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Onsoz

Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik aciller 6zenle miidahale edilmesi gere-
ken durumlar olup bilgi, beceri ve tutum acisindan yetkinlik gerektirirler.
Her yastan cocuk ve ergenin yasadigi sorun icin yapilacak etkin bir doku-
nus onlarin hayatlarinda son derece kiymetlidir. Ozellikle acil miidahale
gerektiren durumlarda daha hassas bir yaklasimla kriz miidahalesi yapa-
bilmenin énemi blyktir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle ailelerin zorunda kalmadik¢a hasta-
nelere gelmekten g¢ekiniyor olmasi, bu kitabin yazildigi donemde ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi pratiginde acil durumlar i¢in basvurularin 6n plana
cikmasina yol agmistir. Bu gerekceyle cocuk ve ergenlerde psikiyatrik acil-
lere yonelik buttincul bilgi ve yaklagimin aktarildigi bir kaynak hazirlamak
Uzere ¢iktigimiz yolun sonunda kitabimizi sizlerle paylasmaktan mutluluk
duyuyoruz.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gecen anabilim dalimizin degerli ho-
calari Prof. Dr. Yasemen Isik, Doc. Dr. Esra Giiney ve Dr. Ogretim Uyesi
Yasemin Tas Torun’a; caliskan arastirma gorevlileri Dr. Esra Kara Askin,
Dr. Seyma Giirbiiz, Dr. ibrahim Zeyrek, Dr. Samet Can Demirci, Dr. Nurhii-
da Karaca Cengiz, Dr. Yagmur Harputlu, Dr. Zeynep Kiibra Cevik, Dr. Hale
Miuge Yetkin’e; son donemde bolimiimizde uzmanlik egitimini tamamla-
yIp pandemi stirecine mecburi hizmet yaptiklari zor kosullarda yakalanan
Uzm. Dr. Ahmet Ozaslan, Uzm. Dr. Dicle Biiyiiktaskin ve Uzm. Dr. Melike
Guveli Bozkurt’a 6zverili caligmalari igin tesekkirlerimizi sunuyoruz. Bolu-
mimuzln kurucu hocasi Prof. Dr. Sahnur Sener, cok erken ve aci kaybimiz
Prof. Dr. Selahattin Senol ve Gazi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ailesinin di-
ger tim Uyelerine ve tim meslektaslarimiza sevgi ve saygilarimizi sunu-
yoruz. Ayrica kitabin yayina hazirlanma siirecinde yardim ve desteklerini
esirgemeyen Hatice Arag, Yasin Dilmen ve Akademisyen Yayinevinin tim
calisanlarina tesekkir ederiz.
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Onsoz

Bu kitap cocuk ve ergenlerle ¢alisan doktorlar, psikologlar, hemsireler
gibi tiim uzmanlara faydal olmasi amaciyla Gazi Cocuk ve Ergen Psikiyat-
risi ailesinin degerli Gyeleri tarafindan kaleme alinmistir. Zaman zaman
fiziksel olarak ayri kalmamiza yol agan pandemi sirecinde tiim ekibimiz
bu donemi en verimli sekilde gecgirmek igin gli¢li bir motivasyonla galis-
mistir. Stregen travma maruziyetiyle beraber blylime kavramina bir or-
nek olabilecegini disiindigiimiiz bu eserimizi, psikolojik direng agisindan
erigskinlerle yarisabilecek kadar glgli oldugunu goézlemledigimiz sevgili
cocuklara ve genclere ithaf ediyoruz.

Prof. Dr. Elvan iSERI
Dr. Sarper iCEN
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BOLUM

COCUK VE ERGENLERDE
PSiKiYATRIK ACILLERE TEMEL
YAKLASIM

Uzm. Dr. Dicle BUYUKTASKIN

GiRiS

Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik aciller kendinin veya cevresindekilerin
glvenligini ya da sagligini tehlikeye sokan durumlari ve yatistiriimasi icin
bir uzman yardimi gereken asiri sikinti hallerini igerirler. Genellikle genel
tibbi ya da pediatrik acil servislere basvuru seklinde karsimiza cikarlar.
Kesin tani koymak ya da hastayi gelisimsel olarak kavramaktan ¢ok gliven-
lik dnlemlerinin temel alinmasiyla birlikte stabilizasyonun ve belirtilerin
yatistirilmasinin 6n planda oldugu bir yaklasim s6z konusudur. Bir baska
deyisle tedavi hedefleri daha ¢ok nérodavranissal alana yoneliktir. Soruna
acil yaklasim yapilirken bir yandan da risk ve takip streci degerlendirilir.
Acil servisten taburculugun yapilmasi ya da hospitalize edilmesi ile ilgili
karara odaklanilir. Acil tedavi tek basina kapsamli olmayip daha ayrinti-
Il bir inceleme zincirinin bir parcasidir ve stabilizasyonun ardindan uzun
vadeli etkili ¢oziimlere ihtiya¢ duyulur. Acil sartlarda baslanan tedavinin
beklenmeyen komplikasyonlarini ya da yapilan diizenlemelerdeki olasi
sekteleri tekrar degerlendirmek amaciyla uygun bir plan yapmak, tabur-
culuk sonrasindaki durumun etkili bir kontroll icin dnemlidir.!

