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BOLUM 1

Cocuk ve Ergenlerde Konsiiltasyon-Liyezon
Psikiyatrisi ve Temel ilkeleri

Yagmur HARPUTLU YAMAK
Elvan ISERi 2

| GiRiS

Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP), fiziksel hastalig1 olan olgularda duygu-
sal ve davranigsal sorunlarin degerlendirilmesini ve tedavi yonetimini ele almak-
tadir. Psikosomatik tip ise tipta “zihin-beden” iligkisinin incelenmesi anlamina
gelmektedir. Tarihsel olarak psikosomatik tip alanindaki arastirmacilar, fiziksel
belirtileri olan hastalarin psikosomatik yonleriyle ilgilenmis ve KLP alaninin 6n-
ciileri olmuslardir (1). “Konsiiltasyon” terimi genellikle hasta odakli olup yatak
basinda yapilan degerlendirmeleri icermektedir. “Liyezon” ise iki disiplin ara-
sindaki bilgi aligverisine ya da tibbi ekibin kendi arasinda ve hastayla iligkisine
odaklanan faaliyetleri tanimlamaktadir. Acil miidahale, bulgulara yonelik, 6n-
leyici miidahale, siirekli ve is birligine dayali bakim ve egitim seklindeki yaygin
psikiyatrik konsiiltasyon modelleri Tablo 1'de 6zetlenmistir (2).

Cocuk ve ergen psikiyatrisinin bir alt disiplini olarak KLP fiziksel hastalig
olan ¢ocuk ve ergenlerde tibbi sonuglari iyilestirme, akut baslangicli néropsiki-
yatrik tablolar1 yonetme, psikiyatrik komorbiditeleri, sistemik hastaliklarin ve
tedavilerinin yol a¢tig1 psikiyatrik komplikasyonlar: tanima ve tedavi etmeye
odaklanmaktadir. Cocuk ve ergenlerde akut ya da kronik pek ¢ok fiziksel hasta-

! Uzm. Dr., Gaziantep Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi,

yagmurharputlu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3982-9679
Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD., iserielvan@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1809-5867
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klinigine uygun tedavi onerileri anlasilir ve net bir sekilde yazilmalidir. Son ola-
rak, tibbi ekibin kolayca iletisime gegilebilmesi i¢in raporda agik sekilde isim ve
iletisim bilgileri bulunmalidir (1).

|SONUG

Cocuk ve ergenlerde konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinin 6nemi son yillarda
konsiiltasyon taleplerinin artmasi ile daha iyi anlagilmaktadir. KLP, hastay1 bii-
tiinciil olarak ele alan biyopsikososyal yaklasima dayali multidisipliner ekip is
birligini igermelidir. Fiziksel hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerde ¢ocuk psikiyatri-
si konsiiltasyonu degerlendirmesi hasta, ailesi ve tibbi ekibe destek saglanmasi ve
psikiyatrik bozukluklarin ayirt edilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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BOLUM 2

Cocuk ve Ergenlerde Kronik
Hastaliklara Uyum

Elif Nur GUR !
Dicle BUYUKTASKIN 2

| GIRiS

Kronik hastaliklar, yilda 3 aydan fazla giinliik isleyisi etkileyen veya yilda 1
aydan fazla hastaneye yatisa neden olan veya tani aninda bunlardan herhan-
gi birini yapmasi muhtemel olan durumlar olarak tanimlanir (1). Cocukluk
¢ag1 kronik hastaligi, bir ¢ocugun okula gitmesini, diizenli aktivitelere

katilmasini engelleyebilmekte, tibbi veya 6zel ekipmanlarin diizenli kullanimim
gerektirebilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 kronik hastaliklarinin prevalansi zaman iginde artmaktadir.
Bu artig, tarama yoluyla belirli bozukluklarin daha iyi tespiti ve tanimlanmast,
tedavilerin kullanilabilirliginin ve etkinliginin artmasi ile hastalarin yasam siire-
sinin uzamasi ve/veya iyilesmesiyle olmaktadir. Onemli kronik hastaliklar1 olan
gocuklarin hayatta kalim oranlarinin eskisine gére daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Bunun yani sira, kronik hastalik tiplerinin siklig1 da degismistir.
Epidemiyolojik olarak, enfeksiyoz hastaliklarin siklig1 6zellikle beslenme, hijyen
kontrollerindeki gelismeler ile azalirken, bulasici olmayan kronik hastaliklarin
siklig1 artmaktadir. Cocuklarda ve ergenlerde kronik hastalik oranlar1 artmaya
devam ettikee, iliskili yitk de artmaktadur.

' Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.,
elifnurkho96@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-2568-1419
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BOLUM 3

Norolojik Hastaliklari Olan Cocuk ve Ergenlerde
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Sarper IGEN !
Yasemen ISIK ?

| GIRiS

Norolojik hastaliklar1 olan ¢ocuk ve ergenler pek ¢ok agidan psikolojik incine-
bilirligi yiiksek bir gruptur. Zihinsel yetersizlik ve biligsel bozulma, davranigsal
sorunlar, duygudurum degisiklikleri ya da bilinen hastalik sekilleriyle uyumlu
goriinmeyen norolojik belirtiler gibi tablolarla sik karsilasiimaktadir. Norobilim
alanindaki gelismeler biitiin néropsikiyatrik hastaliklarda biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonleri arasindaki etkilesimi anlasilarak yaklasilmas: gerektigine dikkat
¢ekmektedir. Bu nedenle hastalarin yatarak tedavi aldig1 akut donem ve ayaktan
takip stirecinde ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin saglik ekibinin bir par¢asi ol-
mas1 6nem tasimaktadir. Norolojik hastaliklarda psikososyal degerlendirme ve
miidahaleler ¢ocuk psikiyatristleri i¢in olduk¢a verimli bir ¢aligma alani olus-
turmaktadir. Cocuk ve ergen konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi alaninda ¢alisan
profesyoneller tarafindan yapilan degerlendirme ile nérolojik hastaliklar1 olan
¢ocuklarda hastaligin ve tedavisinin yol a¢tig1 sonuglarin uygun sekilde ele alin-
masy, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin taninarak tedavi edilmesi ve gelisen
beyinlerdeki uzun vadeli etkilenmenin yonetimi miimkiin olacaktir (1, 2).
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(45). Otoimmiin ensefalit tanisinin dogrulanmasi igin belirli kriterlerin karsi-
lanmas1 gerekmektedir (43):

1. Subakut baslangich biling, bellek bozukluklar: ya da psikiyatrik belirtiler ol-
masl
2. Asagidakilerden birinin eglik etmesi:

» Yeni fokal santral sinir sistemi bulgusu

» Onceden bilinen nébet bozuklugu ile agiklanamayan nobetler
» Serebrospinal sivida pleositoz

» Ensefalit diigtindiiren MR goriintiileme bulgular:

3. Viral ve bakteriyel ensefalitlerin diglanmasi

Otoimmiin ensefalit siipheli/tanili hastalarin konsiiltan ¢ocuk psikiyatristle-
rinin destegiyle primer olarak pediatri birimlerinde yonetilmeleri kabul géren
uygulamadir. Norolojik belirtileri ve nobetleri minimal olan, psikiyatrik belirti-
leri daha siddetli olan hastalar ise yatakl psikiyatri servislerinde izlenebilmekte-
dir. Otoimmiin ensefalitlerde tedavi miimkiinse timorin ¢ikarilmasy; IVIG, IV
steroidler ve plazmaferez seklinde ilk basamak tedaviler; rititksimab, siklofosfa-
mid gibi ikinci basamak tedaviler seklinde {i¢ agamalidir. Yatakli servis sartlarin-
da yonetilebilen hastalar icin IVIG gibi yontemler, yogun bakim gerektiren daha
ciddi bozulmanin goriildiigti vakalarda ise plazmaferez tercih edilmektedir.
Otoantikor pozitif saptanan vakalarda ritiiksimab kullanilabilmektedir. Katatoni
olmasi halinde yiiksek doz benzodiazepinler ve/veya elektrokonvulzif terapi et-
kinligi gosterilmis yaklasimlardir (45).
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BOLUM 4

Epilepsi Tanili Cocuk ve Ergenlerde
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Sarper IGEN !
Yasemen ISIK 2

| GiRig
Epilepsi ve nobetler ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi rutin pratiginde en sik karsi-
lagilan norolojik sorunlar arasindadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve diger norogelisimsel bozukluk-
larda EEG anormallikleri ve nobetler artmis oranlarda goriilmektedir. Ayrica
nobetler ve psikiyatrik sorunlarin karakteristik sekilde bir arada bulundugu ¢e-
sitli epileptik sendromlar (6rn. Landau-Kleftner sendromu) tanimlanmugtir (1).
Epilepsi tanili ¢ocuk ve ergenler saglikli akranlariyla ve diger kronik hastalig
olan ¢ocuklarla karsilagtirildiginda psikiyatrik bozukluklara daha yatkindir (2).
Epilepside artmis oranda goriilen psikiyatrik bozukluklarin bazilar1 kronik has-
taliga sahip olmanin sonucu olarak ortaya ¢ikiyor olabilir. Ancak 6zellikle dikkat
ve sosyal islevsellik gibi alanlardaki sorunlarin epilepsinin dogrudan etkisiyle
gelistigi diisiintilmektedir (3). Gelisme nedeninden bagimsiz olarak psikiyatrik
etkilenme, epilepsi tanili gocuklarin yasam kalitesinde anlamli bir kétiilesmeyle
iligkilidir. Psikiyatrik etkilenme saglk iligkili yasam kalitesindeki diisiis tizerine
epilepsi iliskili faktorlerden daha fazla katki yapabilmektedir (4).

