YOGUN BAKIM UNITELERINDE
COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISI
YAKLASIMLARI

GIRIS

Pediatrik Yogun Bakim Uniteleri (PYBU), hayat-
lar1 tehdit altinda olan gocuklarin ve ergenlerin
yasamsal bulgularinin izlendigi ve desteklendigi,
¢ogunlukla multidisipliner tedavi yaklagimlarinin
uygulandigy, 6ncelikli islevi yasami korumak olan
kisa donemli, yogun ve akut tedaviler ile karak-
terize, 6zel donanima sahip birimlerdir (1). Mo-
dern ¢agda teknolojinin gelismesiyle tip alaninda
erken tani imkanlari, tanilama araglar1 ve yeni
tedavi opsiyonlarinin artarak gelisiyor olmasi bir
yandan ¢ocuk hastaliklarinda mortalite ve mor-
biditenin iyilestirilmesi konusunda yol kat edil-
mesini sagliyorken, bir yandan da uzayan yasam
siireleri sebebi ile yogun bakim hizmetlerini kul-
lanim gereksiniminde artislara sebep olmaktadir
(2). Multidisipliner yaklasimin kaginilmaz oldugu
kronik hastaliklar, 6liimciil akut tablolar ve termi-
nal dénem hastaliklarla calisilan bu ortamlardaki
psikiyatrik uygulamalar, biyopsikososyal biitiinciil
yaklasimi benimseyen Konsiiltasyon Liyezon Psi-
kiyatrisi (KLP)'nin uygulama alanina girmektedir.

KLP, genel klinik tip ve ¢esitli uzmanlik alanlar:
ile ruhsal ve psikososyal durumlar aras1 baglanti-
lar1 arastiran, fiziksel hastaliklara eglik eden ruhsal
bozukluk ve psikososyal sorunlarin tanisi, tedavisi
ve takibinden sorumlu psikiyatri disiplinidir (3).
Genis pediatrik danisan ve miidahale yelpazesi-
ne ragmen, Ozellikle terminal donem hastaliklar,
hayati tehlikenin oldugu klinik tablolar, acil ve
yogun bakim gerektiren tibbi durumlarda ruhsal
degerlendirme, klinik tabloyu karigtiran ruhsal
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belirtilerin ayirici tanisi, psikiyatrik tedavi ve taki-
bin yonetilmesi, ailenin siirece olumlu katiliminin
desteklenmesi, ¢ocuk-ebeveyn iliskilerinin dii-
zenlenmesi ve tiim bu hedeflerin multidisipliner
uyum iginde ger¢eklestirilmesi pediatrik KLP’nin
anahtar rol oynadigi alanlardandir (4,5).

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde konsiiltan he-
kimin temel degerlendirme alanina genel bagliklar
altinda;

« Birincil psikiyatrik bozukluklara ve psikotera-
pi tedavilere bagl ikincil tibbi durumlar,

o Tibbi hastaliklara eslik eden veya ikincil geli-
sen psikopatolojiler,

o Kronik hastalik, terminal dénem veya haya-
t1 tehdit eden durumlarda hastanin tedaviye
uyumu,

o Psikosomatik hastaligin ayrici tanisi gibi konu-
lar girmektedir.

