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OZET

Kronik hastaliklar ve uzun sureli hastane yatisi gerektiren
durumlar cocuklar ve aileleri igin psikososyal yukleri
beraberinde getirmektedir. Ozellikle organ nakli ihtiyaci
olan ¢ocuklarda preoperatif ve postoperatif donemlerde
aile ve ¢ocuk psikiyatrik agidan 6zenle incelenmeli, gerek-
li sosyal destek sistemleri harekete gecirilmelidir. Bu
dénemde hastalarin, olasi do-ku/organ reddi ile ilgili
distince ve duygularini ifade edememelerinin, kaygi ve
korkularini sozellestirememelerinin ve etkili bas etme
yontemlerini kullanamamalarinin bakim ve tedaviyi
zorlastirdigr  bilinmektedir. Bu sebeplerden dolay
hastanin nakil sonrasi tedavi uyumunun saglanmasi ve
psikiyatrik destek ve tedavilerinin yapilmasi icin ilgili tip
alanlanyla birlikte ruh saghgi profesyonelleri ile ortak
calismaya ihtiyac duyulmaktadir. Bu olgu sunumunda,
restriktif kardiyomyopati tanisi ile hastane yatisi yapilan
ve sonrasinda ulusal acil nakil liste-sinden kalp nakli
gerceklestirilen bir hastada, nakil operasyonu 6ncesi ve
sonrasindaki psikiyatrik degerlendirmenin 6nemini
vurgulamayi amagladik.

Anahtar Sézcukler: Organ nakli, kalp nakli gocuk,
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SUMMARY

Chronic illnesses and situations requiring long-term hos-
pitalization bring psychosocial burdens for children and
their families. Especially in children who need organ
transplants, family and child should be carefully exa-
mined in terms of preoperative and postoperative peri-
ods and necessary social support systems should be
mobilized. It is known that in this period, patients could
not express their thoughts and feelings about possible
tissue / organ rejection, not being able to verbalize their
anxiety and fears and make effective coping methods
difficult to care and treatment. For these reasons, it is
necessary to cooperate with mental health professionals
with the related medicine fields in order to ensure
compliance of the patient after transplantation and to
provide psychiatric support and treatment. In this case
report, we aimed to emphazise the importance of psy-
chiatric evaluation before and after transplantation in a
patient with diagnosis of restrictive cardiomyopathy and
then underwent a heart transplanta-tion from the
national emergency transplant list.

Key Words: Transplantation, hearth transplant child,
psychosocial support, treatment
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Kalp nakli olan bir cocuk olguda psikiyatrik destek ve tedavinin 6nemi

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaygin kullanilan
tanimlamasina gore saglik, herhangi bir hastalik ve
giigsiizliik halinin olmamasi ve bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumudur. Bu
tamim cercevesinde cocuk ve genglere saglik
hizmeti sunan tiim meslek elemanlarinin biyo-
psiko-sosyal biitiinliik icinde ve 6zellikle gelisimsel
bakis acistyla ¢ocugu ve cevresini (aile-okul vb.)
degerlendirmesi gerekir.

Fiziksel saglik sorunlari nedeniyle yatirilarak tedavi
edilen gocuklarin %18-20’sinde davranigsal ve
emosyonel sorunlar oldugu bildirilmistir. Daha ileri
tedavi ve girisimleri gerektiren kronik hastaliklarda
bu oranin daha fazla olmast beklenebilir.
Hastaligin kronik dogasi, seyrinin ciddiyeti yani sira
travmatik tibbi girisimler de ¢ocuklar i¢in olumsuz
psikolojik etkileri arttirabilir.

Kronik bedensel hastalig1 bulunan kisilerin mevcut
bedensel hastaliklarina psikolojik ve sosyal prob-
lemler de eslik edebilmektedir (1). Psikiyatrik es
tanilarin varligi, kronik bedensel hastaligin hem
seyrini hem de tedavisini olumsuz etkilemektedir.
Tedavi i¢in uzun siireli has-tane yatisi gerektiren
durumlar yalnizca ¢ocuga degil tiim aile bireylerine
ek psiko-sosyal zorluklar getirmektedir (2).