Epilepsi tanili bireylerde psikiyatrik bozukluklarin sikligina iliskin farkli so-
nuglar bildirilmis olmakla birlikte, genel olarak %35’inde psikiyatrik etkilenme
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dini sinirlar ve siddetli olup bireye/ailesine sikint1 vermedigi siirece tedavi veril-
mesi gerekmez (50). Primer psikotik belirtiler genellikle paranoid diisiinceleri
ve isitsel haltisinasyonlar: igerirken; nobetle iliskili psikotik fenomenler olfaktor,
gustatuar ya da taktil haliisinasyonlar1 igerir (26). Anti-nobet ilag iligkili psikoz
gelistiren vakalar bildirilmistir ve anti-nobet ilaglarin diigitk doz baglanarak, doz
artirilirken yavas titre edilmesinin psikoz riskini azaltacag: diistintilmektedir.
Son yillarda nobetler, psikoz ve baska belirtilerle kendini gosteren noronal anti-
korlarla iligkili klinik tablolar tanimlanmaktadir. Ozellikle anti-NMDA antikor
ensefalitinde nobetler ve psikoz bir arada bulunabilmektedir. Epilepsi ve psiko-
zun tibbi tedavilerle tamamen kiir olabildikleri siradis1 bir durum olan ndronal
antikor ensefalitlerinde hizli tan1 ve miidahale 6nem tagimaktadir (50).

Epilepsi hastasinda psikoz gelistiginde ilag iliskisinin degerlendirilerek an-
ti-nobet ilag iliskili psikozda tedavinin gézden gegirilmesi yararli olacaktir. Bi-
reysel ya da ailesel psikiyatrik bozukluk 6ykiisti olan vakalarda anti-nébet ilag
kullaniminin erken déonemde haliisinasyon ya da sanri gibi belirtilere kars1 daha
dikkatli olunmasi énerilmektedir. lag iliskili psikozda anti-nébet ilaglarin ta-
mamen kesilmesi ya da bir miktar azaltilarak sonra daha yavas sekilde yeniden
artirilmasi diigtiniilebilir. Tedaviye ayni sekilde devam edilerek antipsikotik ilag
tedavisi eklenmesi 6nerilmemektedir. Ilag iliskisiz psikoz tablolar1 bireye ve aile-
ye sikint1 yaratiyorsa klozapin disindaki atipik antipsikotik ilaglarla tedaviye no-
bet tetikleme endisesiyle ¢cekimser kalinmadan baslanmalidir. Postiktal psikozda
birkag hafta antipsikotik tedavisi kullanildiktan sonra belirtilerin yeniden olus-
ma riskine kars1 izlem yapilarak yavas kesilmesi; manik psikozlarda ise valproik
asit gibi duygudurum diizenleyici anti-nobet ilaglarin kullanilmasi 6nerilmekte-
dir. Postiktal psikoz tekrarlayici olabildiginden aileyi gelecekteki durumlar i¢in
uyarmak ve nobetlerden sonra psikotik belirtileri izlemeleri konusunda bilgi
vermek 6nem tasimaktadir (50).
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BOLUM 5

Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyon Hastaliklar:
Olan Cocuk ve Ergenlerde Konsiiltasyon-Liyezon

Psikiyatrisi —
Ibrahim ZEYREK !
Dicle BUYUKTASKIN 2
Esra GUNEY 3
|GiRig

As1 uygulamalari ve antibiyotikler dahil olmak tizere kapsamli tedavi uygulama-
lar1 ile birlikte bebek, ¢ocuk ve ergenlerdeki enfeksiyonlarin mortalite ve mor-
biditesi gliniimiizde biiyiik 6l¢lide azalmistir. Ancak enfeksiyon hastalig1 olan
¢ocuk ve ergenlerde ruhsal hastaliklarin ve biligsel sorunlarin erken saptanmasi,
uygun miidahalelerin gerceklestirilmesi, olas1 uzun vadeli komplikasyon ve se-
kellerin belirlenmesi optimum islevsellik ve yasam kalitesinin idamesi igin bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Bu boliimde, enfeksiyona bagl olarak merkezi sinir sis-
teminde yapisal ve islevsel degisikliklere yol acarak 6nemli sekeller birakabilen
enfeksiyoz hastaliklar baglaminda, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi yaklagimini
ele alacagiz.

MENENJIT VE ENSEFALIT

Merkezi Sinir Sistemi (MSS) enfeksiyonlari, diinya ¢apinda 6nemli morbidite ve
mortalite kaynagidir. Etiyolojiden bagimsiz olarak MSS enfeksiyonu olan bir-
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BOLUM 6

Cocuk ve Ergenlerde Bedensel Belirti ve iliskili
Durumlarda Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Aybike ilknur BAGCI BEYENIR'
Ahmet OZASLAN ?

| GIRiS

Altta yatan bir hastaliga bagli olmaksizin ortaya ¢ikan fiziksel belirtiler olarak
tanimlanan bedensel belirtiler; cocuk ve ergenlerde oldukea yaygin olarak go-
rilmektedir (1, 2). Bu belirtiler tutarsiz oykiiler, ¢oklu hastane bagvurusu ve
tedavilerle karakterizedir (3). Cocuk ve ergenlerde agiklanamayan tekrarlayan
tiziksel yakinmalar, bedensel belirti ve iliskili bozukluklarla yakindan ilgilidir
(4). Toplum temelli bir calismada, ergenlerin %22.7'si bedensel belirti bildirir-
ken, bedensel belirtileri olanlarin yarisindan azi bedensel belirtiler ve iliskili bo-
zukluklar i¢in tani kriterlerini karsilamustir (5). Fiziksel ve psikolojik belirtiler
bir¢ok yolla birbirini etkileyebileceginden fiziksel belirtilerle tekrarlayan basvu-
rular1 olan hastalarda, belirtiler diger tibbi nedenlerle agiklanamadiginda altta
yatabilecek bir psikiyatrik bozukluk diisiinmek 6nem tagimaktadir.

Bedensel belirti bozukluklari, ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinden (CEP)
daha sik olarak birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin ve pediatristle-
rin kargisina ¢cikabilmektedir. Bu durumun nedenleri belirtilerin fiziksel olmasi
ve ailelerin ¢ocugun sikayetlerini organik sebeplere baglama egiliminde olmala-
ridir (2). Pratisyen hekimlere veya pediatristlere bagvuran ¢ocuklarin yaklasik
%10’unda diger tibbi nedenlerle agiklanamayan belirtilerin oldugu bildirilmek-
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Okulla ilgili stresi azaltmak ve ¢ocuk, aile ve 6gretmenler arasindaki uyum-
suz beklentileri ele almak i¢in okulla yakin iliski kurmak énemlidir. Okul prog-
ramini uyarlamak ve ¢ocugun okuldaki belirtilerle bag etmesine yardimei olacak
stratejiler (6rn. ders saatlerinin azaltilmasi) olusturmak tedavinin 6nemli bir
pargasidir (2).

Bedensel belirti ve iligkili bozukluklar: olan ¢ocuklarin ¢ogu kisa vadede iyi-
lesir. Ancak bazi ¢ocuklarda belirtiler devam edebilir ve sonrasinda psikiyatrik
bozukluklar ortaya ¢ikabilir (2). Psikofarmakolojik tedavi, depresyon, anksiye-
te bozuklugu gibi komorbid durumlar diisiintildiigiinde veya belirtiler ciddi ve
uzun siireli bozulmaya yol agtiginda uygun olabilir (6). CEP’ler, komorbiditeleri
dikkatle izlemeli, gerektiginde farmakoterapi 6nermelidir. Bazi durumlarda ya-
tarak tedavi gerekli olabilmektedir (20). Belirtilerin (6rn. nobet) gozlemlenmesi
gerektiginde, ciddi psikopatoloji mevcudiyetinde, ayaktan tedavi basarisiz oldu-
gunda yatarak tedavi disiiniilebilir.
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BOLUM 7

Endokrinolojik Hastaliklar: Olan Cocuk ve
Ergenlerde Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi-1

Sefika Nurhiida KARACA CENGIZ '
Yasemen ISIK ?

|GiRig

Cocukluk ¢aginda goriilen endokrinolojik hastaliklar, siiregen sorunlara yol aga-
bildikleri, hastanin uzun siireli bakimi ve gozetimini gerektirdikleri igin 6nem
tasimaktadir. Bu hastaliklar diger kronik hastaliklar gibi hem hastalar1 hem de
aile tiyelerini ruhsal a¢idan etkileyebilmektedir. Hormonlarin davranis yonetimi
ve gelisimindeki 6nemli etkilerinden dolay: endokrinolojik anormallikler akut
ya da kronik davranis sorunlar1 veya psikiyatrik bozukluklar ile iliskili olabil-
mektedir. Bu boliimde tiroid ve paratiroid hastaliklari, gonadal bozukluklar ve
adrenal hastaliklarla iligkili psikiyatrik durumlar ve eslik eden psikiyatrik bo-
zukluklarin tani ve tedavi siireglerinde konstiltasyonlarin yonetimi ele alinmak-
tadir. Diyabet, metabolik sendrom ve obezite gibi endokrinolojik ve metabolik
anormalliklerin bir arada goriildigi iliskili durumlar ise konu biitiinliigii agisin-
dan baska bir boliimde ayrica incelenmistir.

TIROID HASTALIKLARI

Tiroid bezi bityime ve gelisme ile enerji ve viicut sicaklig1 gibi homeostatik is-
levlerin diizenlenmesinden sorumlu bir endokrin bezdir. Tiroid hormonlar:

intrauterin gelisim sirasinda ve dogum sonrasi erken dénemde beynin gelisimi

1
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psikolojik sagligin stirdiiriilmesi ve bilissel agidan olgunlagsmanin desteklenme-
sini igermektedir; bu zorluklar nedeniyle yasam kalitesi ciddi sekilde etkilene-
bilmektedir (70).