Acil basvuru nedenleri, ani ve sasirtici sekilde ortaya cikan akut prob-
lemler, kademeli artarak son dénemdeki bir tetikleyiciyle zirveye ulasan
kronik bir bozulma ya da bilinen bir problemin tekrarlamasi seklinde orta-
ya cikabilir. Kendine zarar verme davranisi, bas edilemeyen akut psikiyat-
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BOLUM

COCUK VE ERGENLERDE
AGRESYON VE AJiTASYONA
ACIL YAKLASIM

Dr. Sefika Nurhiida KARACA CENGIZ
Prof. Dr. Elvan ISERI

GiRiS

Agresyon kendisine, baska bir canliya veya nesneye zarar verici ya da ya-
ralayici bir davranis sergileme durumu olarak tanimlanmaktadir.! Tum
insanlarda ortaya cikabilecek bir davranis oldugu ve hayatta kalmak icin
bazi durumlarda gerekli olabilecegi kabul edilse de agresyon devamlilik
arz ediyor ve islevselligi olumsuz etkiliyorsa patolojik olarak ele alinir. Aji-
tasyon ise kisinin ve gevresindekilerin guvenligini tehlikeye sokan, tibbi
bakimi engelleyen, islevselligi bozan sesli, s6zIli ve motor davranislar ku-
mesidir.2 Bu davranislara ek olarak sinirlilik olmasi uyaranlara daha yiik-
sek bir tepki olusmasina neden olabilir. Agresyon ve ajitasyon ayri klinik
tablolar olup her zaman birlikte goérilmeyebilir. Her ikisi de psikiyatrik
acillerin basinda gelir ve vakalarin %10’unda tespit islemi gerekir.?

Arastirmalar ¢ocukluk agresyonunun hem saldirgan hem de magdur
icin ciddi olumsuz sonuglari oldugunu gostermistir.* Saldirgan ve yikici
davraniglar nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleriigin cok
onemli bir stres etkenidir.’ Agresif davranislar gosteren ¢ocuklarin ebe-
veynleri ya da diger birincil bakim verenleri tarafindan fiziksel istismara
maruz kalma riskinde artis olabildigi bildiriimektedir.® Ayrica okul haya-
tina adaptasyonu engelleyip cocuklarin beklenenden daha az bir basari
elde etmesine ve sosyal iliskilerde zorlanmasina da yol acabilir.
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4) Ajitasyon etiyolojisi bilinmiyorsa davranissal miidahaleye devam edilmeli, tekrar
degerlendirilmeler ile ajitasyon nedeni aralikli sorgulanmali

* Gerson ve ark 2019’dan uyarlanmistir.?

Hafif diizey ajitasyon (6rn. sozel agresyon): Davranissal stratejiler ve cevresel
dizenlemeler ile azaltma amaglanmali

Orta dlizey ajitasyon (6rn. esyalara saldirganlik): Difenhidramin (oral/IM) ya da
lorazepam (oral/IM) ya da olanzapin (oral/IM)

Ciddi diizeyde ajitasyon (kendine veya baskalarina karsi saldirganlik):
Klorpromazin (oral/IM) ya da haloperidol+ lorazepam (oral/IM) ya da olanzapin
(oral/IM)
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Duygudurum bozuklugu ruh halini etkileyen tim depresyon ve bipolar
bozukluk alt tiplerini iceren genis bir terimdir ve acil servise basvurunun
stk nedenleri arasinda yer almaktadir. Ruhsal sorunlari olan hastalarin
intihar, siddet ve morbidite riski yluksek oldugundan dogru degerlendi-
rilmeleri 6nemlidir. Depresif, 6forik veya 6fkeli bir hasta acil servise geldi-
ginde, ilk olarak hasta ve gevresindekiler agisindan giivenligin saglanmasi
hedeflenmelidir ve glivenlik saglandiktan sonra hastanin degerlendiril-
mesine devam edilmelidir. Acil servisteki degerlendirmeler duygudurum-
da degisiklik, nérovejetatif belirtiler ve son stres faktorleri dahil olmak
Uzere mevcut klinik duruma odaklanmalidir.!

