere bağlama eğiliminde olmala-
rıdır (2). Pratisyen hekimlere veya pediatristlere başvuran çocukların yaklaşık 
%10’unda diğer tıbbi nedenlerle açıklanamayan belirtilerin olduğu bildirilmek-
1	 Uzm. Dr., Yozgat Şehir Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği,  
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Okulla ilgili stresi azaltmak ve çocuk, aile ve öğretmenler arasındaki uyum-
suz beklentileri ele almak için okulla yakın ilişki kurmak önemlidir. Okul prog-
ramını uyarlamak ve çocuğun okuldaki belirtilerle baş etmesine yardımcı olacak 
stratejiler (örn. ders saatlerinin azaltılması) oluşturmak tedavinin önemli bir 
parçasıdır (2).

Bedensel belirti ve ilişkili bozuklukları olan çocukların çoğu kısa vadede iyi-
leşir. Ancak bazı çocuklarda belirtiler devam edebilir ve sonrasında psikiyatrik 
bozukluklar ortaya çıkabilir (2). Psikofarmakolojik tedavi, depresyon, anksiye-
te bozukluğu gibi komorbid durumlar düşünüldüğünde veya belirtiler ciddi ve 
uzun süreli bozulmaya yol açtığında uygun olabilir (6). ÇEP’ler, komorbiditeleri 
dikkatle izlemeli, gerektiğinde farmakoterapi önermelidir. Bazı durumlarda ya-
tarak tedavi gerekli olabilmektedir (20). Belirtilerin (örn. nöbet) gözlemlenmesi 
gerektiğinde, ciddi psikopatoloji mevcudiyetinde, ayaktan tedavi başarısız oldu-
ğunda yatarak tedavi düşünülebilir. 
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BÖLÜM  7

Endokrinolojik Hastalıkları Olan Çocuk ve 
Ergenlerde Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi-1

Şefika Nurhüda KARACA CENGİZ 1 
Yasemen IŞIK 2

GİRİŞ

Çocukluk çağında görülen endokrinolojik hastalıklar, süreğen sorunlara yol aça-
bildikleri, hastanın uzun süreli bakımı ve gözetimini gerektirdikleri için önem 
taşımaktadır. Bu hastalıklar diğer kronik hastalıklar gibi hem hastaları hem de 
aile üyelerini ruhsal açıdan etkileyebilmektedir. Hormonların davranış yönetimi 
ve gelişimindeki önemli etkilerinden dolayı endokrinolojik anormallikler akut 
ya da kronik davranış sorunları veya psikiyatrik bozukluklar ile ilişkili olabil-
mektedir. Bu bölümde tiroid ve paratiroid hastalıkları, gonadal bozukluklar ve 
adrenal hastalıklarla ilişkili psikiyatrik durumlar ve eşlik eden psikiyatrik bo-
zuklukların tanı ve tedavi süreçlerinde konsültasyonların yönetimi ele alınmak-
tadır. Diyabet, metabolik sendrom ve obezite gibi endokrinolojik ve metabolik 
anormalliklerin bir arada görüldüğü ilişkili durumlar ise konu bütünlüğü açısın-
dan başka bir bölümde ayrıca incelenmiştir.

TİROİD HASTALIKLARI

Tiroid bezi büyüme ve gelişme ile enerji ve vücut sıcaklığı gibi homeostatik iş-
levlerin düzenlenmesinden sorumlu bir endokrin bezdir. Tiroid hormonları 
intrauterin gelişim sırasında ve doğum sonrası erken dönemde beynin gelişimi 
1	 Uzm. Dr., Eskişehir Şehir Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, 
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psikolojik sağlığın sürdürülmesi ve bilişsel açıdan olgunlaşmanın desteklenme-
sini içermektedir; bu zorluklar nedeniyle yaşam kalitesi ciddi şekilde etkilene-
bilmektedir (70).

CS tanılı çocuk ve ergenler izole psikiyatrik bulgularla başvurabildiğinden 
karakteristik görünümü olan vakalar için bu hastalığın akılda tutulması önem 
taşımaktadır. Hastaları izleyen diğer branşlardan klinisyenler davranışsal deği-
şiklikleri ve diğer psikiyatrik belirtileri aralıklı olarak değerlendirerek gerekli 
vakaları çocuk ve ergen psikiyatrisine yönlendirmelidir. Psikiyatrik değerlendir-
menin ardından hastalarda psikiyatrik bozukluk saptanırsa psikofarmakolojik 
yöntemlerle tedavi edilmesi; psikiyatrik tanı kriterlerini karşılamayan vakalarda 
ise destekleyici psikoterapötik yaklaşımlar ve mindfulness temelli müdahalelerle 
yaşam kalitelerinin artırılması hedeflenebilir.

KAYNAKLAR

1. 	 Rossi WC, Alter CA, Caplin N. Thyroid disease. In: Moshang T (ed). Pediatric Endocrinology 
The Requisites in Pediatrics. Philadelphia, PA: Elsevier Mosby; 2015. p. 171-190. 

2. 	 Lazarus JH. Lithium and thyroid. Best Practice & Research. Clinical Endocrinology & Metabo-
lism. 2009;23(6):723-733. doi: 10.1016/j.beem.2009.06.002

3. 	 Jakobsen KD, Wallach-Kildemoes H, Bruhn CH, et al. Adverse events in children and ado-
lescents treated with quetiapine: an analysis of adverse drug reaction reports from the Danish 
Medicines Agency database. International Clinical Psychopharmacology. 2017;32(2):103-106. 
doi: 10.1097/YIC.0000000000000148

4. 	 Bereket A, Turan S, Karaman MG, et al. Height, weight, IGF-I, IGFBP-3 and thyroid functions 
in prepubertal children with attention deficit hyperactivity disorder: effect of methylphenida-
te treatment. Hormone Research. 2005;63(4):159-164. doi: 10.1159/000084683

5. 	 Fritsch SL, Overton MW, Robbins DR. The interface of child mental health and juvenile dia-
betes mellitus. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America. 2010;19(2):335-352, 
ix. 

6. 	 LaFranchi SH, Austin J. How should we be treating children with congenital hypothyroi-
dism? Journal of Pediatric Endocrinology & Metabolism. 2007;20(5):559-578. doi: 10.1515/
jpem.2007.20.5.559

7. 	 Boileau P, Bain P, Rives S, et al. Earlier onset of treatment or increment in LT4 dose in sc-
reened congenital hypothyroidism: which as the more important factor for IQ at 7 years? 
Hormone Research. 2004;61(5):228-233. doi: 10.1159/000076597

8. 	 Mullins L, Wisniewski A, Fedele DA, et al. Endocrine and Metabolic Disorders. In: Shaw RJ, 
DeMaso DR (eds). Textbook of pediatric psychosomatic medicine. Washington DC: American 
Psychiatric Publishing; 2010. p. 287-302. 