CS tanili cocuk ve ergenler izole psikiyatrik bulgularla basvurabildiginden
karakteristik gortintimi olan vakalar i¢cin bu hastaligin akilda tutulmasi 6nem
tasimaktadir. Hastalari izleyen diger branslardan klinisyenler davranigsal degi-
siklikleri ve diger psikiyatrik belirtileri aralikli olarak degerlendirerek gerekli
vakalar1 cocuk ve ergen psikiyatrisine yonlendirmelidir. Psikiyatrik degerlendir-
menin ardindan hastalarda psikiyatrik bozukluk saptanirsa psikofarmakolojik
yontemlerle tedavi edilmesi; psikiyatrik tani kriterlerini karsilamayan vakalarda
ise destekleyici psikoterapotik yaklagimlar ve mindfulness temelli miidahalelerle
yasam kalitelerinin artirilmasi hedeflenebilir.
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BOLUM 8

Endokrinolojik Hastaliklar: Olan Cocuk ve
Ergenlerde Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi-2

Sefika Nurhiida KARACA CENGIZ '
Yasemen ISIK ?

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM) yetersiz veya uygunsuz insiilin salinimi sonucu gelisen
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmas: bozuklugudur. Cocukluk ve ergen-
lik gaginda en sik goriilen endokrinolojik bozukluk olmasinin yaninda, astim
ve serebral palsiden sonra ¢ocuklarda tigiincii siklikta goriilen kronik hastaliktir
(1). Tip 1 DM ve bir zamanlar yetiskinlerin hastali1 olarak kabul edilen ancak
son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde daha yaygin hale gelen tip 2 DM i¢in tan1 6l-
giitleri aynidir. Aglik plazma glukoz degerinin >126 mg/dL olmasi; hemoglobin
Alc (HbAlc)nin %6.5 ya da daha yiiksek olmasy; oral glukoz tolerans testinden
iki saat sonra plazma glukoz degerinin >200 mg/dl olmasy; hiperglisemi semp-
tomlari ile plazma glukoz degerinin >200 mg/dL olmas: 6lgiitlerinden birinin
kargilanmasi ile tan1 konmaktadir. A¢hik plazma glukozunun <100 mg/dL ve
HbA1cnin <%5.7 olmasi normal kabul edilmektedir. A¢lik glukozunun 100-125
mg/dL arasindaki degerleri ile HbAlcnin %5.7-6.4 olmasi bozulmus glukoz to-
leransi olarak da bilinen “prediyabet” olarak tanimlanmaktadir (2).
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» Aile bireylerinin motivasyonunun ve yakin ¢evreden alinan sosyal destegin
yetersiz oldugu durumlarda sosyal ¢evrenin tedavideki rolii hakkinda psiko-
egitim verilebilir.

» Ozellikle annede sagliksiz yeme aligkanliklari ve ailede obezite dykiisii olma-
s1 gocugun tedavisi oniinde biiyiik bir engel olusturabilmektedir. Bu konuda
okullarda ailelere yonelik spor faaliyetleri ve saglikli yemek yarismalari ile
farkindalik ve motivasyon gelistirilebilir.

Obezite tanisi olan gocuklarla 8-12 hafta boyunca haftalik goriismelerin ar-
dindan 6-12 ay boyunca devam eden aylik goriismelerin yapildig: bir ¢aligmada;
katilimci aileler besinlerin yesil — sar1 — kirmizi 1s1klara benzer sekilde “ye - dik-
katli ol - dur” seklinde siniflandirildig: “trafik 15181 diyeti” olarak adlandirilan
bir diyet hakkinda bilgilendirilmistir. Giinliik 900-1200 kcal arasinda enerji ali-
nacak sekilde beslenme giinliikleri olusturularak, katilimcilar belirli bir hedef
agirhiga ulasana kadar diyetlerine devam etmistir. Ardindan viicut agirliginda
artis yeniden baglayana kadar giinde 100 kcal artiglar yapilarak kilo aliminin ol-
madig1 en yiiksek enerji alim diizeyi belirlenmistir. On yillik izlemde katilimci-
larin %34’tiniin fazla kilolarinin %20 ve tizeri oranlarda azaldigi, %30’unun ise
artik obezite tanisini karsilamadig: bildirilmistir (82).
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Onkolojik Hastaliklar:1 Olan Cocuk ve Ergenlerde
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Zeynep Kiibra KURT '
Esra GUNEY ?

| GiRig

Cocuk ve ergenlerde kanser nispeten nadir bir tanidir. Yil boyunca tan1 koyulan
tiim onkolojik hastaliklarin %2'sinden daha az bir kismini ¢ocukluk ¢ag:1 kan-
serleri olusturmaktadir (1). Her yil diinya genelinde 0-19 yas araligindaki yakla-
s1k 300.000 birey kanser tanisi almaktadir (2). Tedavideki ilerlemeler sayesinde
¢ocukluk ¢ag1 kanserleri icin 5 yillik sagkalim orani yaklasik %80%e yiikseltilmis
olsa da onkolojik hastaliklar 5-14 yas arasi ¢ocuklarda kazalardan sonra en stk
ikinci 6liim nedenidir (3). Ulkemizde ise her yil 2500-3000 kadar vakada ¢ocuk-
luk ¢ag1 kanseri goriilmektedir ve onkolojik hastalik ¢ocuk 6liimlerinin ilk dort
nedeni arasinda yer almaktadir (4).

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen kanser tiirii olan hematolojik kanserler,
yaklasik %30’unda l6semi ve %15’inde lenfoma olmak iizere yeni tani onkolojik
hastaliklarin %45 kadar biiytik bir kismin1 olusturmaktadir (5). En sik akut len-
foblastik I6semi (ALL) olmak tizere 16semiler %28 ve santral sinir sistemi tiimor-
leri %18 oranlariyla gocukluk ¢agindaki tiim kanserlerin neredeyse yarisini kap-
samaktadir (6). Ulkemizdeki ¢ocuklarda baslica onkolojik hastalik tipleri siklik

sirasina gore 10semi %28.6; lenfoma %18; santral sinir sistemi tiimorleri %13;
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kanser tiirlerine gore degisen psikososyal etkilenme, tani anindan itibaren karsi-

lagilabilen sorunlar, tedavi siirecini etkileyebilen zorluklar, uzun vadeli olumsuz

sonuglar ve bunlarin yonetimi hakkinda fikir sahibi olmalar1 gerekmektedir. Co-

cuklarla iletisim kurmanin en iyi yolunu bulmak, hastaliklar1 ve tedavileri boyun-

ca onlara yardim edebilmek i¢in en uygun yaklagimi sergilemek 6nem tasimakta-

dir. Hastalarin ve ebeveynlerinin yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in psikososyal

miidahalelerden rutin olarak yararlanilmasi 6nerilmektedir. Hastalar i¢in gereken

ozenli bakimin saglanabilmesi i¢in onkoloji servislerindeki hastane ¢alisanlarinin
da psikolojik iyilik halleri ihmal edilmemelidir (1, 12, 13, 25, 69).
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Hematolojik Hastaliklar1 Olan Cocuk ve
Ergenlerde Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Zeynep Kiibra KURT '
Esra GUNEY ?

ORAK HUCRE HASTALIGI

Diinyada en sik goriilen genetik hastaliklardan ve hemoglobinopatilerden biri
olan orak hiicre hastaligi (OHH), Tiirkiye'nin giiney bolgelerini kapsayan Akde-
niz ¢evresindeki iilkelerde sik goriilmektedir. OHH ¢ok ciddi morbidite ve mor-
talite riskleri tasitmaktadir. OHH'de en sik 6liim nedenlerini pulmoner komp-
likasyonlar, serebrovaskiiler olaylar, enfeksiyonlarla iligkili olaylar, akut splenik
sekestrasyon krizi ve kronik organ yetmezlikleri olusturmaktadir (1). OHH’nin
baslica klinik gériiniimleri hemolitik anemi, doku hasar1 ve vazookliizyon sek-
lindedir. Oraklagmus eritrositlerin kisalmig 6miirleri nedeniyle erken yikimla-
r1, hemolitik anemi ve sonucunda olusacak klinik semptom ve bulgulara neden
olur. Siddetli agr1 ataklarini iceren bu tekrarlayan vazookliizif krizler hastalarin
hastaneye bagvurularinin en yaygin nedenini olusturur. Vazookliizyon kisa va-
dede akut agr1 klinigine ve uzun vadede ise organ hasarina neden olur. Ozellikle
kemiklerde, bobreklerde, akcigerlerde, gozlerde, beyinde hasara yol agar ve has-
talar artmis enfeksiyon riski ile karsi karstyadir. OHH tanili ¢ocuk ve ergenler
ayrica doku, eklem ve kemiklerde tekrarlayan hasarlanmaya bagl kronik agrilar
i¢in risk altindadir. Kronik agr1, uyku ve yasam kalitesini bozabilir ve islevsellik-
te kisitlanma ile sonuglanabilir. OHH tanis1 almis ¢ocuk ve ergenler i¢in diger
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Tablo 2. Kemik iligi Transplantasyonunun Farkli Evrelerinde Sik Karsilasilan
Sorunlar*-Devami

Evre Uygulamalar Yaygin sorunlar

Transplant - Immuinkompromize durum-
sonrasi la iliskili olarak devam eden

Hastane glvencesinden ayrilma
endisesi

- Siklikla depresyonun takip ettigi mut-
luluk periyodu
GVHH riski
Bilissel gecikmeler, infertilite, ergenlik-
teki gecikmeler ve sik gorulen kronik
tibbi komplikasyonlari iceren geg
etkiler

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

fiziksel ve sosyal izolasyon
Ates ve notropeniicin sik sik
yeniden yatislar

*Shaw ve DeMaso 2006b'den alintilanmistir (58).
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BOLUM 11

Cocuk ve Ergenlerde Kronik Bobrek Hastalig:
ve Transplantasyon Siirecinde Konsiiltasyon-
Liyezon Psikiyatrisi —

Gamze DEMIR !
Yasemin TAS TORUN?2

COCUK VE ERGENLERDE KRONiK BOBREK HASTALIGINDA
GORULEN PSIKiYATRIK SORUNLAR

Kronik bobrek hastaligi (KBH), uzun siireli seyri, fiziksel ve ruhsal sagliga etki-
leri nedeniyle konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin 6nemli alanlarindan biridir.
Kronik bobrek hastalig; en az 3 ay siireyle, glomeriiler filtrasyon hizinda azal-
ma (<60 mL/dk/1.73 m?) veya geri doniisii olmayan, fonksiyonel ya da yapisal
bobrek hasar1 olmas: seklinde tanimlanmaktadir. Cocuklarda ve yetiskinlerde
O6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1).