DEPRESIF BOZUKLUK

Major depresif bozukluk mutsuzluk, ilgi kaybi, glinlik aktivitelerden ke-
yif alamama, huzursuzluk, enerji azalmasi, konsantrasyon glicligd, istah
ve uyku bozukluklari gibi belirtilerle karakterize bir ruhsal bozukluktur.
Yayginlk oranlari yas grubu, popilasyon ve risk gruplarina gore farklihk
gostermektedir. Yapilan ¢cogu calismada ergenlik 6ncesi cocuklarda %1-2,
ergenlik doneminde %5 oraninda klinik olarak depresyon belirtilerinin ol-
dugu gosterilmistir.2 Depresif bozukluklar her yastan ¢ocukta gorilebilir,
ancak yas ilerledik¢e ¢cok daha yaygindir. Depresif bozuklugu olan ¢cocuk-
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Risperidon (oral) 0.25-6.0 mg/glin

Olanzapin (oral) 5-20 mg/gtin

Ketiyapin (oral) 25-600 mg/giin

Aripiprazol (oral) 5-30 mg/gin

*Gudmundsen ve arkadaslari (2011) ve Axelson (2020a) ‘dan yararlanilarak hazirlanmistir.3%%¢
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Kendine zarar verme basliginda incelenen kavramlardan ilki bireylerin
kendi oltimlerini istedikleri tim bilis ve etkinlikleri iceren genis yelpaze-
yi kapsayan “suisidal davranis”tir. Uyuyup yeniden uyanmamayi, 6lmus
olmayi isteme seklindeki “pasif suisidal diislinceler” ile kendini oldiire-
ceginden bahsetme, zihninden planlar yapma seklindeki “aktif suisidal
disunceler” suisidal davranigin en hafif formlaridir ve suisid girisimlerine
oncullik ederler. Sonucundan bagimsiz olarak, 6Ime niyetiyle yapilan her
tirli eylem ya da eyleme gecmek Uizere yapilan hazirliklar “suisid girisi-
mi” olarak ele alinir. Girisimden bir sekilde vazgecilmis, girisim kesintiye
ugramis ya da tamamlanmis ancak basarisizlikla sonuglanmis olabilir.!

Kendine zarar verme davranislarinin hayatini sona erdirme niyetiyle
yapilmayan, bazi vakalarda tekrarlayici olabilen sekline “parasuisidal dav-
ranis” ya da “suisidal olmayan kendine zarar verme davranisi (non-suici-
dal self injury)” denmektedir. Saglik agisindan risk tasiyan ve dolayli zarar-
lari olan alkol-madde kullanimi, korunmasiz cinsel iliski gibi davranislar bu
kapsamda ele alinmaz. Bu tani bazi sendromlarda goriilen self-mutilas-
yon davanislari ile tibbi bakim elde etme amaciyla yapilmis eylemleri de
kapsamaz. Suisidal olmayan kendine zarar verme eylemleri 6lim niyeti
tasimasa da yetersiz bilgiye sahip olma ya da davranisin sonucunu hesap-
layamama neticesinde ciddi yaralanmalara ve 6lime yol agabilir. Ayrica
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yapilmamalidir ancak hastaneye yatisin onerildigi hastaya ve ebeveyn-
lerine net sekilde ifade edilmelidir. Hastaya muayene notu koyulurken
hastaneye yatisin net bir sekilde dnerildigini, ebeveynlerinin reddetme
nedenlerini ve ev ortaminda glvenlikle ilgili alinacagi sdylenen tedbir-
leri belirtmek gerekir. Glvenlik planlari silahlar, kesici aletler, zehirler ve
ilaclar dahil olmak lzere 6limcull olma potansiyeli olan tiim objeleri kilit
altinda tutmayi icermelidir.’

ilac tedavisi olarak gériismeye engel olacak diizeyde akut ajitasyon ve
anksiyete olmasi durumunda kisa etkili benzodiazepinler genellikle yar-
dimci olacaktir. Siddetli depresif duygudurumu olan ¢ocuk ve ergenlerde
antidepresanlarin yararh olacagina dair kanitlar olmakla beraber tedavi-
nin ilk haftalarinda suisidal diislince ve davranislarin artabiliyor olmasi
nedeniyle izlem slirecinden emin olunamayan, daha dnceden terapotik
iliski kurulmamis bir hastaya acil servis sartlarinda antidepresan baslar-
ken ¢ok dikkatli olunmahdir.*
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Ek 4.1. Acil Durum Giivenlik Plani Ornegi

Acil Durum Giivenlik Planim

1. Basamak: Benim tehlike isaretlerim
insanlarla kavga etme, yogun tartismalar yasama
Asiri doz ilag almayi diisiinmeye baslama

