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Giris

Posttraumatic Stress Disorder After Discharge in

Pediatric Intensive Care Unit
Ozet

Post travmatik stres bozuklugu (PTSB) travma sonrasi ortaya ¢ikan, g¢ocuk
veya ailenin travmatik olayr koétii riiyalar, gegmise doniis, halisiinasyonlar
yoluyla yeniden deneyimlemesi; travmay1 animsatan olaylardan, duygulardan,
aktivitelerden, konusmalardan, mekanlardan ve insanlardan kaginmasi ve asir1
uyartlma davranist sergilemesiyle karakterize, bu semptomlarin en az 1 ay
boyunca devam etmesi ile seyreden ciddi bir mental bozukluktur. Yogun
bakim gibi yasamin tehdit altinda oldugunu gésteren bir {initede bulunmak
hem cocuk hem de aile i¢in kriz yaratan bir durumdur. Bu {initeden taburcu
olduktan sonra c¢ocukta ve ailede hatirlamak istemeyecekleri anilarin
hatirlanmast ile PTSB ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle taburculuk oncesi
PTSB’nun erken tanimlanmasi ve hastanede uygun hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi semptomlarin azaltilmasinda énemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, posttravmatik stres bozuklugu, pediatrik

yogun bakim, taburculuk,

Abstract

Post traumatic stress disorder (PTSD) a mental disorder that causes after
trauma occurring, the patient or family's traumatic event, bad dreams,
flashbacks, hallucinations through again to experience trauma reminiscent of
events, feelings, activities, conversations, places, and people avoidance and
hyperarousal behavior, merchandising, characterized by the to continue for at
least 1 month of symptoms. Indicates that life is under threat, such as intensive
care units are in a crisis for both the child and family is a situation that creates.
After being discharged from this unit as well as the child in the family will
want to remember to remember memories with PTSD arises. Therefore, in the
hospital prior to discharge ptsb'n early identification and implementation of
appropriate nursing interventions is essential in reducing symptoms.

Key words: Discharge, nursing, posttraumatic stress disorder, pediatric

intensive care
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Pediatrik yogun bakmm iinitesi (PYBU) ciddi fiziksel yaralanma veya hastalik nedeniyle
yogun bakim izlemi gereken ¢ocuklarin bulundugu birimlerdir.! Bu iinitelerde bulunan ve
stabil olmayan cocuklar genel olarak entiibasyon, aspirasyon, yara bakimi, katater, dren
uygulamasi ve bakimi gibi tedavilerle veya medikal durumlarla ilgili olarak bir ¢ok travmatik
olaylara maruz kalirlar.? Bu travmatik olaylarla birlikte ortamm karisik, giiriiltiilii, dagmik
olmasi, hastaligin ciddiyeti ve duygusal-fiziksel kontrol kaybi1 gibi nedenlerle hassaslasan
cocuklar psikolojik, fizyolojik ve sosyal diizeyde yogun stres yasarlar. **

Travma bireyin yagaminin tehdit altinda oldugu ya da baskasmin yasadigi travmatik
olaya tanik olma durumudur ve birey iizerinde bir¢ok etkisi goriilmektedir. Ciddi mental
bozukluklara yol agan travmanin birey iizerinde olusturdugu tabloya post-travmatik stres
bozuklugu (PTSB) denir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM 1V) PTSB kriteri olarak ii¢ Semptom
tanimlamistir. Bunlar;

- Ilk kriter, hasta veya ailenin travmatik olayr kotii riiyalar, ge¢misin hatirlanmass,
halisiinasyonlar yoluyla yeniden deneyimlemesi,

- ikinci kriter, hastalarin travmayi hatirlatict duygulardan, aktivitelerden, konusmalardan,
mekanlardan ve insanlardan kaginmasi,

- Uciincii kriter, hastalarm asir1 uyarilma davranisi sergilemesi; hastalar uykuya dalmakta
zorlanmr, irritabilite, kizginlik, konsantrasyon gii¢liigii yasarlar.