Kronik hastalik ve organ yetersizligi durumlari
bazen nakil ihtiyaci dogurmakta ve bu da uzun ve
cok zahmetli bir tedavi siirecini beraberinde
getirmektedir. Nakil 6ncesi donemde; hastala-rin
kapsamli psikiyatrik ve psikometrik
degerlendirmeleri yapilmaktadir. Bu asamada
amac; hastanin, ebeveynlerin ve ailedeki diger
bireylerin hastalik ve nakil ile ilgili bilgilerini arttir-
mak, hastanin psikiyatrik acidan nakile uygun olup
olmadigimi degerlendirmek, psikososyal destek sis-
temlerini gézden gecirmek, varsa psikiyatrik es
tanilar1 saptamak ve tedavi etmektir (3).

Nakil sonrast erken dénem bir yandan yogun tibbi
tedavilerin siirdiigii ve ¢cogu zaman cocuk ve aile
iyelerinden birinin enfeksiyon riski nedeniyle uzun
stire izolasyonunun gerektigi bir zaman dilimdir.
Daha sonra tedaviler devam etmekte ve cocugun ve
ailenin tedavi uyumu Onemini korumaya devam
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etmektedir. Bu donemde hastalarin, gerceklesmesi
olast rejeksiyon (doku/organ reddi) ile ilgili
duygularin1 ifade edememelerinin, kaygi ve
korkularin1 sozellesti-rememelerinin ve etkili bas
etme yontemlerini kullanamamalarinin, bakim ve
tedaviyi zorlas-tirdig1 6fke, diismanlik, sucluluk,
giigsiizliik, iimitsizlik duygularma yol ag¢tigi bilin-
mektedir.

Yogun bakim siirecinden ¢iktiktan sonra da
hastalarin; stirekli izlem, diizenli poliklinik kont-
rold, ilac tedavisi, beslenme, egzersiz ve kilo kon-
trolil acisindan yasam tarzi degisikliklerine uyumu
iceren karmagik bir tibbi rejime uymalar gerek-
mektedir. Ayrica, organ reddini 6nle-mek amaciyla
aldiklar1 bagigiklik baskilayict tedaviler nedeniyle
diger hastaliklara ve enfek-siyonlara karsi daha
savunmasiz bir halde yasamak ve yabanci bir
organin kendi viicudunun bir parcasi olmasi fikrine
alismak zorundadirlar. Tiim bu zorluklar birey
tizerinde stres yaratir (4). Bu asamada nakledilen
organin korunmasinda en Onemli faktoérlerden
birinin medikal tedaviye uyum olmas1 sebebi ile
buna iliskin risk faktorlerinin belirlenmesi ve
gerekli Onlemlerin gecikmeksizin alinmasi ¢ok
onemlidir (5).

Bu olgu sunumunda, kalp nakli Oncesi ve
sonrasinda takip ettigimiz ve nakil sonrasi
donemde yogun uyum sorunlari yasayan bir ¢ocuk
hastayr sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU
Ozgecmis

12 yasinda kiz hasta; Planl ve sorunsuz bir gebeligi
takiben, ailenin 2. ¢cocugu olarak normal spontan
vajinal yolla 3300 gr agirhiginda dogmus. Perinatal
ya da postnatal herhangi bir komplikasyon
olmamis. Iki yagina kadar anne siitii almis. 18
aylikken yirimiis, 1 yasinda ilk kelimelerini
sOylemis, 2 yasinda iki kelimelik ciimleler kurmaya
baslamis. 6 yasinda anasini-fina, 7 yasinda ilkokula
baglamis. Kendisinden 1 yag biiyiik olan ablasi ile
ayni okulda 6grenim goriiyormus. Okulda derslere
katilimi ve notlari iyi olan bir 6grenci olmakla bir-
likte, simif arkadaslar1 ve akranlariyla iligkileri cok
iyl degilmis.
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Soygecmis ve aile oykiisii

4 cocuklu bir ailenin ikinci cocugu olan hastamizin,
13 ve 3 yaslarinda iki kiz kardesi ve 7 yasinda bir
erkek kardesi oldugu, tiim kardesileri sag ve saglikli
olup, 3 yasindaki kardesi disindakilerin Orgiin
egitime devam ettikleri 6grenildi.