2. Basamak: igsel bas etme stratejileri — kendi basima dikkatimi dagitmak igin
yapabilecegim seyler

Yirlytse ¢cikma

Muzik dinleme

3. Basamak: Dikkatimi dagitmama yardimci olabilecek sosyal ortamlar
Kitap kulibu toplantisi
Kahve icebilecegim bir yer

4. Basamak: Yardim isteyebilecegim kisiler
Aile bireylerim

Arkadaglarim

Rehber 6gretmenim

Doktorum
Terapistim
Mental kriz yardim hatt

5. Basamak: Kriz sirasinda iletisime gecebilecegim profesyoneller ya da kurumlar

6. Basamak: Cevreyi giivenli hale getirmek
ilaglarimi anneme teslim etmek, alkol bulundurmamak

*Matarazzo ve ark. 2014’ten alintilanmigtir.*°




BOLUM

COCUK VE ERGENLERDE
PSIKOTIiK BELIRTILERE ACiL
YAKLASIM

Uzm. Dr. Ahmet OZASLAN

GiRiS

Son yillarda psikiyatrik hastaliklar nedeniyle acil servis basvurularinin sik-
lig1 artmistir. “Psikoz” terimi bireyin sosyal, duygusal ve fiziksel sagliginin
onemli 6lctide etkilendigi algi, distince ve davranis degisiklikleriyle gi-
den, varsani ya da sanri gibi gercegi degerlendirmenin bozuldugu yasan-
tilarla karakterize durumlari tanimlamaktadir.! Psikotik belirtiler sizofreni,
sizofreniform bozukluk gibi primer psikotik bozukluklarin yani sira duygu-
durum bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu gibi diger psikiyatrik
bozukluklar ya da deliryum, limbik ensefalit gibi tibbi nedenler dahil ol-
mak Uzere birgok farkli durumda kendini gosterebilmektedir.? Sizofreni
tipik olarak geng eriskinlikte ya da daha nadir olarak ergenlikte baslangi¢
gosterir ve 12 yasin altindaki cocuklarda goriilme olasihigi oldukca distk-
tir. Bu nedenle ergenlerde cocuklara kiyasla primer psikotik bozukluk-
larla iligkili psikotik belirtilerin gorilme ihtimali daha ylksektir. Bununla
birlikte blitlin yas gruplarinda ilagc ve madde entoksikasyonlari, deliryum,
psikotik depresyon veya bipolar bozukluk gibi baska nedenlerden kaynak-
lanan psikotik belirtilerin sikligi primer psikotik bozukluklardan ¢ok daha
fazladir.** Bu nedenle acil servise psikotik tabloyla basvuran hastaya yak-
lasimda ayirici taninin yapilmasi, stirecin yonetimi ve tedavinin planlan-
masl! oldukc¢a 6nemlidir.
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Cocukluk caginda gorilen deliryum gecmiste fiziksel bir hastaliga eslik
eden, nispeten 6nemsiz bir néropsikiyatrik birliktelik olarak kabul edil-
mekte iken son yillarda bu alanda yapilan galismalarla bu goris degismis-
tir.! Deliryum 6zellikle yogun bakimdaki cocuk ve ergenlerde sik gérilen
ve ciddi bir klinik tablodur. Hastane yatisinin uzamasi ve altta yatan ne-
denlerden bagimsiz olarak mortalite ve morbidite artigi ile baglantilidir.
Altta yatan nedenlerin erken tespiti ve uygun tedavinin baslanmasi delir-
yumun morbidite ve mortalite oranlarini oldukc¢a diislirmektedir. Bu ne-
denle ¢ocuk ve ergenlerde deliryum erken fark edilmesi gereken acil bir
durum olarak kabul edilmektedir.