9. 	 Vermiglio F, Lo Presti VP, Moleti M, et al. Attention deficit and hyperactivity disorders in the 
offspring of mothers exposed to mild-moderate iodine deficiency: a possible novel iodine 
deficiency disorder in developed countries. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism. 
2004;89(12):6054-6060. doi: 10.1210/jc.2004-0571



Endokrinolojik Hastalıkları Olan Çocuk ve Ergenlerde KLP-1

121

10. 	 Simoneau-Roy J, Marti S, Deal C, et al. Cognition and behavior at school entry in children 
with congenital hypothyroidism treated early with high-dose levothyroxine. Journal of Pedi-
atrics. 2004;144(6):747-752. doi: 10.1016/j.jpeds.2004.02.021

11. 	 Dubuis JM, Glorieux J, Richer F, et al. Outcome of severe congenital hypothyroidism: closing 
the developmental gap with early high dose levothyroxine treatment. Journal of Clinical En-
docrinology and Metabolism. 1996;81(1):222-227. doi: 10.1210/jcem.81.1.8550756

12. 	 van der Sluijs Veer L, Kempers MJ, Last BF, et al. Quality of life, developmental milestones, 
and self-esteem of young adults with congenital hypothyroidism diagnosed by neonatal scre-
ening. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism. 2008;93(7):2654-2661. doi: 10.1210/
jc.2007-1560

13. 	 Weiss RE, Refetoff S. Resistance to thyroid hormone. Reviews in Endocrine & Metabolic Disor-
ders. 2000;1(1-2):97-108. doi: 10.1023/a:1010072605757

14. 	 Hauser P, Zametkin AJ, Martinez P, et al. Attention deficit-hyperactivity disorder in pe-
ople with generalized resistance to thyroid hormone. New England Journal of Medicine. 
1993;328(14):997-1001. doi: 10.1056/NEJM199304083281403

15. 	 Wekking EM, Appelhof BC, Fliers E, et al. Cognitive functioning and well-being in euthyroid 
patients on thyroxine replacement therapy for primary hypothyroidism. European Journal of 
Endocrinology. 2005;153(6):747-753. doi: 10.1530/eje.1.02025

16. 	 Rovet JF, Daneman D, Bailey JD. Psychologic and psychoeducational consequences of thy-
roxine therapy for juvenile acquired hypothyroidism. Journal of Pediatrics. 1993;122(4):543-
549. doi: 10.1016/s0022-3476(05)83533-4

17. 	 Ergür AT, Taner Y, Ata E, et al. Neurocognitive functions in children and adolescents 
with subclinical hypothyroidism. Journal of Clinical Research in Pediatric Endocrinology. 
2012;4(1):21-24. doi: 10.4274/Jcrpe.497

18.	 Wu T, Flowers JW, Tudiver F, et al. Subclinical thyroid disorders and cognitive performance 
among adolescents in the United States. BMC Pediatrics. 2006;6:12. doi: 10.1186/1471-2431-
6-12

19. 	 Srinivasan S, Misra M. Hyperthyroidism in children. Pediatrics in Review. 2015;36(6):239-
248. doi: 10.1542/pir.36-6-239

20. 	 Sonino N, Tomba E, Fava GA. Psychosocial approach to endocrine disease. Advances in Psy-
chosomatic Medicine. 2007;28:21-33. doi: 10.1159/000106795

21. 	 Fisher DA, Grueters A. Thyroid disorders in childhood and adolescence. In: Sperling MA 
(ed). Pediatric Endocrinology. 3rd ed. Saunders Elsevier; 2008. p. 227-253. 

22. 	 Radhakrishnan R, Calvin S, Singh JK, et al. Thyroid dysfunction in major psychiatric disor-
ders in a hospital based sample. Indian Journal of Medical Research. 2013;138(6):888-893.

23. 	 Vogel A, Elberling TV, Hørding M, et al. Affective symptoms and cognitive functions in 
the acute phase of Graves’ thyrotoxicosis. Psychoneuroendocrinology. 2007;32(1):36-43. doi: 
10.1016/j.psyneuen.2006.09.012

24. 	 Samuels MH, Schuff KG, Carlson NE, et al. Health status, mood, and cognition in experimen-
tally induced subclinical thyrotoxicosis. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism. 
2008;93(5):1730-1736. doi: 10.1210/jc.2007-1957

25. 	 Zader SJ, Williams E, Buryk MA. Mental health conditions and hyperthyroidism. Pediatrics. 
2019;144(5):e20182874. doi: 10.1542/peds.2018-2874

26. 	 Joborn C, Hetta J, Palmér M, et al. Psychiatric symptomatology in patients with pri-
mary hyperparathyroidism. Upsala Journal of Medical Sciences. 1986;91(1):77-87. doi: 
10.3109/03009738609178493



122

 ÇOCUK VE ERGENLERDE KONSÜLTASYON-LIYEZON PSIKIYATRISI

27. 	 Özcan H, Yağcıoğlu EA, Şevik AE, et al. Acute psychosis and depression associated with hy-
percalcemia: a case report. Nöropsikiyatri Arşivi. 2013;50(1):75-77. doi: 10.4274/Npa.y6021

28. 	 Otasowie J, Hambleto BA. Aggression and homicidal thoughts in a patient with primary hy-
perparathyroidism: a case report. British Journal of Medical Practitioners. 2013;6(4):a630.

29. 	 Lienhardt-Roussie A, Linglart A. Hypoparathyroidism in Children. In: Licata AA, Lerma EV 
(eds). Diseases of the Parathyroid Glands. New York: Springer; 2012. p. 299-310.

30. 	 Goebel-Fabbri A, Musen G, Sparks CR, et al. Endocrine and metabolic disorders. Levenson J 
(ed). Textbook of Psychosomatic Medicine Psychiatric Care of the Medically Ill. 1st ed. Washin-
gton D.C.: American Psychiatric Pub; 2005. p. 494-515.

31. 	 Antoniazzi F, Zamboni G. Central precocious puberty: current treatment options. Paediatric 
Drugs. 2004;6(4):211-31. doi: 10.2165/00148581-200406040-00002

32. 	 Wheeler MD. Physical changes of puberty. Endocrinology and Metabolism Clinics of North 
America. 1991;20(1):1-14. 

33. 	 Teilmann G, Pedersen CB, Jensen TK, et al. Prevalence and incidence of precocious pubertal 
development in Denmark: an epidemiologic study based on national registries. Pediatrics. 
2005;116(6):1323-1328. doi: 10.1542/peds.2005-0012

34. 	 Baumann DA, Landolt MA, Wetterwald R, et al. Psychological evaluation of young women 
after medical treatment for central precocious puberty. Hormone Research. 2001;56(1-2):45-
50. doi: 10.1159/000048089

35. 	 Michaud PA, Suris JC, Deppen A. Gender-related psychological and behavioural correlates of 
pubertal timing in a national sample of Swiss adolescents. Molecular and Cellular Endocrino-
logy. 2006;254-255:172-178. doi: 10.1016/j.mce.2006.04.037

36. 	 Copeland W, Shanahan L, Miller S, et al. Outcomes of early pubertal timing in young women: 
a prospective population-based study. American Journal of Psychiatry. 2010;167(10):1218-
1225. doi: 10.1176/appi.ajp.2010.09081190