Tedavi yaklasimlari ve hastalik prognozundaki iyilesmelere karsin, uzun sii-
reli ilag kullanimy, sik doktor kontrolleri, hemodiyaliz tedavisi, okul ve arkadas-
lardan uzak kalma gibi nedenlerle hastalarin hayat kalitelerinde diistis oldugu
cesitli caligmalarda gosterilmistir (2). Kronik bobrek hastaligi olan ¢ocuklarla
saglikli kontrollerin yasam kalitelerinin karsilagtirildig bir ¢calismada, hastalig
olan gocuklarda kontrollere gore yasam kalitelerinin anlamli derece diisiik ol-
dugu ve bu farkin hastalik evresinden bagimsiz oldugu belirlenmistir (3). Bakr
ve ark. (2007) kronik bobrek hastaligi olan ¢ocuklarda psikopatoloji sikligini
aragtirdiklar: ¢alismalarinda, herhangi bir psikiyatrik bozukluk eslik etme ora-

' Uzm. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD.,
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Cerrahi Siirecinde Olan Cocuk ve Ergenlerde
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Canan CALKAR OZHAN!
Berkay BECER ?
Yasemin TAS TORUN *

| GiRiS

Cocuklarda cerrahi siiregler ve girisimsel islemler ¢cocuk ve aile icin olumsuz
bir yasam deneyimi anlamina gelmektedir. Cocugun beden biitiinltigiiniin bo-
zulmas, fiziksel agr1 ve rahatsizlik hissetmesi, ailesinden ve sevdigi ortamdan
ayrilmasi, ¢evresinde tanimadig1 maskeli insanlarin olmasi, hastane ortaminda
korkan c¢ocuklarla karsilagmasi, bilinmezligin getirdigi korku, otonomi kaybi,
ebeveynlerin olumsuz davranislar1 (6rn. asir1 koruyuculuk, empati eksikligi)
gibi bir¢ok faktor cerrahi siirecinde kaygi ve korku yasanmasina neden olabilir.
Aileler i¢in bu siirecte ¢ocugun bedensel rahatsizligi, ameliyat sonrasinda agri,
yeti yitimi, organ kaybi ya da 6liim riski, siireg icerisinde ¢ocukla iletisimin siir-
diiriilememesi, bakim roliinii tistlenmek gibi faktorler stresi artirabilmekte ve
ailelerin gocuklarina bakim vermelerini engelleyebilmektedir (1). Perioperatif
donem; preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dénemleri kapsar. Cocugun
cerrahi siirece emosyonel ve psikolojik olarak hazir olmasi hem preoperatif
hazirligin kolaylagsmasi, hem de postoperatif komplikasyonlarin azalmas: agi-
sindan onemlidir. Cocugun yas1 ve bilissel kapasitesine gore hastalig: ve tedavi

' Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD.,
canacalkar@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-5918-3721

2 Ars. Gér. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD.,
b.becer12@gmail.com, ORCID iD: 0009-0009-7459-7800

> Dog. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD., ysmn.ts@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-4922-7594

229



COCUK VE ERGENLERDE KONSULTASYON-LIYEZON PSIKIYATRIS]

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Unver S, Yildirim M. Cerrahi girisim siirecinde ¢ocuk hastaya yaklagim. Giincel Pediatri.
2013;11:128-133. https://doi.org/10.4274/Jcp.11.35229

Harris TB, Sibley A, Rodriguez C, et al. Teaching the psychosocial aspects of pediatric surgery.
Seminars in Pediatric Surgery. 2013;22(3):161-166. doi: 10.1053/j.sempedsurg.2013.05.005
Kain ZN, Caldwell-Andrews AA, Mayes LC, et al. Family-centered preparation for surgery
improves perioperative outcomes in children: a randomized controlled trial. Anesthesiology.
2007;106(1):65-74. doi: 10.1097/00000542-200701000-00013.

Panella J]. Preoperative care of children: Strategies from a child life perspective. Association of
Operating Room Nurses journal. 2016;104(1):11-22. doi: 10.1016/j.a0rn.2016.05.004.

Bibace R, Walsh ME. Development of children’s concepts of illness. Pediatrics. 1980;66(6):912—
917.

Cimete G, Kuguoglu S, Dede Cinar N. Cocuk, hastalik ve hastane ortami. In: Conk Z, Bagbak-
kal Z, Bal Yilmaz H, et al (eds.) Pediatri Hemsireligi. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi; 2018.
p.101-160.

Justus R, Wyles D, Wilson J, et al. Preparing children and families for surgery: Mount Sinai’s
multidisciplinary perspective. Pediatric Nursing. 2006;32(1):35-43.

Marin AM. Concepts of illness among children of different ethnicities, socioeconomic ba-
ckgrounds, and genders [dissertation]. Sciences; 2011.

Johnson NL, Rodriguez D. Children with autism spectrum disorder at a pediatric hospital: A
systematic review of the literature. Pediatric Nursing. 2013;39(3):131-141.

Vlassakova BG, Emmanouil DE. Perioperative considerations in children with autism spe-
ctrum disorder. Current Opinion in Anaesthesiology. 2016;29(3):359-366. doi: 10.1097/
ACO.0000000000000325

Scarpinato N, Bradley J, Kurbjun K, et al. Caring for the child with an autism spectrum disor-
der in the acute care setting. Journal for Specialists in Pediatric Nursing. 2010;15(3):244-254.
doi: 10.1111/j.1744-6155.2010.00244.x

Alpert O, Igbal I, Andrade G, et al. Perioperative psychiatric conditions and their treatment in
children and adolescents. In: Zimbrean P, Oldham M (eds). Perioperative Psychiatry: A Guide
to Behavioral Healthcare for the Surgical Patient. New York (NY): Springer; 2019. p.265-287.
Giirol A, Binici Y. Giniibirlik cerrahi gegirecek ¢ocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri ve
etkileyen faktérlerin belirlenmesi. fzmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastanesi Dergisi. 2017;7(1):29-
38. d0i:10.5222/buchd.2017.029

Sadhasivam S, Cohen LL, Szabova A, et al. Real-time assessment of perioperative behaviors
and prediction of perioperative outcomes. Anesthesia and Analgesia. 2009;108(3):822-826.
doi: 10.1213/ane.0b013e318195¢115.

Yilmaz E. Cerrahi siire¢: Ameliyat oncesi hazirlik ve bakim. In: Aslan FE (ed.) Cerrahi Bakim:
Vaka Analizleri ile Birlikte. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi; 2009. p.319-346.

Beeby DG, Hughes JM. Behaviour of unsedated children in the anaesthetic room. British
journal of anaesthesia. 1980;52(3):279-281. doi: 10.1093/bja/52.3.279.

Corman HH, Hornick EJ, Kritchman M, et al. Emotional reactions of surgical patients to hos-
pitalization, anesthesia and surgery. American Journal of Surgery. 1958;96(5):646-653. doi:
10.1016/0002-9610(58)90466-5.

Kain ZN, Caldwell-Andrews AA. Preoperative psychological preparation of the child for sur-
gery: an update. Anesthesiology Clinics of North America. 2005;23(4):597-614. doi: 10.1016/j.
atc.2005.07.003.

250



Cerrahi Siirecinde Olan Cocuk ve Ergenlerde KLP

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Kain ZN, Caldwell-Andrews AA, Maranets I, et al. Preoperative anxiety and emergence de-
lirium and postoperative maladaptive behaviors. Anesthesia and Analgesia. 2004;99(6):1648-
1654. doi: 10.1213/01.ANE.0000136471.36680.97.

Giizel ZB. Pediatrik yas grubu hastalarinda genel anestezinin perioperatif davranis ve duygu-
durum {izerine etkileri [Uzmanlik tezi]. Kirikkale: Kirikkale Universitesi; 2017.

UpToDate. Midazolam Pediatric Drug Information. Sedation, anxiolysis, and amnesia prior
to procedure or before induction of anesthesia. 2023.

UpToDate. Lorazepam Pediatric Drug Information. Procedural Sedation. 2023.

UpToDate. Diazepam Pediatric Drug Information. Sedation, anxiolysis, and amnesia prior to
procedure. 2023.

UpToDate. Ketamine Pediatric Drug Information. Procedural Sedation/Analgesia. 2023.
UpToDate. Clonidine Pediatric Drug Information. ICU sedation. 2023.

UpToDate. Dexmedetomidine Pediatric Drug Information. Sedation/Anesthesia Noninvasive
Procedures. 2023.

Heikal S, Stuart G. Anxiolytic premedication for children. British Journal of Anaesthesia Edu-
cation. 2020;20(7):220-225. doi: 10.1016/j.bjae.2020.02.006

Wollin SR, Plummer JL, Owen H, et al. Anxiety in children having elective surgery. Journal of
Pediatric Nursing. 2004;19(2):128-132. doi: 10.1016/50882-5963(03)00146-5

Bahadir O, Kiirtiincit M. Miizik terapinin 6-12 yas aras1 dgrenciler ve agri yonetimi etkisi: Ran-
domize kontrollii bir calisma. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi. 2020;36(3):175-
188.

Stephens B, Barkey M. Positioning for Comfort. Bethesda (MD): Association for the Care of
Children’s Health; 1994.