Deliryum altta yatan fiziksel bir hastaliktan kaynaklanabilecegi gibi
madde zehirlenmesi ya da yoksunlugu, sedatiflerin uzun sireli kullanimi,
doz asimi veya multifaktoriyel iyatrojenik nedenler ile de iliskili olabilir.
Genellikle altta yatan organik, farmakolojik ve gevresel faktorlerin dizel-
tilmesiyle ¢oziimlenen gegici bir strectir. Klinik goriinimi temel olarak
her yasta benzerdir ve tipik olarak bilin¢ ve dikkatte bozulma ile baslar.
Karakteristik belirtileri arasinda biling ve farkindalikta bozulma; dikkati
yonlendirme, odaklama, slirdiirme ve kaydirmada yetersizlik; uyku-uya-
niklik dongisiinde anormallikler, apati, ice cekilme, uykuya meyil, disin-
ce sureglerinde bozulma ve dezorganize davranislarin varligi gésterilmek-
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Dissosiyasyon biling, bellek, kimlik, duygu, algi, beden temsili, motor
kontrol ve davranislarin uygun o6rintiler halinde bitilnlestiriimesinde
bozukluk ya da uyumsuzluk olarak tanimlanir.2 Cocuk ve ergenlerde goz-
lenen dissosiyatif belirtiler primer, sekonder ve tersiyer belirtiler olarak
siniflandirilmaktadir. Primer dissosiyatif belirtiler arasinda amneziler ve
bellek bozukluklari, dissosiyatif strec belirtileri (6rn. dalginlik, isitsel var-
sanilar, depersonalizasyon, derealizasyon, hizla ortaya ¢ikan regresif dav-
ranislar, pasif etkilenme yasantilari, farkli alter kisilik durumlarinin var-
hg1), travma ile iliskili stres belirtileri (6rn. tekrar yasantilama, kagingan
ozelliklerin ortaya cikisi, asiri uyarilma) yer almaktadir. ikincil dissosiyatif
belirtiler ise depresyon, duygusal labilite, anksiyete, 6zgivende azalma
ve somatoform belirtilerdir (6rn. hizla ortaya ¢ikan ve kaybolan fiziksel
yakinmalar, bas agrilari, konversiyon belirtileri, pseudondbetler). Tersiyer
belirtiler ise intihar distnceleri/girisimleri, kendine zarar verme davranis-
lari, davranim sorunlari ve akademik problemlerdir.? Yapilan ¢alismalarda,
az ve islevselligi bozmayacak sekilde saglikh bireylerde de zaman zaman
ortaya ¢ikabilen dissosiyatif belirtilerin sikhginin %10 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Ozellikle kii¢iik cocuklarda yogun hayali etkinlik ve
fanteziler, hayali oyunlar ve hayali rollerin normal gelisimin bir pargasi ol-
dugu unutulmamahdir.! Ayrica pek cok cocuk ve eriskinin kiiclik gtindelik
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Somatizasyon ruhsal sikinti veya stresin fiziksel bir yakinma olarak orta-
ya cikmasi ve altta yatan medikal bir neden ile aciklanamamasi olarak
tanimlanabilir. Somatizasyon kisinin hayatini, islevselligini etkilediginde
ve slrekli oldugunda bir bozukluk olarak ele alinir.! Yapilan calismalarda
bazi mizag 6zelliklerinin (6rn. utangaclik, mikemmeliyetcilik) ve efektif
olmayan bas etme stratejilerinin (6rn. kaginma), bilissel kapasitede geri-
ligin, dil ve 6grenme zorluklarinin, ailede psikiyatrik ya da psikiyatri disi
hastaliklarin varliginin, olumsuz yasam olaylarinin ve cocuktaki psikiyatrik
hastaliklarin somatik belirti ve iligkili bozukluklar igin risk faktorleri oldu-
gu gosterilmistir.?

Cocuk ve ergenlerde somatizasyon oldukca sik gorilmektedir. Somati-
zasyonu olan cocuk ve ergenler basvuru yakinmalari fiziksel oldugundan
oncelikle birinci basamak saglik hizmetlerine, pediatri veya acil tip birim-
lerine basvururlar.* Kanada’da yapilan bir calismada, cocuk acil servisine
olan bagvurularin %3,3’Unin muhtemel bir somatizasyon bileseni icerdigi
ve %13,3’Unin mevcut sorunlara ek bir somatizasyon icerebilecegi an-
cak daha kapsamli bir degerlendirme gerektirdigi bildirilmistir.* Somatik
belirtilerle iliskili bozukluklarda ¢ocugun fiziksel yakinmalari tibbi 6ykd,
muayene bulgulari ve tetkiklerle tutarlilik gostermez ancak cocuk ve ai-
lenin hayatini ciddi diizeyde etkiler (6rn. okul devamsizliginin sik olmasi,
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Ebeveyn ve cocuk icin aile psikoterapisi ve/veya bireysel psikoterapi
gibi psikiyatrik tedaviler saglanmalidir. Cocuk koruma birimleri ve adli
makamlar mutlaka bilgilendirilmelidir. Yasal dnlemler ve hapis yoluyla
ebeveynin cocuktan uzaklastirilmasi s6z konusu olabilmektedir. Hasta
olarak getirilen ¢ocugun, varsa evde bakima muhtag diger cocuklarin da
tedavisi ve korumaya alinmasi gerekebilir.**!
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Anksiyete akut tehdit karsisinda genellikle tanimlanmasi zor olan yogun
endise hissi ve otonomik sinir sisteminin artmis aktivasyonuna bagh be-
densel belirtilerin gozlendigi bir durumdur. Kisiyi yaklasan tehlikeler igin
uyarir ve tehdit 6gesi ile bas etmek tzere 6nlem alinmasini saglar.! Korku
da anksiyeteye benzer bir uyaridir; ancak korku disarida bulunan, bilinen,
acik olarak tanimlanabilen ve kdkeni i¢ catismaya dayali olmayan bir teh-
dide karsi gosterilen tepkidir. Oysa anksiyete bilinmeyen, icten gelen, be-
lirsiz ya da kokeni i¢c catismaya dayali olan bir tehdide karsi gosterilen bir
tepkidir. Ornegin karsidan karsiya gecerken hizla gelmekte olan bir araba-
y1 goriince korkma sirasinda yasanan duygu ile ilk kez girilen yabanci bir
ortamda bulunmaktan 6tiri duyulan, tanimlanmasi zor rahatsizlik duy-
gusu birbirinden c¢ok farklidir. Bu iki duygusal tepki arasindaki farklardan
biri de korkunun akut, anksiyetenin ise kronik dzellikte olmasidir.