37. 	 Johansson T, Ritzén EM. Very long-term follow-up of girls with early and late menarche. 
Endocrine Development. 2005;8:126-136. doi: 10.1159/000084098

38. 	 Kim EY, Lee MI. Psychosocial aspects in girls with idiopathic precocious puberty. Psychiatry 
Investigation. 2012;9(1):25-28. doi: 10.4306/pi.2012.9.1.25

39. 	 Ehrhardt AA, Meyer-Bahlburg HF, Bell JJ, et al. Idiopathic precocious puberty in girls: ps-
ychiatric follow-up in adolescence. Journal of the American Academy of Child Psychiatry. 
1984;23(1):23-33. doi: 10.1097/00004583-198401000-00004

40. 	 Fuqua JS. Treatment and outcomes of precocious puberty: an update. Journal of Clinical En-
docrinology and Metabolism. 2013;98(6):2198-2207. doi: 10.1210/jc.2013-1024

41.	 Palmert MR, Dunkel L. Clinical practice. Delayed puberty. New England Journal of Medicine. 
2012;366(5):443-453. doi: 10.1056/NEJMcp1109290.

42. 	 Michaud PA, Suris JC, Deppen A. Gender-related psychological and behavioural correlates of 
pubertal timing in a national sample of Swiss adolescents. Molecular and Cellular Endocrino-
logy. 2006;254-255:172-178. doi: 10.1016/j.mce.2006.04.037

43. 	 Ohlsson Gotby V, Söder O, Frisén L, et al. Hypogonadotrophic hypogonadism, dela-
yed puberty and risk for neurodevelopmental disorders. Journal of Neuroendocrinology. 
2019;31(11):e12803. doi: 10.1111/jne.12803

44. 	 Salian-Mehta S, Xu M, Knox AJ, et al. Functional consequences of AXL sequence variants 
in hypogonadotropic hypogonadism. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism. 
2014;99(4):1452-1460. doi: 10.1210/jc.2013-3426

45. 	 Finkelstein JW, Susman EJ, Chinchilli VM, et al. Estrogen or testosterone increases self-repor-
ted aggressive behaviors in hypogonadal adolescents. Journal of Clinical Endocrinology and 
Metabolism. 1997;82(8):2433-2438. doi: 10.1210/jcem.82.8.4165



Endokrinolojik Hastalıkları Olan Çocuk ve Ergenlerde KLP-1

123

46. 	 Skovlund CW, Mørch LS, Kessing LV, et al. Association of hormonal contraception with dep-
ression. JAMA Psychiatry. 2016;73(11):1154-1162. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2016.2387

47. 	 Cooney LG, Dokras A. Depression and anxiety in polycystic ovary syndrome: etiology and 
treatment. Current Psychiatry Reports. 2017;19(11):83. doi: 10.1007/s11920-017-0834-2

48. 	 Mani H, Potdar N, Gleeson H. How to manage an adolescent girl presenting with features of 
polycystic ovary syndrome (PCOS); an exemplar for adolescent health care in endocrinology. 
Clinical Endocrinology. 2014;81(5):652-656.  doi: 10.1111/cen.12501

49. 	 Michelmore KF, Balen AH, Dunger DB. Polycystic ovaries and eating disorders: Are they 
related? Human Reproduction. 2001;16(4):765-769. doi: 10.1093/humrep/16.4.765

50. 	 Bellver J, Rodríguez-Tabernero L, Robles A, et al. Polycystic ovary syndrome throughout a 
woman’s life. Journal of Assisted Reproduction and Genetics. 2018;35(1):25-39. doi: 10.1007/
s10815-017-1047-7

51. 	 Rofey DL, Szigethy EM, Noll RB, et al. Cognitive-behavioral therapy for physical and emo-
tional disturbances in adolescents with polycystic ovary syndrome: a pilot study. Journal of 
Pediatric Psychology. 2009;34(2):156-163. doi: 10.1093/jpepsy/jsn057

52. 	 Salpietro V, Polizzi A, Di Rosa G, et al. Adrenal disorders and the paediatric brain: pathop-
hysiological considerations and clinical implications. International Journal of Endocrinology. 
2014;2014:282489. doi: 10.1155/2014/282489

53. 	 Daae E, Feragen KB, Nermoen I, et al. Psychological adjustment, quality of life, and self-per-
ceptions of reproductive health in males with congenital adrenal hyperplasia: a systematic 
review. Endocrine. 2018;62(1):3-13. doi: 10.1007/s12020-018-1723-0

54. 	 Berenbaum SA, Hines M. Early androgens are related to childhood sex-typed toy preferences. 
Psychological Science. 1992;3(3):203-206. doi:10.1111/j.1467-9280.1992.tb00028.x

55. 	 Dittmann RW, Kappes MH, Kappes ME, et al. Congenital adrenal hyperplasia. II: Gender-re-
lated behavior and attitudes in female salt-wasting and simple-virilizing patients. Psycho-
neuroendocrinology. 1990;15(5-6):421-434. doi: 10.1016/0306-4530(90)90066-i

56. 	 Berenbaum SA, Resnick SM. Early androgen effects on aggression in children and adults with 
congenital adrenal hyperplasia. Psychoneuroendocrinology; 1997;22(7):505-515. doi: 10.1016/
s0306-4530(97)00049-8

57. 	 Dessens AB, Slijper FM, Drop SL. Gender dysphoria and gender change in chromosomal 
females with congenital adrenal hyperplasia. Archives of Sexual Behavior. 2005;34(4):389-397. 
doi: 10.1007/s10508-005-4338-5

58. 	 Ising M, Holsboer F. CRH-sub-1 receptor antagonists for the treatment of depressi-
on and anxiety. Experimental and Clinical Psychopharmacology. 2007;15(6):519-28. doi: 
10.1037/1064-1297.15.6.519

59. 	 de Silva KS, de Zoysa P, Dilanka WM, et al. Psychological impact on parents of children with 
congenital adrenal hyperplasia: a study from Sri Lanka. Journal of Pediatric Endocrinology & 
Metabolism. 2014;27(5-6):475-478. doi: 10.1515/jpem-2013-0267

60. 	 Perry R, Kecha O, Paquette J, et al. Primary adrenal insufficiency in children: twenty years 
experience at the Sainte-Justine Hospital, Montreal. Journal of Clinical Endocrinology and Me-
tabolism. 2005;90(6):3243-3250. doi: 10.1210/jc.2004-0016

61. 	 Anglin RE, Rosebush PI, Mazurek MF. The neuropsychiatric profile of Addison’s disease: 
revisiting a forgotten phenomenon. Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neuroscience. 
2006;18(4):450-459. doi: 10.1176/jnp.2006.18.4.450

62. 	 Rosebush PI, Anglin RE, Mazurek MF. Addison Disease. In: Nass RD, Frank Y (eds). Cogniti-
ve and Behavioral Abnormalities of Pediatric Diseases. USA: Oxford University Press; 2010. p. 
65-76. 