Bununla birlikte ¢ocuk hastanin siirece ve te-
daviye uyumuna aile {izerinden dolayl etkileri
olumlu hale getirebilmek adina ailenin hastalig
kavrayisi, kayg ve yas tepkileri iizerine ¢aligmak,
emosyonel ve psikososyal destegin yani sira termi-
nal dénem hasta bakimi ve kayip sonrasi yas des-
tegi sunmak, tedavide etkinlik ve verimi artirmak
adma saglik ekibi ile liyezon calismasi yapmak,
aileler ve saglik ekibine yonelik egitimler vermek
ve biyopsikososyal yonelimli ¢ocuk dostu ortam-
lar olusturmak adina hastane yonetimleri ile ¢a-
ligmak da gorevler arasinda sayilmaktadir (6,7).
Ozetle pediatrik KLP, yogun bakim ortamlarinda
en iyi tibbi yanit1 elde etmeye yardimci olmanin
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daha fazla anksiyete ve TSSB belirtileri gosterdi-
¢i bildirilmistir (87). Alan yazin incelendiginde
ebeveynlerin YYBU tedavi siireci ile iligkili akut
stres bozuklugu ve TSSB gostermelerinin yogun
bakimin nesnel ozelliklerinden ¢ok g¢ocuklari-
nin hayati tehlike altinda oldugu algis ile iligkili
oldugu goriilmektedir. Bu ebeveynlerde sik rast-
lanan bas etme yontemlerinden “kaginma” TSSB
gelisimi, 6grenilmis caresizlik ve kontrol saglama
ile iliskili maladaptif bir bag etme stratejisi olarak
degerlendirilen “pasif reaksiyon” ise anksiyete ve
depresyon ile iliskilendirilmistir (87). Bu grupta
psikiyatrik destek gerektiren bir diger konu ise her
zaman bebegin kaybi ile iligkili olmayan, saglikli
veya komplike tiirlerde olabilen yas konusudur.
Psikososyal desteklerin yetersizligi, ge¢mis ruh-
sal sorunlar ve nevrotik kisilik 6zellikleri gibi et-
kenler patolojik yas tepkisine yol agabilmektedir
ve bu durum dongiisel olarak siirece adaptasyonu
giiclestirmektedir. Ebeveynin idealize edilen mii-
kemmel bebek imgesinin kayb1 ve olas1 engellilik/
kronik saglik problemlerine bagl saglikli gelecek
idealinin kaybina yonelik olasi yas durumlarina
yonelik psikiyatrik danismanlik ve destekleyici te-
rapotik goriigmeler ebeveynlik iglevlerinin olumlu
stirdiiriilmesi ve dongiisel olarak taburculuk son-
ras1 bebegin gelisiminin bu riskli ve zorlu siiregte
ebeveyni tarafindan desteklenebilmesi adina ge-
rekli adimlardir (87).

SONUC

Tip alaninda teknolojinin ilerlemesiyle bir¢ok ¢o-
cukluk ¢ag1 hastalig1 erken tanilanabilir ve tedavi
edilebilir héle gelmistir. Erken miidahalelerle sap-
tanan ve yasam siireleri uzatilan agir metabolik
hastaliklarin prevalansindaki artis, pediatrik yo-
gun bakim hizmetlerinin kullanim gereksinimin-
de de artisa sebep olmustur. Hayat1 tehdit eden ve
agir hastalik tablosunun yasandigi yogun bakim
birimlerinde hem primer hastaliga ikincil ruhsal
bozukluk gelisme riski hem yogun bakim ortam/
tedavilerinin nesnel ozelliklerinin ve hastalik du-
rumunun bizzat kendinin ¢ocukta ve ebeveynde
yol agtig1 psikolojik yiike bagh giigliikler psikiyat-
rik konsiiltasyonu siireci yonetmekte énemli hale
getirmektedir. Konsiiltan psikiyatrist travmatik ya-
santidan kaynaklanan stres altindaki hasta ¢ocuk,
ebeveyn ve saglik ekibi arasindaki kargilikl: etkile-

sime psikodinamik derinlikte bir bakis agis, psiko-
egitimler ve cok yonlii destekleyici psikoterapotik
miidahaleleriyle islevselligi artiric1 yonde aracilik
edebilmektedir. Bu ¢ok yonlii etkilesimde kon-
stiltanin amact hastanin psikiyatrik belirtilerinin
saptanmasi ve etkin sagaltimi, genel tibbi tedavi ve
yatis siirecine hasta uyumunu artirma, taburculuk
sonrasinda psikiyatrik desteklere devam edilmesi
konusunda gerekli yonlendirmeleri saglamaktir.
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