Her bireyde akut bir tehdit karsisinda anksiyetenin bazi bilesenleri goz-
lenebilir. Anksiyete bozukluklarinda ise anksiyete ya miiphem bir tehdit
algisina yoneliktir ya da var olan tehditle orantisiz olarak siddetli ve si-
reklidir. Bu durum bireyi rahatsiz eder ve islevselligini bozar. Anksiyete
bozukluklarinda gesitli fiziksel ve psikolojik belirtiler gézlenir. Anksiyete
bedensel olarak tehlikeye tepki vermeye hazirlayan fizyolojik degisiklik-
leri tetikler. Bu tepki kagma, savasma ya da donma seklinde olabilir. Akut
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GiRiS

istismar genel olarak emosyonel sindirme, fiziksel yaralama, riza olma-
dan yapilan cinsel eylemler ve bazen tecaviize varabilen siiregen zorlayici
davranislari icerir. Cocuk istismarinin uygulayicisi siklikla ebeveyn, bakici
ya da gozetmen rollindeki (6rn. dini lider, antrendr, 6gretmen) ¢cocugun
tanidig1 bir kisidir. Ozellikle cinsel istismarin suclusu tipik olarak taninan
ve glivenilen birisidir. Sorumluluk, gli¢ ya da gliven unsurlarina sahip olan
istismarci nadiren siddet kullanir ancak ¢ocugun giivenini maniptle eder.
Aile ici istismar kan bagi olan bireyler arasinda gergeklesen istismarla-
ri kapsar ve genellikle gizlenmektedir. Bu nedenle istismar magdurlarini
degerlendirip yardimci olabilmek igin 6ncelikle istismarin belirti ve bulgu-
larinin farkinda olmak, sonrasinda bu durumlarda istismar olasiligindan
siphelenmek gerekir. Acil serviste klinisyenler aile icindeki ve ev ortamin-
daki istismara kars tetikte olmalidir. Tablo 10.1'de aile igi istismar kapsa-
minda degerlendirilmesi gereken durumlara yer verilmistir. Stphelenilen
vakalarda mutlaka ¢cocuklara tek basina goriisme imkani taninmalidir.
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Tablo 10.8. Tecaviiz Magduru icin Acil Terapétik Yaklasimlar®

Yenilemek
e Hastalara psikolojik glivenligi saglama ve medikal ¢cevrenin gilivenligini hissetme

Bilgi saglamak
e Tibbi durumlari hakkinda magdurlara bilgi vermek, gelecek saglk problemleri

Yanhsi diizeltmek
e Tecaviiz magdurlari siklikla yanlis bir sekilde olanlar hakkinda kendilerini

Psikoegitim ve sagaltim
e Tecaviizle bas ederken irritabilite, uyku sorunlari, intruzif diistinceler, kabuslar,

“Khouzam 2007’den yararlanilarak tablolastiriimistir.®

konusunda yardimci olmak; eger hastalar gli¢ ve kontrol agisindan hassas ise
sakin, saygil bir yaklagsim guivenlik hissi gelistirmelerine yardimci olacaktir.

(6rn. gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV enfeksiyonu) hakkinda
endiseleri ele almak; yasal olarak ceza arayisina karar veren magdurlar igin
hukuk sistemi, polisin roli ve kanit toplama gerekliligi hakkinda hastaya egitim
verilmelidir.

suglamakta ve bazen karanlikta disari ¢ikmanin daha fazla saldiriya yol agacagi
inanci gibi korkular gelistirebilmektedir; tecaviiz deneyimini magdurun daha
gercekgi sekilde tanimlamasina yardimci olunmalidir.

kaginmalar ve uyusma gibi bazi belirtiler siklikla goriilmektedir; magdurlara
psikolojik gliclenmelerini yeniden saglamalarina, tecaviiz sonrasindaki
dusincelerin felaketlestiren dogasini tanimalarina ve “cildirdiklarina” ya da
“kontrolli kaybettiklerine” iliskin korkularini sakinlestirmelerine yardimci
olunmali, anksiyete sugluluk ve 6fkeyi azaltmak icin miidahalelere baslanmalidir.
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Bu bélimde ¢ocuk ve ergenlerde yasanan sinirlari belirli tek bir travma-
nin etkisiyle olusabilecek aciller ele alinacaktr. istismar da kimi zaman bu
sekilde sinirli bir travma olabilse de daha siklikla gorilen stiregen istismar
vakalari 6zel bir yaklasim gerektirmektedir ve bunlara B6lim 10°da yer
verilmistir. Coklu ya da stregen travmadan etkilenme farkh sekillerde ol-
maktadir. Bunlar akut stres bozukluguna yapilacak kisa midahalelerden
farkl bir yaklasim gerektirmektedir.