Annenin 37 yasinda, fiziksel ve ruhsal agidan
sagliklt oldugu, ilkokul birinci siniftan sonra egitim
almadig1 ancak okur yazar oldugu, herhangi bir iste
calismadigl ve ev ekonomisine katkisinin olmadigi
Ogrenildi.

Babanin 40 yasinda, fiziksel ve ruhsal acidan
sagliklt oldugu, ilkokulu bitirdikten sonra okula
devam etmedigi ve ingaat isciligi, kagit toplamak
gibi giiniibirlik islerle evin gecimini sagladigi
ogrenildi.

Tim ailenin; Hastamizin nakil siireci sebebiyle,
yasadiklar1 sehirden tedavinin yapildig1 sehre gog
ettikleri, kardeslerin burada okula devam ettikleri,
go¢ edilen sehrin gorece biiyiiksehir olmasi ve
masraflarinin daha fazla olmasi sebebiyle gecim
sikintist yasadiklar1 6grenildi.

Klinik éykii

Hastanin 5 yasindan beri ara ara olan halsizlik,
istahsizlik, efor ile belirginlesen nefes darligy,
zaman zaman bacaklarda ve karinda sislik, ellerde
ve dudak c¢evresinde morarmasi ve eforla
belirginlesen carpinti sikayetlerinin  oldugu
ogrenildi. Daha 6nce demir eksikligi anemisi tanist
konuldugu, demir tedavisi ile anemisinin
dizelmedigi o6grenildi. Nefes darligi ve carpinti
sikayetlerinin belirginlesmesi iizerine, bulunulan
sehirdeki 0©zel bir hastanenin acil servisine
bagvurmuslar. Burada yapilan tetkilerde kalp
yetersizligi bulgular1 saptanmasi iizerine, {ini-ver-
sitemizin ¢ocuk kardiyoloji anabilim dalina acil
kosullarda sevk edilmis.

Tibbi Tani ve Tedavi Siireci

Bulundugumuz kurumdaki ¢ocuk kardiyoloji
anabilim dalinda yapilan degerlendirmeler so-
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nucunda hastanin “Restrik kardiyomiyopatiye bagl
kalp yetersizligi” tamist ile ¢ocuk yogun bakim
initesine yatirildigi 6grenildi. Olgunun yasi, tibbi
durumu ve hayati tehlikesi goz 6niine alindiginda
kalp nakli ihtiyacinin oldugu disiiniilerek, ulusal
acil kalp nakil listesine alinmig. Bu siire zarfinda
hasta cocuk ergen ruh saghg ve hastaliklar:
klinigine nakil uygunlugu ve psikiyatrik
degerlendirme amaciyla konsulte edildi. Hasta
tarafimizca ¢ocuk yogun bakim servisinde
degerlendirildi, kendisi, anne ve babast ile psiki-
yatrik gOriisme yapildi ve kalp nak-line kon-
trendikasyon olusturacak bir psikopatoloji
disiiniilmedi. Ailenin ve hastanin klinigimizce
diizenli takipleri 6nerildi.

Ulusal nakil listesinde uygun kalp bulunduktan
sonra, hastanin ¢ocuk yogun bakim iinitesine
yatisinin 4. Giiniinde kalp nakli gerceklestirilmis.