PTSB tanisi bu semptomlarin en az 1 ay boyunca devam etmesi ile konur.*>®

Post travmatik stres bozuklugunun eriskin hastalarda prevelans: %6,8" addlesanlarda
%3,9 olarak bildirilmistir. ® Eriskin hastalar ile yapilan ¢calismada; yogun bakim deneyiminden
{i¢ ay sonra hastalarm %]14’iinde PTSB belirtileri goriildiigii bildirilmistir.® Zink ve ark.'
(2003)’nin 7-15 yas aras1 motorlu ara¢ kazasi gegiren ¢ocuklar ile yaptiklari ¢alismada ise,
¢ocuklarm %22’sinde PTSB goriildiigii bildirilmistir. Ulkemizde PYBU’den taburculuk
sonrast PTSB tanist ile ilgili yapilmis ¢alisma 6rneklerine rastlanamamastir.

Cocuklar genellikle kaza sonucu yaralanma, akut hastaliklar, nérolojik durumun
bozulmasi, respiratuar distres veya post-operatif bakim nedeniyle PYBU kabul edilirler."*
PYBU’de yatan c¢ocuklar ve aileleri diger servislerde yatan ¢ocuklara gore daha fazla
travmatik olaya maruz kalmalari nedeni ile PTSB acisindan daha fazla risk altindadir.™***
Yogun bakima kabul edilen ¢ocuklarda PTSB i¢in risk faktorleri arasinda; aileden ayrilmak,
uzun siire yogun bakimda yatmak, uzun siire mekanik ventilasyon tedavisi almak, derin

sedasyonda olmak, invazif uygulamalar (aspirasyon, beslenme sondalari, intravendz
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girigimler, tiriner sistem sondalar1 vb), uyku Oriintiisiiniin bozulmasi, hareketsizlik, giiriiltiilii
ve 151kl1 ortamda bulunma sayllabilir.lz’13

Ilag ve psikoterapi PTSB’nun tedavisinde kullanilan yaygm yontemlerdir. Ilag
tedavisinde antidepresanlar, benzodiazepinler ve betablokerler gibi ilaglar psikoterapide ise

“Destekleyici Psikoterapi” ve “Davramis¢1 Psikoterapi” yontemleri kullanilabilmektedir.

Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Cocuklarin Durumu

Gilintimiizde ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklarmin fizyolojik boyutlar1 disinda psikolojik sonuglarinin
giderek artmasi tip diinyasinmn dikkatini cekmektedir. Ancak ¢ocuklarda PYBU’ne kabul ciddi
ve hayati tehdit edici bir durum olmasina ragmen, bu durumun gocuklar {izerinde yarattigi
psikopatolojik degisikliklerle ilgili yapilmis ¢ok az ¢alisma vardir.>®

Eriskinler ile yapilan calismalari gbézden geciren Griffiths ve ark™ (2007) 30
aragtirmay1 degerlendirerek yogun bakimdan ¢ikan hastalarda goriilen PTSB oraninin % 0- 64
arasinda oldugunu bulmuslardir. Cocuklarda yapilan c¢alismalar incelendiginde; Bronner ve
ark'® (2008b)’nin yaptiklar1 ¢alismaya katilan sekiz yasindan bityiik her ii¢ cocuktan biri
PYBU’den taburcu olduktan ii¢ ay sonra PTSB semptomlar1 gdstermistir. Menengial sepsis
nedeniyle pediatrik yogun bakim {initesine almman 2-15 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir
arastirmada hastaneden taburcu olduktan 3-12 ay sonra ortaya ¢ikan PTSB prevelansinin
cocuklarda %10, annelerde %48 oldugu bulunmustur. Kontrol grubu olmayan arastirmada bu
sonucun yogun bakimda yatmis olmaktan mi1? ya da menengial sepsis ile iliskili olmasindan
m1? kaynaklandig1 a¢iga ¢ikarilamamustir.'® Schreier ve ark'’ (2004)’nin PYBU” de yatan 83
cocuk ile yaptiklar1 arastirmada, cocuklarm %69’unda hafif diizeyde PTSB semptomlar1
goriliirken, %57’sinde bir ay sonra %59’unda 6 ay sonra ve %38’inde 18 ay sonra PTSB
semptomlari goriilmiistiir. Rees ve ark® (2004)’nin 35 PYBU’de ve 33 genel ¢ocuk servisinde
yatan ¢ocuk ve aileleri ile yaptig1 calismada ise, PYBU’den taburcu olan ¢ocuklarm %21’inde
PTSB sendromu goriiliirken, diger {initelerden taburcu olan ¢ocuklarin higbirinde
goriilmemistir (Tablo 1).

