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YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE 
ÇOCUK VE ERGEN PSİKİYATRİSİ 

YAKLAŞIMLARI

GİRİŞ
Pediatrik Yoğun Bakım Üniteleri (PYBÜ), hayat-
ları tehdit altında olan çocukların ve ergenlerin 
yaşamsal bulgularının izlendiği ve desteklendiği, 
çoğunlukla multidisipliner tedavi yaklaşımlarının 
uygulandığı, öncelikli işlevi yaşamı korumak olan 
kısa dönemli, yoğun ve akut tedaviler ile karak-
terize, özel donanıma sahip birimlerdir (1). Mo-
dern çağda teknolojinin gelişmesiyle tıp alanında 
erken tanı imkânları, tanılama araçları ve yeni 
tedavi opsiyonlarının artarak gelişiyor olması bir 
yandan çocuk hastalıklarında mortalite ve mor-
biditenin iyileştirilmesi konusunda yol kat edil-
mesini sağlıyorken, bir yandan da uzayan yaşam 
süreleri sebebi ile yoğun bakım hizmetlerini kul-
lanım gereksiniminde artışlara sebep olmaktadır 
(2). Multidisipliner yaklaşımın kaçınılmaz olduğu 
kronik hastalıklar, ölümcül akut tablolar ve termi-
nal dönem hastalıklarla çalışılan bu ortamlardaki 
psikiyatrik uygulamalar, biyopsikososyal bütüncül 
yaklaşımı benimseyen Konsültasyon Liyezon Psi-
kiyatrisi (KLP)'nin uygulama alanına girmektedir.

KLP, genel klinik tıp ve çeşitli uzmanlık alanları 
ile ruhsal ve psikososyal durumlar arası bağlantı-
ları araştıran, fiziksel hastalıklara eşlik eden ruhsal 
bozukluk ve psikososyal sorunların tanısı, tedavisi 
ve takibinden sorumlu psikiyatri disiplinidir (3). 
Geniş pediatrik danışan ve müdahale yelpazesi-
ne rağmen, özellikle terminal dönem hastalıklar, 
hayatî tehlikenin olduğu klinik tablolar, acil ve 
yoğun bakım gerektiren tıbbî durumlarda ruhsal 
değerlendirme, klinik tabloyu karıştıran ruhsal 

belirtilerin ayırıcı tanısı, psikiyatrik tedavi ve taki-
bin yönetilmesi, ailenin sürece olumlu katılımının 
desteklenmesi, çocuk-ebeveyn ilişkilerinin dü-
zenlenmesi ve tüm bu hedeflerin multidisipliner 
uyum içinde gerçekleştirilmesi pediatrik KLP’nin 
anahtar rol oynadığı alanlardandır (4,5).

Çocuk ve ergen psikiyatrisinde konsültan he-
kimin temel değerlendirme alanına genel başlıklar 
altında;
• Birincil psikiyatrik bozukluklara ve psikotera-

pi tedavilere bağlı ikincil tıbbî durumlar,
• Tıbbî  hastalıklara eşlik eden veya ikincil geli-

şen psikopatolojiler,
• Kronik hastalık, terminal dönem veya haya-

tı tehdit eden durumlarda hastanın tedaviye 
uyumu,

• Psikosomatik hastalığın ayrıcı tanısı gibi konu-
lar girmektedir.
Bununla birlikte çocuk hastanın sürece ve te-