Bagkaya M. Cocuklarda kan alma islemi 6ncesi isleme hazirlamaya yonelik izletilen ¢izgi fil-
min korku ve agriya etkisi [Yiiksek lisans tezi]. Eskisehir: Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2018.

Karakul A, Bolisik ZB. Ameliyat sonrasi iyilesme déneminde dinlenen miizigin ¢ocuk ve er-
genlerin anksiyete durumu ve yasamsal bulgular: tizerine etkisi. Pediatrik Arastirma Dergisi.
2018;5(2):82.

Hong-Gu H, Lixia Z, Wai-Chi CS, et al. Therapeutic play intervention on children’s peri-
operative anxiety, negative emotional manifestation and postoperative pain: a randomized
controlled trial. Journal of Advanced Nursing. 2015;71(5):1032-1043. doi: 10.1111/jan.12608.
Del Castillo BT, Torres JAP, Sdnchez LM, et al. Reducing the pain in invasive procedures
during paediatric hospital admissions: fiction, reality or virtual reality. Anales de Pediatria
(English Edition). 2019;91(2):80-87. doi: 10.1016/j.anpedi.2018.10.019

Breiner SM. Preparation of the pediatric patient for invasive procedures. Journal of Infusion
Nursing. 2009;32(5):252-256. doi: 10.1097/NAN.0b013e3181b42d482

Morris BJ, Wamai RG, Henebeng EB, et al. Estimation of country-specific and global preva-
lence of male circumcision. Popul Health Metr. 2016;14:4. doi: 10.1186/s12963-016-0073-5
American Academy of Pediatrics Task Force on Circumcision. Circumcision policy state-
ment. Pediatrics. 2012;130:585-6.

Weiss HA, Larke N, Halperin D, et al. Complications of circumcision in male neonates, in-
fants and children: a systematic review. BioMed Central urology. 2010;10:2. doi: 10.1186/1471-
2490-10-2.

Many BT, Rizeq YK, Vacek ], et al. A contemporary snapshot of circumcision in US child-
ren’s hospitals. Journal of Pediatric Surgery. 2020;55(6):1134-1138. doi: 10.1016/j.jped-
surg.2020.02.031

Sahin F, Beyazova U, Aktiirk A. Attitudes and practices regarding circumcision in Turkey. Child:
Care, Health and Development. 2003;29(4):275-280. doi: 10.1046/j.1365-2214.2003.00342.x.

251



COCUK VE ERGENLERDE KONSULTASYON-LIYEZON PSIKIYATRIS]

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Oztiirk MO, Ulusahin NA. Ruh Sagh: ve Bozukluklari. 16. Baski. Ankara: Bayt Yayinevi;
2020.

Yilmaz E, Batislam E, Basar MM, et al. Psychological trauma of circumcision in the phallic
period could be avoided by using topical steroids. International Journal of Urology: Offici-
al Journal of the Japanese Urological Association. 2003;10(12):651-656. doi: 10.1046/j.1442-
2042.2003.00722.x

Rizalar S, Bityiik ET, Yildirim N. Children’s perspectives on the medical and cultural aspects
of circumcision. Iranian Journal of Pediatrics. 2016;27(2):e7561. doi:10.5812/ijp.7561

Bulut M, Alemdar DK, Bulut A, et al. The effect of music therapy, hand massage, and kalei-
doscope usage on postoperative nausea and vomiting, pain, fear, and stress in children: A ran-
domized controlled trial. Journal of Perianesthesia Nursing. 2020;35(6):649-657. doi:10.1016/j.
jopan.2020.03.013

Ayan G, Sahin OO. Effect of therapeutic play based training program on pre- and post-ope-
rative anxiety and fear: A study on circumcision surgery in Turkish Muslim children. Journal
of Pediatric Urology. 2023;19(4):431.e1-431.e9 doi: 10.1016/j.jpurol.2023.04.032.

Pazarcik¢1 E, Efe E. Effects of comfort-oriented nursing care based on the comfort theory on
perioperative anxiety and fear in children undergoing surgical circumcision: RCT. Journal of
Perianesthesia Nursing. 2023;38(2):236-245. doi: 10.1016/j.jopan.2022.04.016

Baby S, Chaudhury S, Walia TS. Evaluation of treatment of psychiatric morbidity among limb
amputees. Industrial Psychiatry Journal. 2018;27(2):240-248. doi: 10.4103/ipj.ipj_69_18.
Cheung E, Alvaro R, Colotla VA. Psychological distress in workers with traumatic up-
per or lower-limb amputations following industrial injuries. Rehabilitation Psychology.
2003;48(2):109-112. https://doi.org/10.1037/0090-5550.48.2.109

Ramirez C, Menaker J. Traumatic amputations. Trauma Reports. 2017;18:40-48.

Jo SH, Kang SH, Seo WS, et al. Psychiatric understanding and treatment of patients with
amputations. Yeungnam University journal of medicine. 2021;38(3):194-201. doi: 10.12701/
yujm.2021.00990

Kingdon D, Pearce T. Psychological assessment and management of amputee. In: Banarjee S.
(ed.). Rehabilitation of Management of the Amputees. Baltimore (MD): Williams & Wilkins;
1982. p.350-371.

Block WE, Ventur PA. A study of the psychoanalytic concept of castration anxiety in symbo-
lically castrated amputees. Psychiatric Quarterly. 1963;37:518-526.

Goldberg RT. New trends in the rehabilitation of lower extremity amputees. Rehabilitation
Literature. 1984;45(1-2):2—-11.

Desmond DM, Coffey L, Gallagher P, et al. Limb amputation. In: Kennedy P,(ed.). The Oxford
Handbook of Rehabilitation Psychology. New York: Oxford University Press; 2012. p.351-367.
McDonald S, Sharpe L, Blaszczynski A. The psychosocial impact associated with diabe-
tes-related amputation. Diabetic medicine : a journal of the British Diabetic Association.
2014;31(11):1424-1430. doi: 10.1111/dme.12474

Bateup M. Spiritual grief and loss after an amputation. Aboriginal and Islander Health Worker
Journal. 2010;34(4):20-22.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
5th ed. Washington (DC): American Psychiatric Publishing; 2013.

Atala KD, Carter BD. Pediatric limb amputation: Aspects of coping and psychotherapeu-
tic intervention. Child psychiatry and human development. 1992;23:117-130. doi: 10.1007/
BF00709754.

Tebbi CK, Mallon JC. Long-term psychosocial outcome among cancer amputees in adoles-
cence and early adulthood. Journal of Psychosocial Oncology. 1987;5(4):69-82. https://doi.
org/10.1300/J077v05n04_06

252



Cerrahi Siirecinde Olan Cocuk ve Ergenlerde KLP

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.
77.
78.
79.

Kelham RL. Some thoughts on mental effects of amputation. British Medical Journal.
1958;1(5066):334-337. doi: 10.1136/bm;.1.5066.334

Pamela G. Forducey, William D. Ruwe, Kawaljeet Kaur. Psychological consequences of ampu-
tation. In: Carroll K, Edelstein JE, editors. Prosthetics and patient management: A comprehen-
sive clinical approach. Thorofare (NJ): Slack Incorporated; 2006. p. 65-75.

Ulger O, Topuz S, Bayramlar K, et al. Edinsel ve konjenital gocuk amputelerde fonksiyonel
durumun belirlenmesi. Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2007;18(3):187-193.
TycVL.Psychosocialadaptation of childrenand adolescents withlimb deficiencies: A review. Cli-
nical Psychology Review. 1992;12(3):275-291. https://doi.org/10.1016/0272-7358(92)90138-X
Trigo Blanco P, Oprea AD. Anesthesia: implications for psychopharmacologic treatment. In:
Zimbrean P, Oldham M, (eds.) Perioperative Psychiatry: A Guide to Behavioral Healthcare for
the Surgical Patient. New York (NY): Springer; 2019. p.51-64.

Attri JP, Bala N, Chatrath V. Psychiatric patient and anaesthesia. Indian Journal of Anaesthesia.
2012;56(1):8-13. doi: 10.4103/0019-5049.93337

UpToDate. Perioperative medication management. 2023.

Sadana N, Joshi GP. Pharmacology and perioperative considerations for psychiatric medica-
tions. Current Clinical Pharmacology 2017;12(3):169-175. doi:10.2174/157488471266617082
3121850.

Bakir E. Cocuklarda agr1 degerlendirme ve 6lgekleri: Kiiltiir ve yagin agr1 degerlendirmesine
etkileri. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences. 2017;9(4):299-314. doi: 10.5336/nur-
ses.2016-52467

Chou R, Gordon DB, de Leon-Casasola OA, et al. Guidelines on the management of postope-
rative pain. Journal of Pain. 2016;7:131-157.

Okyay RD, Ayoglu H. Cocuklarda postoperatif agr1 yonetimi. Pediatric Practice and Resear-
ch. 2018;6(2):16-25. https://doi.org/10.21765/pprjournal 414257

Dechnik A, Traube C. Delirium in hospitalised children. Lancet Child Adolescent Health. 2020
Apr;4(4):312-321. doi:10.1016/52352-4642(19)30377-3.

Van Tuijl SCL, van Cauteren TJM, Pikhard T, et al. Management of pediatric delirium in cri-
tical illness: a practical update. Minerva anestesiologica. 2015;81(3):333-341.

Grover S, Ghosh A, Kate N, et al. Do motor subtypes of delirium in child and adolescent have
a different clinical and phenomenological profile? General hospital psychiatry. 2014;36(2):187-
191. doi: 10.1016/j.genhosppsych.2013.10.005.

Girard TD, Pandharipande PP, Ely EW. Delirium in the intensive care unit. Critical Care.
2008;12 Suppl 3:83. doi: 10.1186/cc6149

Thom RP. Pediatric delirium. American Journal of Psychiatry Residents’ Journal. 2017:12(2):6-
8. https://doi.org/10.1176/appi.ajp-rj.2017.12020

UpToDate. Haloperidol Pediatric Drug Information, Delirium critical care setting. 2023.
UpToDate. Risperidone Pediatric Drug Information, Delirium. 2023.