Eriskin hastalarin yogun bakim iinitesine alinmasinin post-travmatik stres bozuklugu
sendromunu tetikledigi bilinmektedir. Ayni durum ¢ocuklar ig¢in de gegerlidir. Arastirma
bulgular1 ile PYBU’de bulunmanm diger servislerde bulunmaya oranla daha stresli oldugu
ifade edilmistir. Aile ve ¢ocuk icin PYBU’ne kabul edilme diger servislere kabul edilmeye
oranla daha travmatik ve yasami tehdit edicidir. Cok ciddi hastaligi olan ve bir¢cok invaziv
girisim yapilan hastalarin taburculuktan 6 ay sonra ¢ok daha fazla korktuklari, duygularini

kontrol etmekte zorlandiklar1 ve PTSB yasadiklar1 bilinmektedir." Bununla birlikte PYBU’ne
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yatis ¢ocugun hayatinda ¢ok fazla karisikliga neden olmakta, uzun siireli yatiglar okula
devami etkilemekte ve hastaneden ¢iktiktan sonra daha fazla kontrole gelmeyi
gerektirmektedir.?

Cocuklarda PTSB i¢in risk faktorleri agisindan yaslar1 6-16 arasinda degisen 120
cocuk (60’1 PYBU’de, 60’1 genel servislerde yatan) ile yapilan prospektif kohort
arastirmasinda, taburculuk sonrasi gruplar arasinda psikolojik sonuglar acisindan bir fark
olmadigi, bununla birlikte ciddi hastaligi olan, kii¢iik olan, invaziv girisimlerden ¢ok fazla
korkan, duygularmi kontrol edemeyen ¢ocuklarin taburculuktan 6 ay sonra PTSB
semptomlarinin arttigi bulunmustur.18

Eriskin yogun bakimda tedavi géren hastalarda, gece kabuslari, hayal ve korkutucu
haliisinasyon deneyimleri PTSB’nu baslatan birincil tetikleyicilerdir.! Kaginma travmanm
sekeli olarak en fazla deneyimlenen ve ifade edilen duygudur. PYBU’de bulunan ¢ocuklarin
PTSB semptomlarindan en ¢ok kaginma duygusunu yasadiklari saptanmlstlr.3 Muranjan ve
ark™ (2007)’nin yaptig1 calismada, PYBU’den taburcu olan iki cocukta kaginma ve diisiik 6z
saygl saptanmustir. Yeni stresli olaylarin ve kaginma semptomlarinin onceki stresli olaylari
kroniklestirdigi ve PTSB’unun devam etmesine neden oldugu belirtilmektedir.?

Yogun bakimdaki ¢ocuklarin biling durumunda dalgalanmalar olmasina ragmen yogun
bakim ile ilgili neler hatirladiklar1 sorgulandiginda; taburcu olan ¢ocuklarn PYBU’nin genel

 Playfor ve ark®

goriiniimiinii ve yasadiklar1 deneyimleri hatirladiklar1 bilinmektedir.
(2000)’nin PYBU’den taburcu olduktan 1 ve 28 giin sonra 38 ¢ocuk ile yaptiklar1 arastirmada,
cocuklarm %357’sinin yogun bakim {initesini hatirladigini, %15’inin yapilan bir¢ok invaziv
girisim nedeniyle yogun bakima kars1 negatif duygular1 oldugunu belirtmislerdir. Karande ve
ark? (2005)’nin yaptig1 ¢alismada ise, ¢ocuklarm %350’sinin yogun bakimdan ¢iktiktan sonra
en az bir kotii deneyimini unutmadigi, PYBU’de kalan gocuklarn %24’{iniin yogun bakim
hakkinda negatif duygular hissettigi bulunmustur.

Farkli birimlerde bulunan ¢ocuklara gére PYBU’de bulunan ¢ocuklar akut olarak daha
stk hastalanmaktadir. PYBU’den taburcu olduktan sonra hastane ile yeniden iliski kurma
cocugu iki sekilde etkiler. Bunlardan biri kaginma semptomlari, digeri ise semptomlarin
alevlenmesidir. Cocukta kaginma semptomlar1 varsa tedavi edilebilir ve hastane ortaminda
¢ocugun hassasiyeti giderilebilir. Ikinci olarak hastane ile yeniden iliski iginde olmak PTSB

semptomlarin arttirabilir, cocuk ve aileyi etkileyen semptomlar1 yeniden tetikleyebilir.>**
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Tablo 1. Pediatrik yogun bakim iinitesine yatig sonrasi ¢ocuklarda goriilen post-travmatik stres

bozuklugu
Arastirmacilar Yas Katilan sayis1  PTSB sikhigi Arastirma sonucu
(vl (%)

Zink ve McCain 7-15 143 %22 Motorlu ara¢ kazasi sonrasi goriilen PTSB

(2003)™° ile yas, cinsiyet, irk ve yaralanma arasinda
bir iligkinin olmadigi bulunmustur.