63. 	 Thomsen AF, Kvist TK, Andersen PK, et al. The risk of affective disorders in patients with 
adrenocortical insufficiency. Psychoneuroendocrinology. 2006;31(5):614-622. doi: 10.1016/j.
psyneuen.2006.01.003



124

 ÇOCUK VE ERGENLERDE KONSÜLTASYON-LIYEZON PSIKIYATRISI

64. 	 Gurnell EM, Hunt PJ, Curran SE, et al. Long-term DHEA replacement in primary adrenal in-
sufficiency: a randomized, controlled trial. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism. 
2008;93(2):400-409.  doi: 10.1210/jc.2007-1134

65. 	 Hunt PJ, Gurnell EM, Huppert FA, et al. Improvement in mood and fatigue after dehydroepi-
androsterone replacement in Addison’s disease in a randomized, double blind trial. Journal of 
Clinical Endocrinology and Metabolism. 2000;85(12):4650-4656. doi: 10.1210/jcem.85.12.7022

66.	 Aron DC, Findling JW, Tyrrell JB. Glucocorticoids and adrenal androgens, In: Greenspan FS, 
Gardner DG (eds). Basic and Clinical Endocrinology. 7th ed New York: McGraw-Hill; 2004. p. 
362-413. 

67. 	 Merke DP, Giedd JN, Keil MF, et al. Children experience cognitive decline despite reversal of 
brain atrophy one year after resolution of Cushing syndrome. Journal of Clinical Endocrino-
logy and Metabolism. 2005;90(5):2531-2536. doi: 10.1210/jc.2004-2488

68. 	 Chan LF, Vaidya M, Westphal B, et al. Use of intravenous etomidate to control acute psychosis 
induced by the hypercortisolaemia in severe paediatric Cushing’s disease. Hormone Research 
in Paediatrics. 2011;75(6):441-446. doi: 10.1159/000324419

69. 	 Magiakou MA, Mastorakos G, Oldfield EH, et al. Cushing’s syndrome in children and 
adolescents. Presentation, diagnosis, and therapy. New England Journal of Medicine. 
1994;331(10):629-636. doi: 10.1056/NEJM199409083311002

70. 	 Santos A, Resmini E, Martínez Momblán MA, et al. Quality of life in patients with Cushing’s 
disease. Frontiers in Endocrinology. 2019;10:862. doi: 10.3389/fendo.2019.00862



125

BÖLÜM  8

Endokrinolojik Hastalıkları Olan Çocuk ve 
Ergenlerde Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi-2

Şefika Nurhüda KARACA CENGİZ 1 
Yasemen IŞIK 2

DİABETES MELLİTUS

Diabetes mellitus (DM) yetersiz veya uygunsuz insülin salınımı sonucu gelişen 
karbonhidrat, yağ ve protein metabolizması bozukluğudur. Çocukluk ve ergen-
lik çağında en sık görülen endokrinolojik bozukluk olmasının yanında, astım 
ve serebral palsiden sonra çocuklarda üçüncü sıklıkta görülen kronik hastalıktır 
(1). Tip 1 DM ve bir zamanlar yetişkinlerin hastalığı olarak kabul edilen ancak 
son yıllarda çocuk ve ergenlerde daha yaygın hale gelen tip 2 DM için tanı öl-
çütleri aynıdır. Açlık plazma glukoz değerinin ≥126 mg/dL olması; hemoglobin 
A1c (HbA1c)’nin %6.5 ya da daha yüksek olması; oral glukoz tolerans testinden 
iki saat sonra plazma glukoz değerinin ≥200 mg/dl olması; hiperglisemi semp-
tomları ile plazma glukoz değerinin ≥200 mg/dL olması ölçütlerinden birinin 
karşılanması ile tanı konmaktadır. Açlık plazma glukozunun <100 mg/dL ve 
HbA1c’nin <%5.7 olması normal kabul edilmektedir. Açlık glukozunun 100-125 
mg/dL arasındaki değerleri ile HbA1c’nin %5.7-6.4 olması bozulmuş glukoz to-
leransı olarak da bilinen “prediyabet” olarak tanımlanmaktadır (2).

1	 Uzm. Dr., Eskişehir Şehir Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, 
nurhudakaraca@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7759-3631

2	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD.,  
yasementaner@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8560-5161
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	» Aile bireylerinin motivasyonunun ve yakın çevreden alınan sosyal desteğin 
yetersiz olduğu durumlarda sosyal çevrenin tedavideki rolü hakkında psiko-
eğitim verilebilir.

	» Özellikle annede sağlıksız yeme alışkanlıkları ve ailede obezite öyküsü olma-
sı çocuğun tedavisi önünde büyük bir engel oluşturabilmektedir. Bu konuda 
okullarda ailelere yönelik spor faaliyetleri ve sağlıklı yemek yarışmaları ile 
farkındalık ve motivasyon geliştirilebilir.
Obezite tanısı olan çocuklarla 8-12 hafta boyunca haftalık görüşmelerin ar-

dından 6-12 ay boyunca devam eden aylık görüşmelerin yapıldığı bir çalışmada; 
katılımcı aileler besinlerin yeşil – sarı – kırmızı ışıklara benzer şekilde “ye – dik-
katli ol – dur” şeklinde sınıflandırıldığı “trafik ışığı diyeti” olarak adlandırılan 
bir diyet hakkında bilgilendirilmiştir. Günlük 900-1200 kcal arasında enerji alı-
nacak şekilde beslenme günlükleri oluşturularak, katılımcılar belirli bir hedef 
ağırlığa ulaşana kadar diyetlerine devam etmiştir. Ardından vücut ağırlığında 
artış yeniden başlayana kadar günde 100 kcal artışlar yapılarak kilo alımının ol-
madığı en yüksek enerji alım düzeyi belirlenmiştir. On yıllık izlemde katılımcı-
ların %34’ünün fazla kilolarının %20 ve üzeri oranlarda azaldığı, %30’unun ise 
artık obezite tanısını karşılamadığı bildirilmiştir (82).
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BÖLÜM  9

Onkolojik Hastalıkları Olan Çocuk ve Ergenlerde 
Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Zeynep Kübra KURT 1 
Esra GÜNEY 2

GİRİŞ

Çocuk ve ergenlerde kanser nispeten nadir bir tanıdır. Yıl boyunca tanı koyulan 
tüm onkolojik hastalıkların %2'sinden daha az bir kısmını çocukluk çağı kan-
serleri oluşturmaktadır (1). Her yıl dünya genelinde 0-19 yaş aralığındaki yakla-
şık 300.000 birey kanser tanısı almaktadır (2). Tedavideki ilerlemeler sayesinde 
çocukluk çağı kanserleri için 5 yıllık sağkalım oranı yaklaşık %80’e yükseltilmiş 
olsa da onkolojik hastalıklar 5-14 yaş arası çocuklarda kazalardan sonra en sık 
ikinci ölüm nedenidir (3). Ülkemizde ise her yıl 2500-3000 kadar vakada çocuk-
luk çağı kanseri görülmektedir ve onkolojik hastalık çocuk ölümlerinin ilk dört 
nedeni arasında yer almaktadır (4).