UpToDate. Olanzapine Pediatric Drug Information, Delirium. 2023.

UpToDate. Quetiapine Pediatric Drug Information, Delirium ICU setting. 2023.

253



BOLUM 13

Malformasyonu Olan Cocuk ve Ergenlerde
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Samet Can DEMIRCI '
Elvan ISERI 2

| GIRiS

Konjenital malformasyonlar intrauterin yasamda ortaya ¢ikan; gebelik done-
minde, dogumda ya da erken ¢ocukluk yillarinda saptanabilen yapisal ya da is-
levsel anomaliler olarak tanimlanir. Konjenital malformasyonlar bebek ve ¢ocuk
olimlerine, ¢ocuk ve ergenlerde kronik hastaliklara ve yeti kayiplarina neden
olabilir (1). Gerek fiziksel olarak yasanan zorluklar gerekse ¢ocuk ve ailenin ya-
sadig1 duygusal ve sosyal sikintilar nedeniyle konsiiltasyon liyezon psikiyatri-
sinin 6nemli konular1 arasinda yer alan konjenital malformasyonlar siddetine
gore major ya da minor olarak siniflandirilabilir. Major malformasyonlar, 6liime
veya medikal, cerrahi, kozmetik problemlere sebep olabilen siddetli anomaliler
olarak tanimlanirlar. Major malformasyonlara 6rnek olarak anorektal malfor-
masyonlar, kraniofasiyal malformasyonlar, noral tiip defektleri (6rn. anensefali,
spina bifida), tiriner sistem defektleri (6rn. renal agenezi, renal hipoplazi) ve-
rilebilir. Minér malformasyonlar ise cerrahi, medikal veya kozmetik 6nemi ol-
mayan anomaliler olarak bilinir (1). Minor malformasyonlara ise tek umbilikal
arter, umblikal herni, telekantus veya epikantus 6rnek gosterilebilir (2).

Yenidoganlarda konjenital malformasyon siklig1 yaklagik %2 olarak bildiril-
mistir (3). Dogumda tespit edilemeyen kalp kusurlari, idrar yolu anomalileri ve
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¢ikma tarzi, gelisim diizeyi, tibbi 6zge¢mis, mizag ve aile i¢i etkilesim olarak si-
ralanabilir (36).

Dogustan gelen rahatsizliklar psikososyal sorunlara ve giinlitk yasamda baz1
kisitlamalara neden olabileceginden bu durumlarin izlenmesi ve uzun dénemli
destek saglanmasi dnemlidir. Hastaligin daha iyi anlasilmasi i¢in hastalik hak-
kinda dogru ve zamaninda bilgilendirme yapmak gerekir. Olumsuz otomatik
diistincelerin fark edilmesi ve yeniden yapilandirilmasi, hastanin giinliikk ya-
samdaki zorluklari ile bag etmesine ve malformasyonlarin getirdigi sinirliliklar:
kabul etmesine yardimci olabilir. Malformasyonu olan ¢ocuklar sadece gocuk
cerrahlari tarafindan degil ayn1 zamanda ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri tarafin-
dan da takip edilmelidir. Cocukluktan yetiskinlige kadar siirecek rutin takip ve
gelecekteki ihtiyaglarina yonelik profesyonel psikolojik destek yasam kalitelerini
artiracaktir. Bu siiregte ebeveynlerin ve kardeslerin de yasadig1 psikososyal zor-
luklar dikkate alinmals, tiim aile bireylerinin ihtiyaglarina yonelik planlamalar
yapilmalidir.
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Duyusal Yetersizlikleri Olan Cocuk ve Ergenlerde
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Seyma GURBUZ '
Ahmet OZASLAN ?

|iSITME ENGELLILIGI

Dogumdan veya erken bebeklik doneminden itibaren goriilebilen isitme bozuk-
lugu, ¢ocugun sosyal uyumu ve zihinsel iyiligi icin gerekli olan iletisim, egitim,
kimlik ve istithdam ag¢isindan 6miir boyu siirecek sonuglar dogurabilir. Bu yiiz-
den isitme kaybinin yenidogan veya gelismekte olan ¢ocuk tizerindeki etkileri
onemli ve genis kapsamli olmaktadir. Isitme engelliligi yalnizca dil gelisimini de-
gil; biligsel gelisim, sosyal-duygusal gelisim ve akademik kazanimlari da etkile-
yebilir. Isitme engelli cocuklarda isitme problemi olmayan yasitlarina kiyasla ruh
saglig1 sorunlarinin prevalans ve insidans: daha yiiksektir. Bu ¢ocuklar normal
isiten cocuklara gore daha fazla fiziksel ve cinsel istismara ugrama riski altinda-
dir ve bu durum isitme engelinden bagimsiz duygusal, davranigsal problemle-
rin veya diger psikiyatrik bozukluklarin gelisimini tetikleyebilir. Isitme engelli
gocuklarin aileleri engeli kabul etmekte ve ¢ocuklariyla yeterli diizeyde iletisim
kurmay1 6grenmekte cogu zaman giigliik geker (1). Isitme engelli bebeklerin an-
nelerini gozlemleyen arastirmacilar, bir annenin isitme engelli bebegine tepki
verme yeteneginin; ¢ocugun dikkat, sosyal beceri ve dil gelistirme becerisinin
giiclii bir belirleyicisi oldugunu gostermistir (2). Cocukluk ¢ag1 isitme engelliligi
¢ocuk tizerindeki etkisinin yaninda aile ve toplum tizerindeki etkisinin dogasi
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dahale programina duyulan ihtiya¢ ayni sekilde gorme engelli cocuklar i¢in de
vurgulanabilir (47).

Gorme engelli ¢ocuklarda OSB; o6zellikle genetik problemler, prematiirite,
merkezi sinir sistemini ilgilendiren patolojiler gibi potansiyel ortak faktorlere
sahip gorme engellilerde gérme bozuklugundan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan
norogelisimsel bir durum ortaya ¢ikabilir. Otizm benzeri semptomlar gérme bo-
zukluguna ikincil de olabilir, uyaran eksikligi ve ¢evresel risk faktorleriyle iliskili
olabilir. Bu, merkezi sinir sistemini ilgilendiren baska bozukluklar olmaksizin
sadece siddetli gérme kaybina sahip ¢ocuklar icin tipiktir. Gorme engelli ¢o-
cuklarda komorbid OSB yanlis tanilanmasindan kaginmak i¢in otizm benzeri
semptomlarin ayrintili analizi gereklidir. Klinik uygulamada bu ¢ocuklarin OSB
muayenesi ¢ok dikkatli yapilmalidir. Boyle bir durumda gorme kaybinin tipini
ve seviyesini dikkate alan degerlendirme araglarina ihtiyag vardir (48).

Cocuklarda gérme engelliliginin ebeveynlerde strese neden olan bir durum
oldugundan daha 6nce bahsedilmisti. Ebeveynlik stresini kontrol altina almak
ve olumsuz sonuglarini 6nlemek icin miidahalelerin olusturulmasi ve yiritiil-
mesi gerekli goriinmektedir. Yapilan bir ¢alismada gorme engelli cocugu bulu-
nan annelere verilen Yagam Becerileri Egitimi Programinin ebeveynlik stresini
azalttig1 belirtilmistir. Ebeveynlik stresi gorme engelli cocuklarin ve ebeveynle-
rinin fiziksel ve zihinsel saglig1 tizerinde olumsuz kisisel ve sosyal sonuglara da
sahip olabileceginden; Yasam Becerileri Egitimi 6nleme ve yonetme igin etkili,
uygun maliyetli ve basit bir teknik olarak tavsiye edilmistir (49).
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Beslenme Problemleri Olan Cocuk ve Ergenlerde
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Samet Can DEMIRCI '
Yasemin TAS TORUN 2

| GiRiS

Cocukluk ve ergenlik doneminde konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi alaninda sik
bagvurulan alanlardan biri de beslenme sorunlaridir. Beslenme bozukluklari so-
runlu segici yemekten, yiyecekleri agizdan almayi tamamen reddetmeye veya
alamamaya kadar genisleyen bir sorun kiimesini kapsar (1). Ozellikle tibbi ve
gelisimsel sorunlar1 olanlar arasinda pediatrik beslenme bozukluklarinin yay-
ginlig1 gz ontine alindiginda, konsiiltasyon i¢in basvurulan ruh saghig: klinis-
yenleri igin etiyoloji, siniflandirma, degerlendirme ve tedavinin tam olarak anla-
silmas1 6nemlidir. Beslenme sorunlar1 hem yatan hem de ayaktan tedavi edilen
hastalarda yaygin bir konsiiltasyon sebebidir. Saglikli cocuklarin %25-45’inde
ve gelisime geriligi bulunan ¢ocuklarin %80’inde beslenme bozuklugu goriilir
(2). Hastane ortamindaki beslenme ile ilgili problemlerin %85’inin en azindan
bazi davranigsal bilesenlerle ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (3). Yogun medikal ve
davranigsal tedavi gerektiren siddetli beslenme bozukluklarinin, ¢ocuklarin %3-
10’unda gorildigt tahmin edilmektedir. Bu nedenle beslenme bozuklugu olan
hastalarin takip ve tedavisinde ruh sagligi uzmanlarina olan ihtiya¢ artmaktadir.
Dahasi, psikologlar ve psikiyatristler uzun zamandir multidisipliner beslenme
ekiplerinin 6nemli tiyeleri olarak kabul edilmektedir (4).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD.,
sametcandemirci@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8158-900X

Dog. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD., ysmn.ts@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-4922-7594

287



COCUK VE ERGENLERDE KONSULTASYON-LIYEZON PSIKIYATRIS]

