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Çocuk ve ergenlerde psikiyatrik aciller özenle müdahale edilmesi gere-
ken durumlar olup bilgi, beceri ve tutum açısından yetkinlik gerektirirler. 
Her yaştan çocuk ve ergenin yaşadığı sorun için yapılacak etkin bir doku-
nuş onların hayatlarında son derece kıymetlidir. Özellikle acil müdahale 
gerektiren durumlarda daha hassas bir yaklaşımla kriz müdahalesi yapa-
bilmenin önemi büyüktür. 

COVID-19 pandemisi nedeniyle ailelerin zorunda kalmadıkça hasta-
nelere gelmekten çekiniyor olması, bu kitabın yazıldığı dönemde çocuk 
ve ergen psikiyatrisi pratiğinde acil durumlar için başvuruların ön plana 
çıkmasına yol açmıştır. Bu gerekçeyle çocuk ve ergenlerde psikiyatrik acil-
lere yönelik bütüncül bilgi ve yaklaşımın aktarıldığı bir kaynak hazırlamak 
üzere çıktığımız yolun sonunda kitabımızı sizlerle paylaşmaktan mutluluk 
duyuyoruz.
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iv Önsöz

Bu kitap çocuk ve ergenlerle çalışan doktorlar, psikologlar, hemşireler 
gibi tüm uzmanlara faydalı olması amacıyla Gazi Çocuk ve Ergen Psikiyat-
risi ailesinin değerli üyeleri tarafından kaleme alınmıştır. Zaman zaman 
fiziksel olarak ayrı kalmamıza yol açan pandemi sürecinde tüm ekibimiz 
bu dönemi en verimli şekilde geçirmek için güçlü bir motivasyonla çalış-
mıştır. Süreğen travma maruziyetiyle beraber büyüme kavramına bir ör-
nek olabileceğini düşündüğümüz bu eserimizi, psikolojik direnç açısından 
erişkinlerle yarışabilecek kadar güçlü olduğunu gözlemlediğimiz sevgili 
çocuklara ve gençlere ithaf ediyoruz. 

Prof. Dr. Elvan İŞERİ

Dr. Sarper İÇEN
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Uzm. Dr. Dicle BÜYÜKTAŞKIN

ÇOCUK VE ERGENLERDE 
PSİKİYATRİK ACİLLERE TEMEL 
YAKLAŞIM

GİRİŞ

Çocuk ve ergenlerde psikiyatrik aciller kendinin veya çevresindekilerin 
güvenliğini ya da sağlığını tehlikeye sokan durumları ve yatıştırılması için 
bir uzman yardımı gereken aşırı sıkıntı hallerini içerirler. Genellikle genel 
tıbbi ya da pediatrik acil servislere başvuru şeklinde karşımıza çıkarlar. 
Kesin tanı koymak ya da hastayı gelişimsel olarak kavramaktan çok güven-
lik önlemlerinin temel alınmasıyla birlikte stabilizasyonun ve belirtilerin 
yatıştırılmasının ön planda olduğu bir yaklaşım söz konusudur. Bir başka 
deyişle tedavi hedefleri daha çok nörodavranışsal alana yöneliktir. Soruna 
acil yaklaşım yapılırken bir yandan da risk ve takip süreci değerlendirilir. 
Acil servisten taburculuğun yapılması ya da hospitalize edilmesi ile ilgili 
karara odaklanılır. Acil tedavi tek başına kapsamlı olmayıp daha ayrıntı-
lı bir inceleme zincirinin bir parçasıdır ve stabilizasyonun ardından uzun 
vadeli etkili çözümlere ihtiyaç duyulur. Acil şartlarda başlanan tedavinin 
beklenmeyen komplikasyonlarını ya da yapılan düzenlemelerdeki olası 
sekteleri tekrar değerlendirmek amacıyla uygun bir plan yapmak, tabur-
culuk sonrasındaki durumun etkili bir kontrolü için önemlidir.1

Acil başvuru nedenleri, ani ve şaşırtıcı şekilde ortaya çıkan akut prob-
lemler, kademeli artarak son dönemdeki bir tetikleyiciyle zirveye ulaşan 
kronik bir bozulma ya da bilinen bir problemin tekrarlaması şeklinde orta-
ya çıkabilir. Kendine zarar verme davranışı, baş edilemeyen akut psikiyat-
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KAYNAKLAR

1. Nunn K (2017) Emergency paediatric psychiatry: An emerging sub‐specialty. Journal 
of Paediatrics and Child Health 53(7); 628‐629.

2. Kaplan T (2009) Emergency Department Handbook: Children and Adolescents with 
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4. Levine BH ve Najara JE (2015) Child and adolescent emergency psychiatry. Clinical 
Manual of Emergency Psychiatry içinde, Riba MB, Ravindranat D, Winder GS (ed), 
American Psychiatric Pub, Arlington, VA.

5. Bella T, Adejumo O, Ibeziako P ve ark. (2017) Child psychiatric emergencies. Emer-
gencies in Psychiatry in Low‐ And Middle‐Income Countries içinde, Rangaswamy T 
ve Vijayakumar L (ed), CRC Press, s:104‐123.