daviye uyumuna aile üzerinden dolaylı etkileri 
olumlu hâle getirebilmek adına ailenin hastalığı 
kavrayışı, kaygı ve yas tepkileri üzerine çalışmak, 
emosyonel ve psikososyal desteğin yanı sıra termi-
nal dönem hasta bakımı ve kayıp sonrası yas des-
teği sunmak, tedavide etkinlik ve verimi artırmak 
adına sağlık ekibi ile liyezon çalışması yapmak, 
aileler ve sağlık ekibine yönelik eğitimler vermek 
ve biyopsikososyal yönelimli çocuk dostu ortam-
lar oluşturmak adına hastane yönetimleri ile ça-
lışmak da görevler arasında sayılmaktadır (6,7).
Özetle pediatrik KLP, yoğun bakım ortamlarında 
en iyi tıbbî yanıtı elde etmeye yardımcı olmanın 
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daha fazla anksiyete ve TSSB belirtileri gösterdi-
ği bildirilmiştir (87). Alan yazın incelendiğinde 
ebeveynlerin YYBÜ tedavi süreci ile ilişkili akut 
stres bozukluğu ve TSSB göstermelerinin yoğun 
bakımın nesnel özelliklerinden çok çocukları-
nın hayatî tehlike altında olduğu algısı ile ilişkili 
olduğu görülmektedir. Bu ebeveynlerde sık rast-
lanan baş etme yöntemlerinden ‘‘kaçınma’’ TSSB 
gelişimi, öğrenilmiş çaresizlik ve kontrol sağlama 
ile ilişkili maladaptif bir baş etme stratejisi olarak 
değerlendirilen ‘‘pasif reaksiyon’’ ise anksiyete ve 
depresyon ile ilişkilendirilmiştir (87). Bu grupta 
psikiyatrik destek gerektiren bir diğer konu ise her 
zaman bebeğin kaybı ile ilişkili olmayan, sağlıklı 
veya komplike türlerde olabilen yas konusudur. 
Psikososyal desteklerin yetersizliği, geçmiş ruh-
sal sorunlar ve nevrotik kişilik özellikleri gibi et-
kenler patolojik yas tepkisine yol açabilmektedir 
ve bu durum döngüsel olarak sürece adaptasyonu 
güçleştirmektedir. Ebeveynin idealize edilen mü-
kemmel bebek imgesinin kaybı ve olası engellilik/
kronik sağlık problemlerine bağlı sağlıklı gelecek 
idealinin kaybına yönelik olası yas durumlarına 
yönelik psikiyatrik danışmanlık ve destekleyici te-
rapötik görüşmeler ebeveynlik işlevlerinin olumlu 
sürdürülmesi ve döngüsel olarak taburculuk son-
rası bebeğin gelişiminin bu riskli ve zorlu süreçte 
ebeveyni tarafından desteklenebilmesi adına ge-
rekli adımlardır (87).

SONUÇ
Tıp alanında teknolojinin ilerlemesiyle birçok ço-
cukluk çağı hastalığı erken tanılanabilir ve tedavi 
edilebilir hâle gelmiştir. Erken müdahalelerle sap-
tanan ve yaşam süreleri uzatılan ağır metabolik 
hastalıkların prevalansındaki artış, pediatrik yo-
ğun bakım hizmetlerinin kullanım gereksinimin-
de de artışa sebep olmuştur. Hayatı tehdit eden ve 
ağır hastalık tablosunun yaşandığı yoğun bakım 
birimlerinde hem primer hastalığa ikincil ruhsal 
bozukluk gelişme riski hem yoğun bakım ortam/
tedavilerinin nesnel özelliklerinin ve hastalık du-
rumunun bizzat kendinin çocukta ve ebeveynde 
yol açtığı psikolojik yüke bağlı güçlükler psikiyat-
rik konsültasyonu süreci yönetmekte önemli hâle 
getirmektedir. Konsültan psikiyatrist travmatik ya-
şantıdan kaynaklanan stres altındaki hasta çocuk, 
ebeveyn ve sağlık ekibi arasındaki karşılıklı etkile-

şime psikodinamik derinlikte bir bakış açısı, psiko-
eğitimler ve çok yönlü destekleyici psikoterapötik 
müdahaleleriyle işlevselliği artırıcı yönde aracılık 
edebilmektedir. Bu çok yönlü etkileşimde kon-
sültanın amacı hastanın psikiyatrik belirtilerinin 
saptanması ve etkin sağaltımı, genel tıbbî tedavi ve 
yatış sürecine hasta uyumunu artırma, taburculuk 
sonrasında psikiyatrik desteklere devam edilmesi 
konusunda gerekli yönlendirmeleri sağlamaktır.
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