»

tayla taburcu olmadan 6nce ¢alismak i¢in psikiyatristlerin firsatlar: kisithdir.
Bu agidan acil bir miidahale noktas1 aramak 6nemlidir. Psikiyatrist oral alima
uyumu iyilestirmek icin davranissal stratejiler olusturabilir, 6dil sistemi ku-
rabilir ve aileleri zaman kullanimi ve hedef belirleme konusunda egitebilir.
Ayrintili bir tedavi plan1 olusturmay1 hedeflemek gercekei degildir.
Yonlendirme: Hastanede kalmay1 gerektiren birgok beslenme sorunu uzun
stireli veya siddetli oldugu i¢in hastalar taburculuk 6ncesi tam olarak tedavi
edilmis olmaz. Bu nedenle psikiyatrist, aileleri taburculuk sonrasi ayaktan te-
davi i¢in yonlendirmelidir. Konsiiltasyonun gerceklestigi hastane bolgesinde
ikamet etmeyen ailelerin uygun oldugunda yasadiklar1 yerde konusma-dil te-
rapisi veya aktivite terapisini igeren saglik hizmetlerine ulagmalarini saglamak
gerekebilir (32, 33).
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Cocuk ve Ergen Terminal Donem Hastalarinda
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi

Senanur KILIGASLAN
Dicle BUYUKTASKIN 2

| GIRiS

Terminal kelimesi “sinir, son” anlamlarina gelmekte olup, bir hastalik i¢in ter-
minal dénem; beklenen yasam siiresinin azaldigy, kisinin yasamsal fonksiyonla-
rinin belirli bir siire i¢inde sonlanmasinin beklendigi, hastanin yasam kalitesini
koruma ve iyilestirme amaciyla biitiinctil bakimin verildigi 6liim 6ncesi donem
olarak tanimlanabilir (1). Heron (2007) verilerine gore suisid girisimi, kendine
zarar verme davranisi, kazalar, kanserler, kronik hastaliklar, konjenital malfor-
masyonlar ¢ocuk ve ergenlerde sik rastlanan 6liim sebeplerinden bazilar1 olup
(2) her nedenin yasandig: siireg igerisinde terminal doneme gecis olabilir.

Terminal dénem hasta i¢in de aile i¢in de fiziksel ve psikolojik olarak zorlu
bir siiregtir. Terminal doneme neden olan hastaligin dogasindan kaynaklanan
fiziksel agr1 ve engellerin yani sira, 6liim kavrami ve siireci, hem hasta hem de
ailesi tarafindan kabullenilmesi zor olabilir. Tiim bunlara ek olarak hastaligin
akut veya kronik olmast, ailenin ve hastanin durumla bas edebilme ve disa vu-
rum kapasitesi, hastalik siirecinin yasandig fiziksel ortam, aile ve hastanin i¢in-
de bulundugu toplumun kiiltiirel degerleri, dini inanislari, hastalik ve tedavi sii-
recinde gorev alan ekibin davranig modeli ve tecriibesi gibi birgok faktor hasta
ve ailesinin terminal dénemin fiziksel ve psikiyatrik zorluklar1 ile bag edebilme
kapasitesini etkileyebilir.
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Fiziksel Hastalig1 Olan Cocuk ve Ergenlerde
Psikofarmakolojik Tedavi I1keleri

Hale Miige BUTUN !
Ahmet OZASLAN?

| GIRiS

Fiziksel hastaliklarla birlikte goriilen psikiyatrik bozukluklarin tanisinin kon-
mast ve tedavisinin diizenlenmesinde konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi alaninda
calisanlar aktif rol Gistlenir. Fiziksel hastalik stirecindeki deneyimlerin sonucun-
da ortaya ¢ikan bilissel, duygusal ve davranigsal belirtiler ayr1 bir ruhsal bozukluk
i¢in tani1 kriterlerini her zaman tam olarak karsilamayabilir. Bu siirecte ajitasyon,
anksiyete, uykusuzluk, yorgunluk gibi belirtilerle sik karsilagilmaktadir. Fiziksel
hastaliga eslik eden psikiyatrik belirtiler i¢cin mevcut kanitlara dayal psikososyal
miidahalelere yanit alinamadigy, islevsellikte 6nemli 6l¢tide bozulma meydana
geldigi ve fiziksel hastaligin tedavisi olumsuz etkilenmeye basladig1 durumlarda
psikofarmakolojik miidahalelerin uygulanmas: gerekmektedir (1). Psikofarma-
kolojik tedaviler klinik degerlendirmeye uygun sekilde bazi durumlarda psiko-
sosyal yaklagimlardan 6nce, gogunlukla da psikososyal yaklagimlarin sonrasinda
ya da beraberinde kullanilabilmektedir.

Psikotrop ilag tercihleri yapilirken ¢ocuklarin “kiigiik yetiskinler olmadigini”
hatirlamak 6nemlidir. Cocuklarin viicut kitleleri genellikle yetiskinlerden ¢ok
daha kiigiiktiir, ancak viicut kitlelerine gore karaciger ve bobrek parankimleri
oransal olarak daha biiytiktiir. Ayrica yetiskinlerle karsilastirildiginda, gocuklarda

1
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yan etkilerle karsilagana, doz artis1 ile belirtilerin iyilesmesinde ya da kotiiles-
mesinde bir diizliige ulasana kadar dozun kontrollii bir sekilde yiikseltilmesi
onerilmektedir.

Hayati belirtiler, diger fiziksel parametreler ve laboratuvar degerleri takip
edilmelidir.

Literatiirde fiziksel hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerin psikofarmakolojik te-

davisine iligkin veriler agisindan yetersizlik s6z konusudur. Bugiine kadar psi-

kotrop ilaglarla ilgili olan ¢aligmalar, tibbi rahatsizlig1 olan gengleri diglamigtir.

Sistematik ve gok merkezli caligmalar ile pediatrik konsiiltasyon ortamlarindaki

psikofarmakolojik uygulamalarin raporlanmasi bu hasta grubuna daha giivenilir

tedavi segeneklerinin olusturulmasina katki saglayacaktir.
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Cocuk ve Ergenlerde Konsiiltasyon-Liyezon
Psikiyatrisi Acisindan Psikososyal Miidahaleler

Dicle BUYUKTASKIN !

| GiRiS

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde etkili bir konsiiltasyon-liyezon ¢aligmasi dogru-
dan degerlendirme ve kanita dayali miidahalelerin yaninda, klinik is birligi yak-
lagimlar gelistirmeyi de icermektedir. Bu ¢aligmalar, disiplinler arast i birliginin
ve egitimin hastane i¢inden okullara kadar uzanmasiyla saglanir. Psikiyatrik be-
lirtilere neden olan etkenler tam olarak kavranmadan yapilandirilmis ve odak-
lanmis bir miidahale gelistirmek oldukg¢a zordur. Biyopsikososyal formiilasyon
hastanin probleminin ortaya ¢itkmasinda rol oynayan pek ¢ok etkenin kapsaml
olarak birlestirilmesiyle olusturulur. Gegmis ve giincel etkenleri anlamak hasta-
nin degerlendirilmesi ve miidahalesi i¢in yol gosterici olacaktir. Boylece prob-
lemlerin nedenlerinin, siirdiiriicii etkenlerin ve bireysellestirilmis bir tedavi
planinin belirlenmesi saglanir (1). Psikolojik iyilik hali olmadan tam bir sag-
liklilik halinden bahsetmek miimkiin olmayacag: gibi psikososyal miidahaleler
gerceklestirilmeden tam bir iyilesme saglamak da miimkiin degildir (2).

Cocuklar ve aileleri biyolojik, psikolojik ve sosyal sistemlerin icerisinde yer
almaktadir. Bir ¢ocuk ciddi ya da kronik bir hastalikla kars1 karsiya kaldiginda
bu sistemler farkli sekillerde etkilenir. Saglik sorunlar1 biyopsikososyal alandaki
etkilesimlerle ¢ocuklarin ve ailelerinin normal gelisimini etkilemektedir. Mevcut
ya da siirekli problemlerle iliskili olarak ¢ocuk ve ailenin bas etme giicti zayifla-
migsa bu etkilenme daha yikici olabilir ve uzun donem sonuglara yol agabilir.

1

Dr. Ogr.Uyesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD.,
dicle.buyuktaskin@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4679-3846
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Fiziksel hastalik siireglerinde hastalarin ve ailelerin nispeten kiigiik bir yiizdesi
yogun konsiiltasyon, psikoterapi ve/veya psikotrop ilaglar gibi yaklasimlara ih-
tiya¢ duymaktadir. Ancak bir¢ogunun destege, tibbi prosediirler ve tibbi baki-
ma iligkin konularda yardima, kisa ve uzun vadeli saglik ihtiya¢larinin dikkate
alinmasina ihtiyaci olacaktir. Biitiinciil davranigsal bakimi iyilestirmek igin sii-
re¢ boyunca saglik personellerinin is birligi cok 6nemlidir. Psikososyal destekte
sosyal hizmet uzmanlari, ¢ocuk gelisim uzmanlari, psikologlar ve psikiyatri uz-
manlarinin birlikte ¢alismalar1 dnerilmektedir (3). Psikolojik destek hastanede
kalis siiresini ve saglik hizmetlerinin kullanim gerekliligini en aza indirgemekte
etkili olmakta ve ebeveynlerle hekimler arasinda is birligini giiglendirmektedir
(40, 41). Miidahaleler biyopsikososyal formiilasyon ve tanisal izlenimler hakkin-
da psikoegitim saglamaktan, daha ileri terapotik calismalar yoluyla gelecekteki
davranis degisikligi icin “tohum ekmeye”, spesifik davranis modifikasyonlar1 ve
beceri gelistirme firsatlar1 saglamaya kadar uzanabilir. Toplumdaki kaynaklar,
hastanede olusturulan desteklerin bir uzantisi olabilir. Klinik izlenimlerin pay-
lagilmasi ve mevcut kaynaklarin toplanmasi, davranis degisikliginin giilendiril-
mesi ve genisletilmesi saglanabilir (15).