Travma iligkili bozukluklar travmatik olaya dogrudan maruz kalma,
baskasinin maruziyetine tanik olma ya da yakin aile bireyleri ve yakin ar-
kadaslar gibi birinin basina geldigini 6grenme sonrasinda gorulebilmekte-
dir. Deger verilen birinin kaybedilmesi, fiziksel saldiri yasama ya da yasan-
digina tanik olma ve yaniklar yaygin gorilen bireysel travmalardir. Bazen
toplu olarak maruz kalinan kitlesel travmalar da yasanmaktadir. Dogal
afetler (6rn. deprem, yangin, sel, kasirga, tsunami), endustriyel kazalar
(6rn. niikleer santral patlamasi), trafik kazalari (6rn. yolcu otobiisi, tren,
ucak, gemi), atesli saldiri ve patlama seklindeki terér eylemleri, yogun
kayiplar yasanan salgin hastaliklar, savaslar ve yol actiklari sikintilar biitiin
toplum Uzerinde travmatik etki yaratabilen olaylardir.

Travmaya yanitin zamanlamasi, siddeti ve suresi bireysel farkliliklar
gosterir. Psikolojik etkilenme dlizeyi travmanin tipine, yol a¢tigi kayiplara,
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intoksikasyonlar ilaclarin asiri dozlari veya ila¢ etkilesimlerinin yani sira
yasa disi madde kullanimi, intihar girisimi veya kazara maruziyete kadar
degisen klinik durumlari kapsamaktadir. intoksikasyon olgulariyla acil ser-
vislerde %0,8-5 oraninda karsilasilir ve bir kismi yogun bakima yatirilarak
tedavi edilir.! Bu hastalarin hizl stabilizasyon ve resisitasyonun yani sira

major toksik sendromlarin (toksidrom) taninmasi ve tedavisi 6nemlidir.?
Yaygin gorilen toksidrom o6zelliklerine Tablo 12.1’de yer verilmistir.

intoksikasyonlarda 15 yas altinda olgularin %63’{i 1-4 yas arasinda iken
14 yas Ustiinde en sik 25-35 yas grubunda gorilur.*’ Zehirlenmelere bag-
I 6lim orani gelismis Ulkelerde %1 iken, gelismekte olan Ulkelerde bu
oranin %3-5 arasinda oldugu bildirilmektedir. Acilen taninip miidahale
edilmesi gereken oliimcul zehirlenmelerin 6zelliklerine Tablo 12.2’de yer
verilmistir.
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GiRiS

Yeme bozukluklari saglikh gelisim i¢in gerekli olan yeme davranisinin be-
lirgin olarak bozuldugu, beden agirligi ile ilgili asiri ugraslar ile seyreden;
bireyin duygusal, psikososyal ve fiziksel saghgini dnemli dlclide etkileyen
ruhsal bozukluklardir.! DSM 5’te beslenme ve yeme bozukluklari bir arada
siniflandirlmistir. Bu siniflamaya gore beslenme ve yeme bozukluklari 8
alt gruba ayrilmistir: anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tiki-
nircasina yeme bozuklugu (TYB), pika sendromu, ruminasyon bozuklugu,
kacingan/kisitlayici besin alimi bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslen-
me ve yeme bozuklugu ve tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklu-
gu.! Kitabin bu bolimiinde sik goruldugi yas donemi, klinik ve etiyolojik
ozellikleri gbz 6niinde bulundurularak yeme bozukluklarina acil yaklasim
anlatilmistir.

Yeme bozukluklari 6nemli psikiyatrik ve diger tibbi morbiditelerle ilis-
kilidir. Fiziksel ve psikolojik etkileri nedeniyle hastanin sagligi, sosyal haya-
t1 ve giinliik aktiviteleri dnemli derecede etkilenir. iyilesmeyi takiben bile
komplikasyonlardan dolayi hastalarin uzun sireli saglik ihtiyaclari devam
edebilir. Yeme bozuklugu olan hastalar normal popiilasyona oranla daha
sik acil servise basvurmaktadirlar.2 Hastalar halsizlik, karin agrisi, carpinti
ve amenore gibi genel yakinmalar nedeniyle basvurabilirler.* Fakat bu
hastalarin tedavileri, yeme bozukluklarinin patofizyolojisi nedeniyle yay-
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Cocuk ve ergenlerin psikiyatrik hastaliklar nedeniyle acil servislere bas-
vuru sikliginda diinya ¢apinda bir artis gozlenmektedir. Son yapilan galis-
malara gore tiim pediatrik acil servis bagvurularinin yaklasik %2-5’i davra-
nissal sorunlar ve psikiyatrik bozukluklar nedenli olmaktadir.' Bu nedenle
acil servise basvuruda bulunan cocuklara yaklasimda uygulanacak tedavi-
nin niteligi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Merkezi sinir sistemi Gizerine etki gosteren ve mental bozukluklarin sa-
galttminda kullanilan antidepresan, antipsikotik, duygudurum dizenleyi-
ci, anksiyolitik vb. ilaglar psikotrop ilaglar olarak bilinmektedir. Cocukluk
caginda psikopatoloji konusundaki farkindaligin artmasi psikotrop ilagla-
rin kullanimint artirmistir.2 Bununla birlikte cocuk ve ergenlerde davranis-
sal ve duygusal sorunlari tedavi etmek igin kullanilan ilaglarin gesitliligin-
de de artis gbzlenmistir. Psikotrop ilaglarin cocuk ve ergenlerde kullanimi
glinimuzde giderek yayginlasmakla birlikte cok uzun bir gecmise sahip
degildir. 1930’lu yillarda Charles Bradley tarafindan benzedrinin kesfi ve
kullanimi ile baslayan bu seriiven gliniimiizde ¢ocuklar Gzerinde yapila-
cak ila¢ calismalarinin etik olarak uygun gorilmeyisi, psikotroplarin geli-
sen beyin lzerindeki etkilerinin bilinmezligi, cocuklarin ilag yan etkilerine
daha duyarli olmasi gibi sebeplerle hala kisith bir alanda devam etmekte-
dir.®> Hatta bu sebeple ¢ocuk ve ergen yas grubu icin “terapotik 6ksizler”
terimi kullanilmaktadir. Ginimuzde klinik pratikte ¢ocuk ve ergenlerde
kullanilan pek g¢ok ilag hala “off-label” (endikasyon disi) kullaniimaktadir.
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e Hastayla kurulacak terapotik iliskinin niteligi cok 6nemlidir. Yapilacak
her turli girisim hastayla paylasilmali, acil midahale sirasinda mecbur
kalinmadikc¢a parenteral yerine oral ilag uygulama yolu tercih edilme-
lidir.