Nakil sonras1 donemde 2 hafta ¢ocuk yogun bakim
initesinde sorunsuz takip edilen hasta, sonrasinda
kardiyopulmoner rehabilitasyon amaciyla fiziksel
tip ve rehabilitasyon klinigine devredilmis. Hasta
nakil sonrast 17. Giinde fiziksel tip ve rehabilitas-
yon Kkliniginden, tedavi uyumunun bozulmasi, su
icmeyi reddetmesi ve bobrek fonksiyon testlerinde
buna bagli bo-zulma olmast gerekgeleriyle
tarafimiza konsulte edildi.

2 ay siireyle fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniginde
ve sonrasinda 2 ay siireyle de cocuk kardiyoloji
kliniginde, yatak basi psikiyatrik goriismeler devam
etti.

Cocuk Ergen Ruh Saghg izlemi

Yapilan ruhsal durum muayenesinde; Hastanin
yagindan kiiciik goriindiigi, 6z bakimi yetersiz
oldugu gozlendi. Bilinci agikti. Yer, zaman ve kisi
yonelimi korunmusti. Zekasi klinik deger-lendirme
ile normaldi. Duygudurumu anksiy6z ve depresif,
afekti duygudurumu ile uyumluy-du. Diisiince
iceriginde mevcut tibbi durumu ve uzun siireli has-
tane yatigt ile uyumlu karam-sarlik ve umutsuzluk
mevcuttu. Dikkat ve bellek normal degerlendirildi.
Alg1 bozuklugu yok-tu, gercegi degerlendirme
yetisi korunmustu.
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Cocuk Depresyon Olcegi puani 31 olup; Beier
Cimle tamamlama testinde, “Hastaligindan once
ailesinin onu daha ¢ok sevdigi”, “Bunlarin O’ nun
basina gelmesinin sanssizlik oldugu”, “Hig
arkadaginin bulunmadig1” seklinde, depresif
temalar mevcuttu. Wechsler Cocuklar Icin Zeka
Olgegi (WCZO) uygulandi ve tiim zeka boliimii
puan1 87 olarak belirlendi. Bu bulgular 1siginda
cocukta “Major depresif bozukluk (hafif/orta
diizey)” ve Tibbi durumla iligkili uyum sorunlarina
ikincil kargt gelme davramiglari (su i¢meyi red-
detme) oldugu diisiiniildii.

Nakil sonrast yapilan ilk degerlendirmeden sonra
durumun aciliyeti gdz Oniine alinarak hasta
tarafimizdan her giin yatakli serviste bir saatlik
goriismeler ile takip edilmeye baslandi. Bu
goriismelerin iligkinin giiclinii arttirmak amaciyla
hep aynmi hekim tarafindan yapilmas: plan-landi.
Destekleyici goriismeler ve ek olarak yasam
kalitesini ve tedavi uyumunu arttirmaya yonelik
davranis¢t miidahalelerde bulunuldu. Bu siirecte
herhangi bir psikotrop tedavi bag-lanmadi.

Giinliik goriigmelerin baglangicinda hasta igbirlikgi
bir tutum sergilememekte, karsilikli ko-nugmalarda
son derece sinirl sayida ciimle kurmakta, hastalif
ve nakil siireci ile ilgili ko-nugmaktan belirgin
sekilde kaginmaktaydi. Gece uykuya dalamadigs,
giindiiz tedavi saatlerin-de uyudugu, bu nedenle
fizyoterapi seanslarinin aksadigi ilgili kat hekimin-
den Ogrenildi. Bu sebeplerle goriismelerde
hastanin giinliik isleri organize edebilmesi ve tedavi
programini ak-satmamasi izerinde de galisilmaya
baslandi. Aileye ve yattig1 klinikteki tedavi ekibine
davra-nig/tutum Onerileri verildi.