Bronner ve ark. 8< 63 %13,8 Katilan  ¢ocuklarin  subklinik  olarak

(2008)* %34,5’inde PTSB semptomlar1 goriildiigii
ve PYBU’ne yatisin PTSB’nu tetikledigi
bildirilmektedir.

Judge ve ark. 2-15 29 %10 Kontrol grubu olmayan arastirmada bu

(2002)* sonucun yogun bakimda yatmis olmaktan
m1? ya da menengial sepsis ile iliskili
olmasindan mi1? kaynaklandig:
bulunamamustir.

Schreier ve ark. 7-17 83 %69 Cocuklarm %69’unda hafif diizeyde PTSB

(2004)" semptomlar1 goriillirken, %57’sinde bir ay,
%59’unda 6 ay ve %38’inde 18 ay sonra
semptomlar gorilmiistiir.

Rees ve ark. 5-18 68 %21-PYBU  Post travmatik stres bozuklugu PYBU’nde

(2004)* 35- PYBU Yok-genel %21 oraninda  goriilirken,  genel

33- genel cocuk servisi  servislerde  yatan  higbir gocukta
gocuk servisi goriilmemistir.
Rennick ve ark. 6-16 120 Gruplar arasinda bir fark olmadigi, fakat
(2002)* 60- PYBU, ciddi hastaligi olan, kiigiik olan, invaziv
60- genel girisimlerden ¢ok fazla korkan,

gocuk servisi

duygularmi kontrol edemeyen g¢ocuklarin
taburculuktan 6 ay sonra PTSB
semptomlarinin artt1g1 bulunmustur.

Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Cocugu Bulunan Ailelerin Durumu

Cocugun PYBU’de bulunmasi aile i¢in oldukg¢a zordur. Aileler ¢ocuklarmm &lebileceginden

ya da sakat kalabileceginden korkarlar.”® PYBU’de ¢ocugu yatnus olan ailelerde uykusuzluk,

cocugun yogun bakimda oldugunu hatirlatan anilarin olmasi, yogun kizgmlik duygular

hissetme, hastane ile iliskili olaylardan kagimma gibi durumlar diger {initelerde yatan ailelere

gore daha fazla ve daha yogun bir sekilde deneyimlenmektedir.® Ebeveynlerin hastanede yeni

ve degisik ortamda bulunmalar1 ve ¢ocuklarmin agrili invaziv islemlerine taniklik etmeleri,

tibbi tedavi ve bakim hakkinda karar vermek zorunda olmalari, istemeyerek de olsa

cocuklarmin hastaliklar1 ya da yaralanmalarini arastirmalar1 PTSB gelisimi agisindan risk

faktorlerini olusturmaktadir.?*
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Arastirmalar  ailelerdeki  PTSB’nun  yaklasik olarak  %18-48  oldugunu
belirtmislerdir.”>?® Bronner ve ark.?’ (2008a )’nin yaptig1 arastrmaya katilan 144 aileden,
annelerin %15’inde, babalarm %9.3’iinde PTSB tanimlanmistir. PYBU’de ¢ocugu bulunan
ailelerin dortte birinin (%27) diger tinitelerde ¢gocugu bulunan ailelere oranla PTSB i¢in daha
fazla risk altinda olduklari bulunmustur.®

Cocugu PYBU’de yatmis olan 272 aile ile yapilan arastrmada; her 15 aileden birinde
PTSB semptomlar: bulunmustur. Bu ailelerden 10 tanesi asir1 uyarilma davranisi géstermis,
dortte Uicli hastalik semptomlarint yeniden hatirladiklarini ifade etmis ve tigte ikisi kacis
davranisi sergilemistir.25 50 ailenin katildig1 baska bir ¢alismada ventilasyon tedavisi goren
cocuklarin ailelerinin diger ailelere oranla daha fazla posttravmatik stres belirtileri
gosterdikleri bulunmustur.” Cocugu bypass ameliyat1 geciren 134 anne ve 98 babanin
katildig1 baska bir ¢alismada, katilan annelerin %16,4’{inde babalarin %13,3’linde hastaneden
taburcu olduktan sonra PTSB goriildiigii bulunmustur. Kalp ameliyatindan 6 ay sonra
annelerin %14,9’unda, babalarin %9,5’inde PTSB semptomlari gériilmiistiir (Tablo 2).?’