Çocukluk çağında en sık görülen kanser türü olan hematolojik kanserler, 
yaklaşık %30’unda lösemi ve %15’inde lenfoma olmak üzere yeni tanı onkolojik 
hastalıkların %45 kadar büyük bir kısmını oluşturmaktadır (5). En sık akut len-
foblastik lösemi (ALL) olmak üzere lösemiler %28 ve santral sinir sistemi tümör-
leri %18 oranlarıyla çocukluk çağındaki tüm kanserlerin neredeyse yarısını kap-
samaktadır (6). Ülkemizdeki çocuklarda başlıca onkolojik hastalık tipleri sıklık 
sırasına göre lösemi %28.6; lenfoma %18; santral sinir sistemi tümörleri %13; 

1	 Uzm. Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniği,  
dr.zynpcvk@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4221-4667 
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ORCID iD: 0000-0002-4043-8301
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kanser türlerine göre değişen psikososyal etkilenme, tanı anından itibaren karşı-
laşılabilen sorunlar, tedavi sürecini etkileyebilen zorluklar, uzun vadeli olumsuz 
sonuçlar ve bunların yönetimi hakkında fikir sahibi olmaları gerekmektedir. Ço-
cuklarla iletişim kurmanın en iyi yolunu bulmak, hastalıkları ve tedavileri boyun-
ca onlara yardım edebilmek için en uygun yaklaşımı sergilemek önem taşımakta-
dır. Hastaların ve ebeveynlerinin yaşam kalitelerini iyileştirmek için psikososyal 
müdahalelerden rutin olarak yararlanılması önerilmektedir. Hastalar için gereken 
özenli bakımın sağlanabilmesi için onkoloji servislerindeki hastane çalışanlarının 
da psikolojik iyilik halleri ihmal edilmemelidir (1, 12, 13, 25, 69).
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BÖLÜM  10

Hematolojik Hastalıkları Olan Çocuk ve 
Ergenlerde Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Zeynep Kübra KURT 1 
Esra GÜNEY 2

ORAK HÜCRE HASTALIĞI

Dünyada en sık görülen genetik hastalıklardan ve hemoglobinopatilerden biri 
olan orak hücre hastalığı (OHH), Türkiye’nin güney bölgelerini kapsayan Akde-
niz çevresindeki ülkelerde sık görülmektedir. OHH çok ciddi morbidite ve mor-
talite riskleri taşımaktadır. OHH’de en sık ölüm nedenlerini pulmoner komp-
likasyonlar, serebrovasküler olaylar, enfeksiyonlarla ilişkili olaylar, akut splenik 
sekestrasyon krizi ve kronik organ yetmezlikleri oluşturmaktadır (1). OHH’nin 
başlıca klinik görünümleri hemolitik anemi, doku hasarı ve vazooklüzyon şek-
lindedir. Oraklaşmış eritrositlerin kısalmış ömürleri nedeniyle erken yıkımla-
rı, hemolitik anemi ve sonucunda oluşacak klinik semptom ve bulgulara neden 
olur. Şiddetli ağrı ataklarını içeren bu tekrarlayan vazooklüzif krizler hastaların 
hastaneye başvurularının en yaygın nedenini oluşturur. Vazooklüzyon kısa va-
dede akut ağrı kliniğine ve uzun vadede ise organ hasarına neden olur. Özellikle 
kemiklerde, böbreklerde, akciğerlerde, gözlerde, beyinde hasara yol açar ve has-
talar artmış enfeksiyon riski ile karşı karşıyadır. OHH tanılı çocuk ve ergenler 
ayrıca doku, eklem ve kemiklerde tekrarlayan hasarlanmaya bağlı kronik ağrılar 
için risk altındadır. Kronik ağrı, uyku ve yaşam kalitesini bozabilir ve işlevsellik-
te kısıtlanma ile sonuçlanabilir. OHH tanısı almış çocuk ve ergenler için diğer 
1	 Uzm. Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniği,  

dr.zynpcvk@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4221-4667 
2	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD., dresraguney@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0002-4043-8301



210

 ÇOCUK VE ERGENLERDE KONSÜLTASYON-LIYEZON PSIKIYATRISI

Tablo 2. Kemik İliği Transplantasyonunun Farklı Evrelerinde Sık Karşılaşılan  
Sorunlar*-Devamı

Evre Uygulamalar Yaygın sorunlar

Transplant 
sonrası

•	 Hastaneden taburcu olma 
(komplike olmayan vakalar-
da 3-6 hafta)

•	 İmmünkompromize durum-
la ilişkili olarak devam eden 
fiziksel ve sosyal izolasyon

•	 Ateş ve nötropeni için sık sık 
yeniden yatışlar

•	 Hastane güvencesinden ayrılma 
endişesi

•	 Sıklıkla depresyonun takip ettiği mut-
luluk periyodu

•	 GVHH riski
•	 Bilişsel gecikmeler, infertilite, ergenlik-

teki gecikmeler ve sık görülen kronik 
tıbbi komplikasyonları içeren geç 
etkiler

*Shaw ve DeMaso 2006b’den alıntılanmıştır (58).
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Çocuk ve Ergenlerde Kronik Böbrek Hastalığı 
ve Transplantasyon Sürecinde Konsültasyon-
Liyezon Psikiyatrisi

Gamze DEMİR 1 

Yasemin TAŞ TORUN 2

ÇOCUK VE ERGENLERDE KRONIK BÖBREK HASTALIĞINDA 
GÖRÜLEN PSIKIYATRIK SORUNLAR

Kronik böbrek hastalığı (KBH), uzun süreli seyri, fiziksel ve ruhsal sağlığa etki-
leri nedeniyle konsültasyon liyezon psikiyatrisinin önemli alanlarından biridir. 
Kronik böbrek hastalığı; en az 3 ay süreyle, glomerüler filtrasyon hızında azal-
ma (<60 mL/dk/1.73 m2) veya geri dönüşü olmayan, fonksiyonel ya da yapısal 
böbrek hasarı olması şeklinde tanımlanmaktadır. Çocuklarda ve yetişkinlerde 
önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1).