Takip eden goriismeler siiresince hastanin giinliik
su aliminda artis, bobrek fonksiyon testle-rinde
normalle diizeylere inme kaydedildi. Diisiince
iceriginde hastaligiyla ilgili umutsuz ve hastaligi
reddedici temalarin azaldigi, 6zbakimimin daha iyi
oldugu, duygu ve diislincelerini daha kolay
paylasmaya Dbasladigi, goriismelerde daha
konugskan oldugu gozlemlendi. Tlgili tedavi
ekibinden kardiyopulmoner fizyoterapiye daha
diizenli ve istekli katildigi, sabah saatle-rine denk
gelen seanslar1 kagirmadigi 6grenildi. 3 hafta siiren
giinliik goriismeler sonucunda tekrar uygulanan
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Cocuk Depresyon Olgegi puan1 19” du.

Hastanin yatisinin 23. Giiniinde, 3 yasindaki kiz
kardesinin evde kaza sonrasinda yiiziiniin yandigi,
anne ve babanin baska bir hastanede O’ nunla
ilgilenmekte oldugu 6grenildi. Bu giinden itibaren
hastanin yaninda 13 yasindaki ablasi refakatci
olarak kalmaya basladi. Bu siirede hastamizda
depresif bulgularda artig gdzlendi ve klinik tabloya
eniirezis eklendi. Aile destek sistemlerinin
yetersizligi nedeniyle, cocugun yiiksek yarari
diisiiniilerek, ilgili anabilim dallarmin katilimiyla
bir konsey kurulmasi planlandi. Universitemiz
biinyesindeki “Cocuk Koruma Birimi” multidisi-
pliner konseyinde hastanin ve ailesinin psikososyal
durumu tartigildi. Anne ve babaya yasal destek sis-
temlerinden bahsedilerek, mevcut durumun “Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanhig” na bildirilmesine
karar verildi. Annenin anhedoni, depresif duygu
durumu, anksiyete gibi ruhsal belirtileri
tanimlamas1 iizerine erigkin psikiyatrisine yon-
lendirildi. Bu siire¢ boyunca, fiziksel tip ve rehabil-
itasyon kliniginde yattig1 siire boyunca, hasta ile
giinliik goriismelere devam edildi. Depresif mizach
uyum bozukluguna yonelik sertralin 50mg/giin
dozunda basland. 2 ay siiren fiziksel tip ve rehabil-
itasyon klinigi yatisindan sonra hasta cocuk kardiy-
oloji klinigine devir edildi. Bu klinikteki yatisi
sirasinda da 2 ay siireyle haftada 2 kez olmak iizere,
ayn1 hekim tarafindan diizenli takip edildi. Bu siire
zarfinda, “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli” nca 2
kez ailenin yagsadigi ev ve yasam ortami
degerlendirildi. Aile mahkemesince Aileye maddi
destek, damigmanlik tedbiri ve hastamiza da saglik
tedbiri karari ¢ikarildi. Anne eriskin konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi klinigince degerlendirildi ve
depresif mizagli uyum bozuklugu tanisi ile medikal
tedavisi baglandi, goriismelere diizenli devam ettigi
Ogrenildi.

Hasta taburculugunun ardindan halen
klinigimizdeki goriismelerine saglik tedbiri ile
belirlenen araliklarla gelmekte, daha 6nce kendisi-
ni yatak baginda goren hekim tarafindan degerlen-
dirilmektedir. Medikal tedavisi sertralin 50 mg/g
dozunda devam etmektedir.
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TARTISMA

Uzun siireli takip ve tedavi gerektiren bedensel
hastaliklarda psikiyatrik yakinmalar oldukca siktir.
Organik hastaligin direk etkisine bagl deliryum
tablolar1 goriilebilmekle birlikte, hastalik ve tedavi
uyum sorunlarina bagh depresif belirtiler, anksiydz
belirtiler, karsit olma-karsi gelme gibi davrans
sorunlari sik goriiliir. Impulsivite, suisidal diisiince
veya davramglar gorii-lebilmektedir. Eniirezis,
enkoprezis gibi bozukluklar, bas ve karin agrilar
gibi somatik ya-kinmalar da goriilebilir. (6).