Cocuk ve ailenin PTSB semptomlar1 arasinda pozitif iliski cocuk ve ailenin
psikopatolojisi arasindaki etkilesimi ortaya koyabilir. Ornegin; aileler ¢ocuklar1 gibi benzer
sekilde etkilenmislerse, ¢ocuklarinin kaginma duygulari ile bas etmesine yardim etmeleri zor

gelebilir. Bu sekilde hem ¢ocuk hem ailenin destege ihtiyact olabilir.

Post Travmatik Stres Bozuklugunun Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii
Yogun bakim {initeleri psikolojik, fizyolojik ve sosyal diizeyde yogun stres yasanmasina ve
yogun bakimdan taburcu olduktan sonra PTSB’nun gelismesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle PYBU’ ne kabul edilen ¢ocuk ve ailesinin iiniteye kabul edildikleri ilk andan itibaren
PTSB’nu 6nlemek icin uygulanacak hemsirelik bakimi, ¢ocuk ve ailenin olasi travma yaratic1
girisimlerden korumasini, bilgilendirilmesini ve taburculuga kadar giivenli hasta bakimimnin
saglanmasi gibi onlemleri icermelidir.

Yogun bakima yatis1 yapilan ¢ocuklarin elde edilen bulgular dogrultusunda uygun
hemsirelik tanilar1 konur. Yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimina yonelik gelistirilen
rehberlerde PTSB’na neden olabilecek sik karsilasilan sorunlara iliskin asagidaki hemsirelik

tanilar1 ele almabilir.?®%°

Tablo 2. Cocugu yogun bakim iinitesinde yatmis olan ailelerde goriilen post-travmatik stres bozuklugu
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Arastirmacilar  Katilan sayisi PTSB sikhig: Arastirma sonucu
(y1l) (%)

Bronner ve ark. 144 Anne: %15 Akut olarak PYBU’ne yatist yapilan cocuklarm

(2008)% Baba: %9,3 ailelerinde PTSB daha fazla goriilmiistiir.

Rees ve ark. 68 %27-PYBU Post travmatik stres bozuklugu PYBU’nde cocugu

(2004)* 35 PYBU %7-genel cocuk  bulunan ailelerin  %27’sinde  gériiliirken, genel

33 genel servisi servislerde yatan ailelerin %7’sinde goriilmiistiir.
gocuk servisi
Ballufi ve ark. 272 %32- Akut stres  Ailelerin %21’inde PTSB semptomlar1 goriildiigii;
(2004)% bozuklugu ayrica akut olarak cocuklarinn PYBU’ne yatisinin
21- PTSB yapilmasi, cocuklarinin oleceginden korkmalari,

baska bir hastane transfer gibi durumlardan
korktuklar1 ve yogun bakimdan g¢iktiktan ¢ok uzun
zaman sonra PTSB semptomlar1 yasadiklar
bulunmustur.

Colville ve ark. 50 %88 Cocugu ventilasyon tedavisi géren ve yas1 biiyiik

(2009)% olan ailelerin  PTSBna daha egilimli oldugu
bildirilmistir.

Helfricht ve ark. 134 anne %16,4-anne Cocugu bypass ameliyati gegiren annelerin

(2008)27 98 baba %13,3-baba %16,4’tinde babalarin %13,3’tinde; taburcu olduktan

6 ay sonra annelerin %14,9’unda, babalarin

%9,5’inde PTSB semptomlar1 goriilmiistiir.

e Yogun bakimda uygulanan invaziv girisimler, yara bakimi ve hastalik ile iligkili agr1,

e Yapilan girisimler, 151k, giiriiltli, asir1 uyaran ile iligkili uyku oriintiisiinde bozulma,

e Uyku boliinmesi ve yogun bakimdaki asir1 uyaranlarla iligkili konflizyon riski,

e Agr1, uzun siire hareketsizlik ile iliskili fiziksel harekette bozulma,

e Viicutta olusan degisiklikler ile iligkili beden imajinda bozulma,

e Bilgi eksikligi ile iligkili korku ve anksiyete,

Yogun bakimda uygulanan invaziv girisimler, yara bakimi ve hastalik ile iliskili agri:

Cocugun agrisi, sozel agr1 puant 6lgegi, veya davranigsal ve fizyolojik parametreleri igeren

agr1 Olcekleri kullanilarak degerlendirilir. Cocukta agriya neden olabilecek islemler

(entiibasyon, aspirasyon, damar yolu girisimleri, pozisyonlar vb) tanilanir ve uygulanacak

girisimler dncesi gocugun konforunun saglanmasi amaciyla hekimin 6nerdigi analjezik ilaglar

uygulanir. Cocugun giinliik olarak agri ve sedasyon degerlendirmesi yapilarak gereksinim

dogrultusunda hekimin 6nerdigi ilaclar uygulanir. Yapilan girisimler sirasinda farmakolojik

tedavi ile birlikte uygun non-farmakolojik (masaj, dikkatin baska yone ¢ekilmesi, oyun vb.)

agr1 gecirme yontemleri kullanilir.

28,29,30
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Yapilan girigimler, 151k, giiriiltii, asirt uyaran ile iliskili uyku oriintiistinde bozulma:
Gece cocuga yapilacak olan girisimlerin miimkiin oldugunca ayni saate toplanmasi ve
cocugun uyumasina firsat verilmesi saglanir. Cocugun solunumunu rahatlamak i¢in yapilan
postural drenaj, Oksiirme egzersizleri aspirasyon gibi uygulamalar ¢ocuk uyumadan Once
gerceklestirilerek rahat uyumasi saglanir. Miimkiin ise yogun bakim {initesi ¢gocuk Ve ailesinin
birlikte kalabilecegi sekilde diizenlenir. Ortamdaki giiriiltii ve 151k azaltilarak ¢ocugun uyku
Oriintiisiinii stirdiirmesi saglanir. Yogun bakimda tiim {initenin aydinlatilmasi yerine hasta bas1
aydmlatma kullanilir. Monitor alarmlar1 kisilir ve alarm limitleri hastaya 6zel olacak sekilde
ayarlanir.  Ozellikle pozisyon yastiklart kullanilarak  ¢ocugun konforlu uyumasi
saglanmalidir. %

Uyku boliinmesi ve yogun bakimdaki asiri uyaranlarla iliskili konfiizyon riski:
Cocugun konforunun saglanmasi i¢in rahat ettigi pozisyonda tutulmasi, agrili islemler 6ncesi
gerekli girisimlerin yapilmasi, giinlik sedasyon diizeyinin degerlendirilmesi Onemlidir.
Cocuga uygulanan sedatifler azaltilarak kesilmeli ve yoksunluk belirtileri izlenmelidir.
Ailenin yogun bakim iinitesinde bulunmasi i¢in uygun sartlar aratilmali ve ¢ocugun bakimina
ailenin katilmi saglanmalidir. Cocugun uyku-uyaniklik durumu diizenlenerek bakimlar
planlanmalidir. Yogun bakimin giirtiltiilii ve karisik ortami ¢ocuga gore diizenlenerek, sevdigi
esyalar1 odasina getirebilmesine izin verilmeli ve miimkiin oldugunca ev ortami saglanmaya
gallsllmalldlr.28’31

Agri ve uzun siire hareketsizlik ile iligkili fiziksel harekette bozulma: Cocugun uzun
slire ayn1 pozisyonda yatmasi ve oturmasi Onlenerek, 2 saat araliklarla pozisyonu degistirilir.
Pozisyonu degistirilirken ¢ocugun onayr almmali ve mimkiin oldugunca katilimi
saglanmalidir. Glin igerisinde c¢ocuk ve ailesinin birlikte vakit gecirmesi ve bu sirada
ebeveynlerin ¢ocugu fiziksel harekete tesvik etmesi saglanir. Ayak tabani diismesini 6nlemek
icin uygun tabanliklarla ayaklar desteklenir. El diismesini 6nlemek i¢in uygun aparatlarla eller
desteklenir. Uzun siire hareketsiz kalma ve kaslarm kullanilamamasina bagli olusabilen
atrofinin onlenmesi igin yatak i¢i aktif-pasif egzersizler yaptirilir ve ailenin katilimi saglanir.
Uygun esans yaglar kullanilarak ¢ocuga masaj yapilir ve rahatlamasi saglanir. Tolere ettikge
yatak disinda gegirilen zaman arttirilarak desteksiz yiiriimesi saglanir. Diizenli bir egzersiz
programu i¢in fizyoterapist destegi saglanir.***!