Tedavi yaklaşımları ve hastalık prognozundaki iyileşmelere karşın, uzun sü-
reli ilaç kullanımı, sık doktor kontrolleri, hemodiyaliz tedavisi, okul ve arkadaş-
lardan uzak kalma gibi nedenlerle hastaların hayat kalitelerinde düşüş olduğu 
çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (2). Kronik böbrek hastalığı olan çocuklarla 
sağlıklı kontrollerin yaşam kalitelerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, hastalığı 
olan çocuklarda kontrollere göre yaşam kalitelerinin anlamlı derece düşük ol-
duğu ve bu farkın hastalık evresinden bağımsız olduğu belirlenmiştir (3). Bakr 
ve ark. (2007) kronik böbrek hastalığı olan çocuklarda psikopatoloji sıklığını 
araştırdıkları çalışmalarında, herhangi bir psikiyatrik bozukluk eşlik etme ora-
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GIRIŞ

Çocuklarda cerrahi süreçler ve girişimsel işlemler çocuk ve aile için olumsuz 
bir yaşam deneyimi anlamına gelmektedir. Çocuğun beden bütünlüğünün bo-
zulması, fiziksel ağrı ve rahatsızlık hissetmesi, ailesinden ve sevdiği ortamdan 
ayrılması, çevresinde tanımadığı maskeli insanların olması, hastane ortamında 
korkan çocuklarla karşılaşması, bilinmezliğin getirdiği korku, otonomi kaybı, 
ebeveynlerin olumsuz davranışları (örn. aşırı koruyuculuk, empati eksikliği) 
gibi birçok faktör cerrahi sürecinde kaygı ve korku yaşanmasına neden olabilir. 
Aileler için bu süreçte çocuğun bedensel rahatsızlığı, ameliyat sonrasında ağrı, 
yeti yitimi, organ kaybı ya da ölüm riski, süreç içerisinde çocukla iletişimin sür-
dürülememesi, bakım rolünü üstlenmek gibi faktörler stresi artırabilmekte ve 
ailelerin çocuklarına bakım vermelerini engelleyebilmektedir (1). Perioperatif 
dönem; preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dönemleri kapsar. Çocuğun 
cerrahi sürece emosyonel ve psikolojik olarak hazır olması hem preoperatif 
hazırlığın kolaylaşması, hem de postoperatif komplikasyonların azalması açı-
sından önemlidir. Çocuğun yaşı ve bilişsel kapasitesine göre hastalığı ve tedavi 
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Malformasyonu Olan Çocuk ve Ergenlerde 
Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Samet Can DEMİRCİ 1 
Elvan İŞERİ 2

GİRİŞ

Konjenital malformasyonlar intrauterin yaşamda ortaya çıkan; gebelik döne-
minde, doğumda ya da erken çocukluk yıllarında saptanabilen yapısal ya da iş-
levsel anomaliler olarak tanımlanır. Konjenital malformasyonlar bebek ve çocuk 
ölümlerine, çocuk ve ergenlerde kronik hastalıklara ve yeti kayıplarına neden 
olabilir (1). Gerek fiziksel olarak yaşanan zorluklar gerekse çocuk ve ailenin ya-
şadığı duygusal ve sosyal sıkıntılar nedeniyle konsültasyon liyezon psikiyatri-
sinin önemli konuları arasında yer alan konjenital malformasyonlar şiddetine 
göre majör ya da minör olarak sınıflandırılabilir. Majör malformasyonlar, ölüme 
veya medikal, cerrahi, kozmetik problemlere sebep olabilen şiddetli anomaliler 
olarak tanımlanırlar. Majör malformasyonlara örnek olarak anorektal malfor-
masyonlar, kraniofasiyal malformasyonlar, nöral tüp defektleri (örn. anensefali, 
spina bifida), üriner sistem defektleri (örn. renal agenezi, renal hipoplazi) ve-
rilebilir. Minör malformasyonlar ise cerrahi, medikal veya kozmetik önemi ol-
mayan anomaliler olarak bilinir (1). Minör malformasyonlara ise tek umbilikal 
arter, umblikal herni, telekantus veya epikantus örnek gösterilebilir (2).

Yenidoğanlarda konjenital malformasyon sıklığı yaklaşık %2 olarak bildiril-
miştir (3). Doğumda tespit edilemeyen kalp kusurları, idrar yolu anomalileri ve 
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çıkma tarzı, gelişim düzeyi, tıbbi özgeçmiş, mizaç ve aile içi etkileşim olarak sı-
ralanabilir (36). 

Doğuştan gelen rahatsızlıklar psikososyal sorunlara ve günlük yaşamda bazı 
kısıtlamalara neden olabileceğinden bu durumların izlenmesi ve uzun dönemli 
destek sağlanması önemlidir. Hastalığın daha iyi anlaşılması için hastalık hak-
kında doğru ve zamanında bilgilendirme yapmak gerekir. Olumsuz otomatik 
düşüncelerin fark edilmesi ve yeniden yapılandırılması, hastanın günlük ya-
şamdaki zorlukları ile baş etmesine ve malformasyonların getirdiği sınırlılıkları 
kabul etmesine yardımcı olabilir. Malformasyonu olan çocuklar sadece çocuk 
cerrahları tarafından değil aynı zamanda çocuk ve ergen psikiyatristleri tarafın-
dan da takip edilmelidir. Çocukluktan yetişkinliğe kadar sürecek rutin takip ve 
gelecekteki ihtiyaçlarına yönelik profesyonel psikolojik destek yaşam kalitelerini 
artıracaktır. Bu süreçte ebeveynlerin ve kardeşlerin de yaşadığı psikososyal zor-
luklar dikkate alınmalı, tüm aile bireylerinin ihtiyaçlarına yönelik planlamalar 
yapılmalıdır.
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İŞITME ENGELLILIĞI

Doğumdan veya erken bebeklik döneminden itibaren görülebilen işitme bozuk-
luğu, çocuğun sosyal uyumu ve zihinsel iyiliği için gerekli olan iletişim, eğitim, 
kimlik ve istihdam açısından ömür boyu sürecek sonuçlar doğurabilir. Bu yüz-
den işitme kaybının yenidoğan veya gelişmekte olan çocuk üzerindeki etkileri 
önemli ve geniş kapsamlı olmaktadır. İşitme engelliliği yalnızca dil gelişimini de-
ğil; bilişsel gelişim, sosyal-duygusal gelişim ve akademik kazanımları da etkile-
yebilir. İşitme engelli çocuklarda işitme problemi olmayan yaşıtlarına kıyasla ruh 
sağlığı sorunlarının prevalans ve insidansı daha yüksektir. Bu çocuklar normal 
işiten çocuklara göre daha fazla fiziksel ve cinsel istismara uğrama riski altında-
dır ve bu durum işitme engelinden bağımsız duygusal, davranışsal problemle-
rin veya diğer psikiyatrik bozuklukların gelişimini tetikleyebilir. İşitme engelli 
çocukların aileleri engeli kabul etmekte ve çocuklarıyla yeterli düzeyde iletişim 
kurmayı öğrenmekte çoğu zaman güçlük çeker (1). İşitme engelli bebeklerin an-
nelerini gözlemleyen araştırmacılar, bir annenin işitme engelli bebeğine tepki 
verme yeteneğinin; çocuğun dikkat, sosyal beceri ve dil geliştirme becerisinin 
güçlü bir belirleyicisi olduğunu göstermiştir (2). Çocukluk çağı işitme engelliliği 
çocuk üzerindeki etkisinin yanında aile ve toplum üzerindeki etkisinin doğası 
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dahale programına duyulan ihtiyaç aynı şekilde görme engelli çocuklar için de 
vurgulanabilir (47).