Benzer sekilde bizim olgumuzda da uzun siireli
hastane yatis1 ve nakil siirecinin getirdigi en-gellen-
meler depresif duygu durumu, anhedoni ve
tedaviye uyum bozuklugu ve eniirezise se-bep
olmustur. Hastanin kalp nakli oldugu gergegini
kabullenmesi ve bu konuyla ilgili konusa-bilmesi
¢ok wuzun zaman almis, hasta baslangic
goriismelerinde bu konu ile ilgili belirgin sekilde
kacingan davranislar sergilemistir. Hastanin diizen-
li goristigii psikiyatristi ile karsilikli giiven iligkisi
kuruldukca, problemlerini daha rahat ifade
edebildigi gbzlenmistir. Hastanin bu durum ile ilgili
hissettigi duygular1 tanimlayabilmeyi 6grenmesi ve
korkularin1 paylagabilmesi asamasindan sonra
hasta ile yapilan goriismeler daha verimli hale
gelebilmis ve goriismelerin hasta tizerindeki olumlu
etkisi daha net gozlenmistir. Bu anlamda hastanin
icinde bulundugu duygu durumunu anlatabilme-
sine yardimci olmak oldukca 6nemli gériinmekte-
dir.

Hastanimn ilk goériismelerdeki isteksiz ve direngen
tavri goriisen hekim agisindan da biiyiik zorluklar
icermis, gdrilsmenin amacina uygun ilerleyebilmesi
ve hastayla iletisim kurulabilmesi son derece
gliclesmistir. Bu zorlugun sabirla goriismelere
devam edilmesi ile hastanin hekime olan giiveninin
artmasi sonucu agilabildigi goriilmiistiir.

Ilerleyen yasla birlikte cocuklar sorunlarimi anlat-
mada sozel iletisimi daha iyi kullanir hale gelirler.
Anne ve baba ile cocugu hakkinda goriismek
oldukca onemli olsa da cocukla yapilacak psiki-
yatrik goriismenin 6nemi g6z ardi edilmemelidir.
Sadece ebeveyn ile goriisiiliirse depresyonu olan
cocuklarin %50'sinin tanisinin atlanabilecegi,
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sadece cocuk ile goriisiiliirse %?25'inin tanisinin
atlanabilecegi bildirilmektedir (7,8). Bu sebeple
bizim vakamizda da oldugu gibi hastanin hem ken-
disi hem de ailesi ile birlikte yapilan goriismeler,
hastanin i¢inde bulundugu duygu durumunu daha
iyi degerlendirmemize ve daha kapsayici bir sekilde
hastayr ele almamiza olanak saglamistir. Ayrica
aileyle yapilan goriismeler hastanin disindaki diger
aile bireyleri hakkinda bilgi edinmemizi
saglamistir. Anne, baba ve diger kardegler bir
biitiin olarak ele alinabilmistir. Bu sayede “Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1” na gerekli bildirimler
yapilmis, ailenin maddi ve manevi acidan destek-
lenmesi saglanmustir. Sosyal destek sistemlerinin
harekete gecirilmesi, hastanin taburculugu sonrasi
doénemde de tedavisinin yardimeci olacaktir. Nakil
sonrast donemde immunsupresif tedavilerin
kullanildigy, belli araliklarla kontrollere gelmeleri
gerektigi disiiniildiigiinde, bu durum tedavi uyumu
ve biyopsikosoyal iyilik halinin devamu i¢in oldukga
Oonemlidir.

Depresif ¢ocuk ve ergenlerde depresyonunun
rekiirrens orami oldukca yiiksektir. Onceki ca-
lismalar gegirilmis depresyonu olanlarin 6-7 yil
sonra tekrar degerlendirildiginde %40-50 oraninda
benzer problemlerin oldugunu gdstermistir (9). Bu
sebeple vakamizda bu durumu 6nlemek amaciyla
hastanin taburcu olmasi durumunda da psikiyatrik
goriismelere diizenli olarak devam edilmesine
karar verilmis, hastanin ve ailesinin nakil sonrasi
giinliik hayatlarina daha iyi uyum saglayabilmesi
acisindan bu durumun Onemi iizerinde
durulmustur.