Viicutta olusan degisiklikler ile iliskili beden imajinda bozulma: Trakeostomi,
gastrostomi, kolostomi gibi beden imajin1 degistiren araglar1 olan ya da travma nedeniyle
uzuv kaybi1 yasayan cocuklar duygularini, 6zellikle kendisi hakkindaki diistindiiklerini kendi

bakis agisini ifade etmeleri icin cesaretlendirilir. Beden imajinda degisiklik ile ilgili ailenin
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duygularini ifade etmesi i¢in firsat verilir. Miimkiin ise ayni sorunlar1 yasamis yasitlari ile
tanistirlmasi ve paylasimda bulunulmasi saglanir.?2%3!

Bilgi eksikligi ile iliskili korku ve anksiyete: Cocuk ve ailesine yogun bakima giris
yapildig1 andan itibaren yogun bakim initesi, yapilan islemler, kullanilan arag-gerec ve
hastalik ile ilgili anlayabilecekleri sekilde bilgi verilerek yogun bakima uyum saglamalari i¢in
destek verilir. Yasadiklar1 korkular1 ifade etmeleri i¢in cesaretlendirilir. Cocugun sevdikleri
ile birlikte daha fazla zaman gecirebilmesi saglanir. Yogun bakimina giris ile baslatilan
taburculuk plani ¢ocugun yogun bakimdan taburculugu ile sonlandirilir. Cocuk ve ailesine
evde bakim konusunda bilgi verilir ve evde yasanabilecek sorunlar igin ulasabilecegi iletisim
bilgileri verilir. Aileye PTSB nedenleri ve belirtileri ile ilgili bilgi verilir. Ailenin sosyal
destekleri arttirilir. PTSB gelisimi agisindan risk altinda olan ¢ocuk ve ailesi, gerekli ise
taburculuk sonrasi psikiyatrist ile goriismeleri icin tesvik edilir. Cocuk yogun bakimdan
taburcu edildikten sonra evdeki durumunun takip edilmesi i¢in evde bakim ekibine teslim
edilir.**

Cocuk ve ailenin PYBU’de bulunmasi ile iliskili olarak PTSB riskini arastiran
deneysel c¢alisma sayis1 oldukga yetersizdir. Bu alanda 6zellikle PYBU’de ¢alisan
hemsirelerin arastirma yapmasi PTSB’nun azaltilmasi i¢in bir adim olabilir. Multidisipliner
ekip ile gergeklestirilen bir ¢alismada PTSB semptomlarinin erken taninmasi igin gelistirilen
rehber dogrultusunda degerlendirilen 26 hastanin %96’sinda Akut Stres Bozuklugu (ASB)
saptandigi 1 ay sonra katilanlarin %92’sinde PTSB ile iliskili semptomlar tespit edildigi
bildirilmistir. Bu arastirma ile PTSB semptomlarinin erken taninmasinin 6nemi
vurgulanmustir.*

Peditrik yogun bakim {initesinde genel olarak aile merkezli bakim uygulanarak, ¢ocuk-
ailenin birlikteligi ve ailenin sosyal destekleri artirilmalidir. Ailenin kendini ifade etmesine ve
soru sormasma firsat verilmelidir. Gerekli ise aymi deneyime sahip diger aileler ile
tanistirillarak endise giderilmeye calisilmalidir.®*

Sonug olarak, PYBU’de bulunmak hem aile hem de ¢ocuk i¢in oldukea stres verici bir
durumdur. Saglik calisanlarinin, yogun bakim ortammin ¢ocuk ve aile tizerindeki etkilerini
bilerek bakim uygulamalarint bu dogrultuda gergeklestirmelerinin, taburculuk sonrasi
goriilebilecek PTSB’nu azaltmada etkili olacag: diisiiniilmektedir. Taburculuk sonrasi ev
ziyaretlerinin yapilmasi ile yogun bakim ortamindan kaynaklanabilecek olumsuz duygularin
azaltilmasi saglanabilir ve bdylece hasta/yakinlarinin eve yeniden uyumu kolaylasabilir.
Ulkemizde evde bakim hizmetleri gelistirilerek yogun bakimdan g¢ikan hasta ve hasta

yakinlarmin egitimli personel tarafindan desteklenmesi saglanmalidir.
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