e Oralilag almayi reddeden ya da medikal durumu nedeniyle oral alimin
uygun olmadigi hastalarda intramuskuler (IM) ya da intravenoz(1V) ilag
uygulama yoluna gidilebilir.

* Yasa, gelisim diizeyine ve komorbid hastaliklara en uygun ilag segile-
rek, etkin olan en diisiik dozda tedaviye baslanmasi ve yavas titrasyon-
la dozun artirilmasi 6nerilmektedir.

e Mimkin oldugunca polifarmasiden kaginilmasi ve hastanin eslik eden
medikal durumu nedeniyle kullandig ilaglarin ¢cocuk psikiyatri hekimi
tarafindan bilinmesi 6nemlidir.
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Ahlak felsefesi anlamina gelen etik, dogru ve yanls davranisin teorisidir.!?
Etik, davranislari yonlendiren standartlari belirler.23 Tip etigi ise tip ahlaki
demektir ve tip alaninda dogru ve yanlis davranigi ayirt etmeye rehberlik
eden etik prensipleri icerir ve bu alanda gorev yapan kisilerin uymalari
gereken ilkeleri belirler.** Tibbi uygulamalarda sorunun hentiz olusmadan
engellenmesi, etik sorunlarin belirlenmesi ve ¢éziimlenmesi tip etiginin
amaclari arasindadir.® Her hekim tibbi uygulamalarinda tibbin evrensel
etik ilkelerine uymakla yukimlidar. Bu yiukimlilik hekimler tarafindan
etik kavraminin ve etik ilke ve kurallarin bilinmesini gerekli kilmaktadir.

Diinyada etik ilkelerin bircok siniflandirmasi olsa da hemen hepsinin
temelinde benzer igerikte ilkeler mevcuttur. Tip etigi cercevesinde tibbi
eylemlerle daha yakindan iliskilendirilmis bazi temel ilkeler vardir. Hasta-
ya yarar saglama, zarar vermeme, hastanin 6zerkligine saygi gdsterme ve
adalet tip etiginin 4 temel ilkesidir. Mahremiyete saygi gosterme, dirist-
lik, sadakat ve glvenilirlik ikincil ilkeler arasinda sayilabilir.2 Tip etigi ilke-
leri yasalar gibi kesin hikimler ya da kat1 ve degismez kurallar olmayip,
sorunlarin ¢oziimiinde bu ilkeler dogrultusunda 6zgul bir olaya en uygun
yaklasimi belirleyip ona gore hareket etmek en uygun yéntemdir.”

Yarar saglama ilkesi her tlrll kosulda cocugun yararini dncelikli kilarak
yararl olmayi hedefler. Yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri birbiri ile
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Tdm tibbi midahalelerde hastanin ya da yasal temsilcisinin onaminin
alinmasi ve tibbi miidahalelerin etik ilke/kurallari ve hukuk kurallarina uy-
gun olmasi, bu midahaleler sonucunda dogabilecek olumsuz sonuclar-
dan dolayi hekimin sorumlu tutulmasini engelleyecektir.2 Cocuk ve ergen
psikiyatristleri olarak, psikiyatrik uygulamalari merkeze alan bir anlayisla,
mesleki etik ilkeler ve yasal sorumluluklar hakkinda bilgi sahibi olmak ve
bunlara uygun hareket etmek 6nemli mesleki bir yakimlultktar.
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