Kronik hastaliga sahip bir ¢ocugun ebeveyni
olmanmn ailelere getirdigi ruhsal yiikiin yam sira,
uzun sireli hastane yatiglari nedeni ile ig
yasamindan ve sosyal hayattan uzak kalma, tedavi
masraflari, kimi zaman il degisiklikleri ve bu faktor-
lerin yol actig1 ekonomik zorluklar ailelerin yiikiinii
daha da artirmaktadir. Transplantasyon siireci,
cocuklarimin hayatini kurtaracak olmakla birlikte,
aileleri farkli bir kronik hastalik siirecine
sokmaktadir. Ozellikle tiim ailenin biitiinciil olarak
ele alinmasi, psikososyal degerlendirmelerin nakil
Oncesinde ya-pilmas1 6nemlidir. Bu sayede, nakil
stireci Oncesinde ya da nakil siirecinde sosyal
destek sis-temleri hizla devreye sokulabilir (10).
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Kalp nakli olan bir cocuk olguda psikiyatrik destek ve tedavinin 6nemi

Cocuk ve ergen yas grubunda kronik hastalik ya da
organ nakli durumlarinda, multidisipliner yaklagim
ve kurumlar arasi isbirligi 6nemlidir. Cocuk ergen
yas grubundaki konsiiltasyon liyezon hizmetleri ile
hastanin tedavi uyumunun artacagr ve ailenin
desteklenecegi diisiiniil-mektedir.

Yazisma Adresi: Dr. Emre Urer, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri AD, Ankara, Tirkiye
emreurerS5@gmail.com

KAYNAKLAR
1. Wasserman A. Principles of psychiatric care of children and
adolescents with medical illness. Psychiatric disorders in chil-
dren and adolescents: WB Saunders, Philadelphia; 1990. p. 487-
8.

2. Ozkan S. Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Tanimi, Kavramlari, Hizmet Alani, Egitim ve Arastirma
Objektifleri Ile Diinyada gelisimi ve Bir Bilim Dali ve Uzmanlik
Alan1 Olarak Kurumsallasmasi. Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi Kongre Kitab1. 1994;1995.

3. Olbrisch ME, Benedict SM, Ashe K, Levenson JL.
Psychological assessment and care of organ transplant patients.
Journal of Consulting and Clinical Psychology. 2002;70:771.

4. Wu YP, Aylward BS, Steele RG. Associations between inter-
nalizing symptoms and trajectories of medication adherence
among pediatric renal and liver transplant recipients. Journal of
pediatric psychology. 2010;35:1016-27.

5. Fredericks EM, Zelikovsky N, Aujoulat I, Hames A, Wray J.
Post-transplant adjust-ment-The later years. Pediatric trans-
plantation. 2014;18:675-88.

6. Tamar M, Cocuk OB, Depresyon E. Klinik Psikiyatri 2004.
Ek.2:84-92.

7. Senol S, Karacan E, Sener S. Cocuklarda ve ergenlerde
depresyon. A Eksi (Ed), Ben Hasta Degilim Cocuk Saghg: ve
Hastaliklarmin Psikososyal Yénii Istanbul, Nobel Tip Kita-bev-
leri. 1999:335-43.

8. Erdogan I, Tamar M, Erdogan E. Major depresif bozukluk
tanili ¢ocuk ve ergenlerde belirti dagiliminin karsilagtirilmasi.
Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Dergisi. 2002;9:144-53.

9. Emslie GJ, Rush AJ, Weinberg WA, Kowatch RA, Carmody
T, Mayes TL. Fluoxetine in child and adolescent depression:
acute and maintenance treatment. Depression and anxiety.
1998;7:32-9.

10. Simons L, Ingerski LM, Janicke DM. Social support, coping,
and psychological dis-tress in mothers and fathers of pediatric
transplant candidates: a pilot study. Pediatric trans-plantation.
2007;11:781-7.

Klinik Psikiyatri 2019;22:487-492 492