KAYNAKLAR

1. Tsang KK, Fernandes SA, Ibeziako P. Principles of Biopsychosocial Formulation and Inter-
ventions in the Pediatric Medical Setting. In: Guerrero APS, Lee PC ve Skokauskas N (eds)
Pediatric Consultation-Liaison Psychiatry. Cham: Springer; 2018. p: 181-192.

2.  Prince M, Patel V, Saxena S, et al. No health without mental health. The Lancet. 2007;370:
859-877.

3. Kazak AE. Pediatric Psychosocial Preventative Health Model (PPPHM): Research, pra-
ctice, and collaboration in pediatric family systems medicine. Families, Systems, ¢ Health.
2006;24(4): 381. doi: 10.1037/1091-7527.24.4.381

4. Bronfenbrenner U. The ecology of human development. Cambridge: Harvard University
Press; 1979.

5. Carter BD, Kronenberger WG, Kullgren K et al. Inpatient pediatric consultation-liaison. In:
Roberts M, Steele R (Eds.) Handbook of Pediatric Psychology 5th ed. New York: The Guilford
Press, p. 105-118.

6. Rennick JE, Dougherty G, Chambers C, et al. Children’s psychological and behav ioral respon-
ses following pediatric intensive care unit hospitalization: The caring intensively study. BMC
Pediatrics. 2014;14:276. doi: 10.1186/1471-2431-14-276.

7. Perrin EC, Shipman D. Hospitalization, surgery, and medical and dental procedures. In: Ca-
rey WB et al (eds.), Developmental-Behavioral Pediatrics 4th ed. Philadelphia: Saunders/ El-
sevier; p. 329-336.

341



COCUK VE ERGENLERDE KONSULTASYON-LIYEZON PSIKIYATRIS]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Lam LW, Chang AM, Morrissey J. Parents’ experiences of participation in the care of hos-
pitalised children: A qualitative study. International Journal of Nursing Studies. 2006; 43(5):
535-545. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2005.07.009

Stremler R, Haddad S, Pullenayegum E, et al. Psychological outcomes in parents of critical-
ly ill hospitalized children. Journal of Pediatric Nursing. 2017;34: 36-43. https://doi.org/10.
1016/j.pedn.2017.01.012

DeMaso DR, Snell C. Promoting coping in children facing pediatric surgery. Seminar Pediat-
ric Surgery. 2013;22(3): 134-138. https://doi.org/10. 1053/j.sempedsurg.2013.04.004

Small L, Melnyk BM. Early predictors of post-hospital adjustment problems in critically ill
young children. Research in Nursing & Health. 2006; 29(6): 622-635. d0i:10.1002/nur.20169
Tsironi S & Koulierakis G (2018). Factors associated with parents’ levels of stress in pediatric
wards. Journal of Child Health Care, 22(2), 175-185. doi: 10.1177/1367493517749327

Board R, Ryan-Wenger N. Stressors and stress symptoms of mothers with children in the
PICU. Journal of Pediatric Nursing. 2003;18(3): 195-202. https:// doi. org/ 10. 1053/ jpdn.
2003. 38

Rees G, Gledhill ], Garralda ME, et al. Psychiatric outcome following paediatric in tensive
care unit (PICU) admission: A cohort study. Intensive Care Medicine. 2004;30(8): 1607-1614.
https://doi. org/10.1007/s00134-004-2310-9

Cammarata C, Bujoreanu S, Wohlheiter K. Hospitalization and Its Impact: Stressors Associa-
ted with Inpatient Hospitalization for the Child and Family. In: Carter BD, Kullgren KA (eds)
Clinical Handbook of Psychological Consultation in Pediatric Medical Settings. Cham: Springer,
2020.

Power T, DuPaul G, Shapiro E, et al. Promoting children’s health: Integrating health, school,
family and community systems. New York: Guilford Press; 2003.

Justus R, Wyles D, Wilson J, et al. Preparing children and families for surgery: Mount Sinai’s
multidisciplinary perspective. Pediatric Nursing. 2006;32(1): 35-43.

DeMaso DR, Bujoreanu IS. Enhancing working relationships between parents and surgeo-
ns. Seminar Pediatric Surgery. 2013;22(3): 139-143. https://doi.org/10.1053/j.sempedsurg.
2013.05.001

Coyne I. Children’s experiences of hospitalization. Journal of Children’s Health Care.
2006;10(4): 326-336. https://doi.org/10.1177/ 1367493506067884

Wilson ME, Megel ME, Enenbach L, et al. The voices of children: Stories about hospitalizati-
on. Journal of Pediatric Health Care. 2010;24(2): 95-102. https:// doi. org/ 10. 1016/ j. pedhc.
2009.02.008

Vervoort T, Goubert L, Eccleston C, et al. Catastrophic thinking about pain is independently
associated with pain severity, disability, and somatic complaints in school children and child-
ren with chronic pain. Journal of Pediatric Psychology. 2006; 31(7): 674-683. doi: 10.1093/
jpepsy/jsj059

Peterson L, Toler SM. An information seeking disposition in child surgery patients. Health
Psychology. 1986;5(4): 343-358. https://doi.org/10. 1037/0278-6133.5.4.343

Stinson J, Yamada ], Dickson A, et al. Review of systemic reviews on acute procedural pain
in children in the hospital setting. Pain Research and Management. 2008;13: 51-57. doi:
10.1155/2008/465891

Abel CG,Rouleau JL. Behavioral therapy strategies for medical patients. Stoudemire A, Fogel
BS, Greenberg DB (eds.), Psychiatric care of the medical patient. Oxford, UK: Oxford Univer-
sity Press; 2000. p.61-71.

Blount RL, Piira T, Cohen LL. Management of pediatric pain and distress due to medical
procedures. In: Roberts MC (ed.) Handbook of pediatric psychology. New York, NY: Guilford
Press; 2003. p. 216-233.

342



Cocuk ve Ergenlerde KLP Agisindan Psikososyal Miidahaleler

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Szigethy E, Noll RB. Individual Psychotherapy. In: Shaw R], DeMaso DR (eds.), Textbook of
pediatric psychosomatic medicine. London: American Psychiatric Pub; 2010. p. 423-438.
Ernst MM, Mellon MW. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) to Foster Resilience in
Pediatric Chronic Illness. In: De Michelis C ve Ferrari M (eds.) Child and adolescent resilience
within medical contexts. Switzerland: Springer; 2016. p. 193-210.

Humphreys C, LeBlanc CK. Promoting Resilience in Paediatric Health Care: The Role of the
Child Life Specialist. In: DeMichelis C, Ferrari M (eds.) Child and adolescent resilience within
medical contexts. Switzerland: Springer; 2016. p. 153-174.

Kazak A, Penati B, Brophy P, et al. Pharmacologic and psychologic interventions for procedu-
ral pain. Pediatrics. 1998;102: 59-66. doi: 10.1542/peds.102.1.59.

Sargen J. Family Interventions. In: Shaw R], DeMaso DR (eds.) Textbook of pediatric psychoso-
matic medicine. Washington DC: American Psychiatric Pub; 2010. p. 439-448.

Wysocki T, Harris M, Greco P, et al. Randomized controlled trial of behavioral ther apy for
families of adolescents with insulin-dependent diabetes mellitus. Journal of Pediatric Psycho-
logy. 2000;25: 23-33. doi: 10.1093/jpepsy/25.1.23

Henggeler S, Schoenwald S, Rowland M. Serious emotional disturbance in children and adoles-
cents: Multisystemic therapy. New York: Guilford Press; 2002.

Stark L. Adherence to diet in chronic conditions. In: Drotar D (ed.) Promoting adherence to
medical treatment and chronic childhood illness. Mahwah, NJ: Erlbaum; 2000. p. 409-427.
Kazak A, Kassam-Adams N, Schneider S, et al. An integrative model of pediatric medical
traumatic stress. Journal of Pediatric Psychology. 2006;31: 343-355. doi: 10.1093/jpepsy/jsj054.
Steinglass P. Multiple family discussion groups for patients with chronic medical illness. Fa-
milies, Systems & Health. 1998;16: 55-70. https://doi.org/10.1037/h0089842

Kazak A, Simms S, Barakat L, et al. Surviving Cancer Competently Intervention Program
(SCCIP): A cognitive-behavioral and family therapy intervention for adoles cent survivors
of childhood cancer and their families. Family Process. 1999;38:175-192. doi: 10.1111/j.1545-
5300.1999.00176.x.

Kazak A, Simms S, Rourke M. Family systems practice in pediatric psychology. Journal of
Pediatric Psychology. 2002;27: 133-143. doi: 10.1093/jpepsy/27.2.133.

Waters D, Lawrence E. Competence, courage and change: An approach to family therapy. New
York: Norton; 1992.

Rourke M, Reilly A, Kersun L, et al. Understanding and managing challenging families in
pediatric oncology. Paper presented at the third annual conference of the American Psycho-
social Oncology Society, Amelia Island, Florida, 2006.

Bujoreanu S, White MT, Gerber B, et al. Effect of timing of psychiatry consultation on length
of pediatric hospitalization and hospital charges. Hospital Pediatrics. 2015;5(5): 269-275. htt-
ps://doi.org/10.1542/hpeds.2014-0079

DeMaso DR, Bujoreanu IS. Enhancing working relationships between parents and surgeo-
ns. Seminar Pediatric Surgery. 2013;22(3): 139- 143. https://doi.org/10.1053/j.sempedsurg.
2013.05.001

343



	+Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatri
	1_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	2_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	3_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	4_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	5_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	6_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	7_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	8_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	9_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	10_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	11_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	12_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	13_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	14_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	15_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	16_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	17_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi
	18_Çocuk+ve+Ergenlerde+Konsültasyon-Liyezon+Psikiyatrisi