Görme engelli çocuklarda OSB; özellikle genetik problemler, prematürite, 
merkezi sinir sistemini ilgilendiren patolojiler gibi potansiyel ortak faktörlere 
sahip görme engellilerde görme bozukluğundan bağımsız olarak ortaya çıkan 
nörogelişimsel bir durum ortaya çıkabilir. Otizm benzeri semptomlar görme bo-
zukluğuna ikincil de olabilir, uyaran eksikliği ve çevresel risk faktörleriyle ilişkili 
olabilir. Bu, merkezi sinir sistemini ilgilendiren başka bozukluklar olmaksızın 
sadece şiddetli görme kaybına sahip çocuklar için tipiktir. Görme engelli ço-
cuklarda komorbid OSB yanlış tanılanmasından kaçınmak için otizm benzeri 
semptomların ayrıntılı analizi gereklidir. Klinik uygulamada bu çocukların OSB 
muayenesi çok dikkatli yapılmalıdır.  Böyle bir durumda görme kaybının tipini 
ve seviyesini dikkate alan değerlendirme araçlarına ihtiyaç vardır (48).

Çocuklarda görme engelliliğinin ebeveynlerde strese neden olan bir durum 
olduğundan daha önce bahsedilmişti. Ebeveynlik stresini kontrol altına almak 
ve olumsuz sonuçlarını önlemek için müdahalelerin oluşturulması ve yürütül-
mesi gerekli görünmektedir. Yapılan bir çalışmada görme engelli çocuğu bulu-
nan annelere verilen Yaşam Becerileri Eğitimi Programının ebeveynlik stresini 
azalttığı belirtilmiştir. Ebeveynlik stresi görme engelli çocukların ve ebeveynle-
rinin fiziksel ve zihinsel sağlığı üzerinde olumsuz kişisel ve sosyal sonuçlara da 
sahip olabileceğinden; Yaşam Becerileri Eğitimi önleme ve yönetme için etkili, 
uygun maliyetli ve basit bir teknik olarak tavsiye edilmiştir (49).
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Beslenme Problemleri Olan Çocuk ve Ergenlerde 
Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Samet Can DEMİRCİ 1 

Yasemin TAŞ TORUN 2

GIRIŞ

Çocukluk ve ergenlik döneminde konsültasyon-liyezon psikiyatrisi alanında sık 
başvurulan alanlardan biri de beslenme sorunlarıdır. Beslenme bozuklukları so-
runlu seçici yemekten, yiyecekleri ağızdan almayı tamamen reddetmeye veya 
alamamaya kadar genişleyen bir sorun kümesini kapsar (1). Özellikle tıbbi ve 
gelişimsel sorunları olanlar arasında pediatrik beslenme bozukluklarının yay-
gınlığı göz önüne alındığında, konsültasyon için başvurulan ruh sağlığı klinis-
yenleri için etiyoloji, sınıflandırma, değerlendirme ve tedavinin tam olarak anla-
şılması önemlidir. Beslenme sorunları hem yatan hem de ayaktan tedavi edilen 
hastalarda yaygın bir konsültasyon sebebidir. Sağlıklı çocukların %25-45’inde 
ve gelişime geriliği bulunan çocukların %80’inde beslenme bozukluğu görülür 
(2). Hastane ortamındaki beslenme ile ilgili problemlerin %85’inin en azından 
bazı davranışsal bileşenlerle ortaya çıktığı gösterilmiştir (3). Yoğun medikal ve 
davranışsal tedavi gerektiren şiddetli beslenme bozukluklarının, çocukların %3-
10’unda görüldüğü tahmin edilmektedir. Bu nedenle beslenme bozukluğu olan 
hastaların takip ve tedavisinde ruh sağlığı uzmanlarına olan ihtiyaç artmaktadır. 
Dahası, psikologlar ve psikiyatristler uzun zamandır multidisipliner beslenme 
ekiplerinin önemli üyeleri olarak kabul edilmektedir (4).
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Lokman Hekim Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD., 
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tayla taburcu olmadan önce çalışmak için psikiyatristlerin fırsatları kısıtlıdır. 
Bu açıdan acil bir müdahale noktası aramak önemlidir. Psikiyatrist oral alıma 
uyumu iyileştirmek için davranışsal stratejiler oluşturabilir, ödül sistemi ku-
rabilir ve aileleri zaman kullanımı ve hedef belirleme konusunda eğitebilir. 
Ayrıntılı bir tedavi planı oluşturmayı hedeflemek gerçekçi değildir.

	» Yönlendirme: Hastanede kalmayı gerektiren birçok beslenme sorunu uzun 
süreli veya şiddetli olduğu için hastalar taburculuk öncesi tam olarak tedavi 
edilmiş olmaz. Bu nedenle psikiyatrist, aileleri taburculuk sonrası ayaktan te-
davi için yönlendirmelidir. Konsültasyonun gerçekleştiği hastane bölgesinde 
ikamet etmeyen ailelerin uygun olduğunda yaşadıkları yerde konuşma-dil te-
rapisi veya aktivite terapisini içeren sağlık hizmetlerine ulaşmalarını sağlamak 
gerekebilir (32, 33).
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Çocuk ve Ergen Terminal Dönem Hastalarında 
Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Senanur KILIÇASLAN 1 
Dicle BÜYÜKTAŞKIN 2

GIRIŞ

Terminal kelimesi “sınır, son” anlamlarına gelmekte olup, bir hastalık için ter-
minal dönem; beklenen yaşam süresinin azaldığı, kişinin yaşamsal fonksiyonla-
rının belirli bir süre içinde sonlanmasının beklendiği, hastanın yaşam kalitesini 
koruma ve iyileştirme amacıyla bütüncül bakımın verildiği ölüm öncesi dönem 
olarak tanımlanabilir (1). Heron (2007) verilerine göre suisid girişimi, kendine 
zarar verme davranışı, kazalar, kanserler, kronik hastalıklar, konjenital malfor-
masyonlar çocuk ve ergenlerde sık rastlanan ölüm sebeplerinden bazıları olup 
(2) her nedenin yaşandığı süreç içerisinde terminal döneme geçiş olabilir.

Terminal dönem hasta için de aile için de fiziksel ve psikolojik olarak zorlu 
bir süreçtir. Terminal döneme neden olan hastalığın doğasından kaynaklanan 
fiziksel ağrı ve engellerin yanı sıra, ölüm kavramı ve süreci, hem hasta hem de 
ailesi tarafından kabullenilmesi zor olabilir. Tüm bunlara ek olarak hastalığın 
akut veya kronik olması, ailenin ve hastanın durumla baş edebilme ve dışa vu-
rum kapasitesi, hastalık sürecinin yaşandığı fiziksel ortam, aile ve hastanın için-
de bulunduğu toplumun kültürel değerleri, dini inanışları, hastalık ve tedavi sü-
recinde görev alan ekibin davranış modeli ve tecrübesi gibi birçok faktör hasta 
ve ailesinin terminal dönemin fiziksel ve psikiyatrik zorlukları ile baş edebilme 
kapasitesini etkileyebilir.
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Fiziksel Hastalığı Olan Çocuk ve Ergenlerde 
Psikofarmakolojik Tedavi İlkeleri

Hale Müge BÜTÜN 1 

Ahmet ÖZASLAN 2

GIRIŞ

Fiziksel hastalıklarla birlikte görülen psikiyatrik bozuklukların tanısının kon-
ması ve tedavisinin düzenlenmesinde konsültasyon-liyezon psikiyatrisi alanında 
çalışanlar aktif rol üstlenir. Fiziksel hastalık sürecindeki deneyimlerin sonucun-
da ortaya çıkan bilişsel, duygusal ve davranışsal belirtiler ayrı bir ruhsal bozukluk 
için tanı kriterlerini her zaman tam olarak karşılamayabilir. Bu süreçte ajitasyon, 
anksiyete, uykusuzluk, yorgunluk gibi belirtilerle sık karşılaşılmaktadır. Fiziksel 
hastalığa eşlik eden psikiyatrik belirtiler için mevcut kanıtlara dayalı psikososyal 
müdahalelere yanıt alınamadığı, işlevsellikte önemli ölçüde bozulma meydana 
geldiği ve fiziksel hastalığın tedavisi olumsuz etkilenmeye başladığı durumlarda 
psikofarmakolojik müdahalelerin uygulanması gerekmektedir (1). Psikofarma-
kolojik tedaviler klinik değerlendirmeye uygun şekilde bazı durumlarda psiko-
sosyal yaklaşımlardan önce, çoğunlukla da psikososyal yaklaşımların sonrasında 
ya da beraberinde kullanılabilmektedir.

Psikotrop ilaç tercihleri yapılırken çocukların “küçük yetişkinler olmadığını” 
hatırlamak önemlidir. Çocukların vücut kitleleri genellikle yetişkinlerden çok 
daha küçüktür, ancak vücut kitlelerine göre karaciğer ve böbrek parankimleri 
oransal olarak daha büyüktür. Ayrıca yetişkinlerle karşılaştırıldığında, çocuklarda 
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yan etkilerle karşılaşana, doz artışı ile belirtilerin iyileşmesinde ya da kötüleş-
mesinde bir düzlüğe ulaşana kadar dozun kontrollü bir şekilde yükseltilmesi 
önerilmektedir.

	» Hayati belirtiler, diğer fiziksel parametreler ve laboratuvar değerleri takip 
edilmelidir.
Literatürde fiziksel hastalığı olan çocuk ve ergenlerin psikofarmakolojik te-

davisine ilişkin veriler açısından yetersizlik söz konusudur. Bugüne kadar psi-
kotrop ilaçlarla ilgili olan çalışmalar, tıbbi rahatsızlığı olan gençleri dışlamıştır. 
Sistematik ve çok merkezli çalışmalar ile pediatrik konsültasyon ortamlarındaki 
psikofarmakolojik uygulamaların raporlanması bu hasta grubuna daha güvenilir 
tedavi seçeneklerinin oluşturulmasına katkı sağlayacaktır.
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Çocuk ve Ergenlerde Konsültasyon-Liyezon 
Psikiyatrisi Açısından Psikososyal Müdahaleler

Dicle BÜYÜKTAŞKIN 1

GİRİŞ 

Çocuk ve ergen psikiyatrisinde etkili bir konsültasyon-liyezon çalışması doğru-
dan değerlendirme ve kanıta dayalı müdahalelerin yanında, klinik iş birliği yak-
laşımları geliştirmeyi de içermektedir. Bu çalışmalar, disiplinler arası iş birliğinin 
ve eğitimin hastane içinden okullara kadar uzanmasıyla sağlanır. Psikiyatrik be-
lirtilere neden olan etkenler tam olarak kavranmadan yapılandırılmış ve odak-
lanmış bir müdahale geliştirmek oldukça zordur. Biyopsikososyal formülasyon 
hastanın probleminin ortaya çıkmasında rol oynayan pek çok etkenin kapsamlı 
olarak birleştirilmesiyle oluşturulur. Geçmiş ve güncel etkenleri anlamak hasta-
nın değerlendirilmesi ve müdahalesi için yol gösterici olacaktır. Böylece prob-
lemlerin nedenlerinin, sürdürücü etkenlerin ve bireyselleştirilmiş bir tedavi 
planının belirlenmesi sağlanır (1). Psikolojik iyilik hali olmadan tam bir sağ-
lıklılık halinden bahsetmek mümkün olmayacağı gibi psikososyal müdahaleler 
gerçekleştirilmeden tam bir iyileşme sağlamak da mümkün değildir (2). 

Çocuklar ve aileleri biyolojik, psikolojik ve sosyal sistemlerin içerisinde yer 
almaktadır. Bir çocuk ciddi ya da kronik bir hastalıkla karşı karşıya kaldığında 
bu sistemler farklı şekillerde etkilenir. Sağlık sorunları biyopsikososyal alandaki 
etkileşimlerle çocukların ve ailelerinin normal gelişimini etkilemektedir. Mevcut 
ya da sürekli problemlerle ilişkili olarak çocuk ve ailenin baş etme gücü zayıfla-
mışsa bu etkilenme daha yıkıcı olabilir ve uzun dönem sonuçlara yol açabilir. 
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SONUÇ 

Fiziksel hastalık süreçlerinde hastaların ve ailelerin nispeten küçük bir yüzdesi 
yoğun konsültasyon, psikoterapi ve/veya psikotrop ilaçlar gibi yaklaşımlara  ih-
tiyaç duymaktadır. Ancak birçoğunun desteğe, tıbbi prosedürler ve tıbbi bakı-
ma ilişkin konularda yardıma, kısa ve uzun vadeli sağlık ihtiyaçlarının dikkate 
alınmasına ihtiyacı olacaktır. Bütüncül davranışsal bakımı iyileştirmek için sü-
reç boyunca sağlık personellerinin iş birliği çok önemlidir. Psikososyal destekte 
sosyal hizmet uzmanları, çocuk gelişim uzmanları, psikologlar ve psikiyatri uz-
manlarının birlikte çalışmaları önerilmektedir (3). Psikolojik destek hastanede 
kalış süresini ve sağlık hizmetlerinin kullanım gerekliliğini en aza indirgemekte 
etkili olmakta  ve ebeveynlerle hekimler arasında iş birliğini güçlendirmektedir 
(40, 41). Müdahaleler biyopsikososyal formülasyon ve tanısal izlenimler hakkın-
da psikoeğitim sağlamaktan, daha ileri terapötik çalışmalar yoluyla gelecekteki 
davranış değişikliği için “tohum ekmeye”, spesifik davranış modifikasyonları ve 
beceri geliştirme fırsatları sağlamaya kadar uzanabilir. Toplumdaki kaynaklar, 
hastanede oluşturulan desteklerin bir uzantısı olabilir. Klinik izlenimlerin pay-
laşılması ve mevcut kaynakların toplanması, davranış değişikliğinin güçlendiril-
mesi ve genişletilmesi sağlanabilir (15).
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