6. Lelonek G (2017) Children and adolescents with psychiatric emergencies. Big Book 
of Emergency Department Psychiatry: A Guide to Patient Centered Operational Im-
provement içinde, Balan Y, Murrell K, Lentz C (ed), CRC Press, Boca Raton, FL.
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Dr. Şefika Nurhüda KARACA CENGİZ
Prof. Dr. Elvan İŞERİ

ÇOCUK VE ERGENLERDE 
AGRESYON VE AJİTASYONA 
ACİL YAKLAŞIM 22
GİRİŞ

Agresyon kendisine, başka bir canlıya veya nesneye zarar verici ya da ya-
ralayıcı bir davranış sergileme durumu olarak tanımlanmaktadır.1 Tüm 
insanlarda ortaya çıkabilecek bir davranış olduğu ve hayatta kalmak için 
bazı durumlarda gerekli olabileceği kabul edilse de agresyon devamlılık 
arz ediyor ve işlevselliği olumsuz etkiliyorsa patolojik olarak ele alınır. Aji-
tasyon ise kişinin ve çevresindekilerin güvenliğini tehlikeye sokan, tıbbi 
bakımı engelleyen, işlevselliği bozan sesli, sözlü ve motor davranışlar kü-
mesidir.2 Bu davranışlara ek olarak sinirlilik olması uyaranlara daha yük-
sek bir tepki oluşmasına neden olabilir. Agresyon ve ajitasyon ayrı klinik 
tablolar olup her zaman birlikte görülmeyebilir. Her ikisi de psikiyatrik 
acillerin başında gelir ve vakaların %10’unda tespit işlemi gerekir.3

Araştırmalar çocukluk agresyonunun hem saldırgan hem de mağdur 
için ciddi olumsuz sonuçları olduğunu göstermiştir.4 Saldırgan ve yıkıcı 
davranışlar nörogelişimsel bozukluğu olan çocukların ebeveynleri için çok 
önemli bir stres etkenidir.5 Agresif davranışlar gösteren çocukların ebe-
veynleri ya da diğer birincil bakım verenleri tarafından fiziksel istismara 
maruz kalma riskinde artış olabildiği bildirilmektedir.6 Ayrıca okul haya-
tına adaptasyonu engelleyip çocukların beklenenden daha az bir başarı 
elde etmesine ve sosyal ilişkilerde zorlanmasına da yol açabilir.
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4) Ajitasyon etiyolojisi bilinmiyorsa davranışsal müdahaleye devam edilmeli, tekrar 
değerlendirilmeler ile ajitasyon nedeni aralıklı sorgulanmalı
• Hafif düzey ajitasyon (örn. sözel agresyon): Davranışsal stratejiler ve çevresel 

düzenlemeler ile azaltma amaçlanmalı
• Orta düzey ajitasyon (örn. eşyalara saldırganlık): Difenhidramin (oral/IM) ya da 

lorazepam (oral/IM) ya da olanzapin (oral/IM)
• Ciddi düzeyde ajitasyon (kendine veya başkalarına karşı saldırganlık): 

Klorpromazin (oral/IM) ya da haloperidol+ lorazepam (oral/IM) ya da olanzapin 
(oral/IM)

* Gerson ve ark 2019’dan uyarlanmıştır.3

KAYNAKLAR
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stress in families of three-year-old children with and without developmental delays. 
American Journal on Mental Retardation, 107(6), 433-444.

6. Stith SM, Liu T, Davies LC, ve ark (2009) Risk factors in child maltreatment: A meta-a-
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Duygudurum bozukluğu ruh halini etkileyen tüm depresyon ve bipolar 
bozukluk alt tiplerini içeren geniş bir terimdir ve acil servise başvurunun 
sık nedenleri arasında yer almaktadır. Ruhsal sorunları olan hastaların 
intihar, şiddet ve morbidite riski yüksek olduğundan doğru değerlendi-
rilmeleri önemlidir. Depresif, öforik veya öfkeli bir hasta acil servise geldi-
ğinde, ilk olarak hasta ve çevresindekiler açısından güvenliğin sağlanması 
hedeflenmelidir ve güvenlik sağlandıktan sonra hastanın değerlendiril-
mesine devam edilmelidir. Acil servisteki değerlendirmeler duygudurum-
da değişiklik, nörovejetatif belirtiler ve son stres faktörleri dahil olmak 
üzere mevcut klinik duruma odaklanmalıdır.1

DEPRESİF BOZUKLUK

Major depresif bozukluk mutsuzluk, ilgi kaybı, günlük aktivitelerden ke-
yif alamama, huzursuzluk, enerji azalması, konsantrasyon güçlüğü, iştah 
ve uyku bozuklukları gibi belirtilerle karakterize bir ruhsal bozukluktur. 
Yaygınlık oranları yaş grubu, popülasyon ve risk gruplarına göre farklılık 
göstermektedir. Yapılan çoğu çalışmada ergenlik öncesi çocuklarda %1-2, 
ergenlik döneminde %5 oranında klinik olarak depresyon belirtilerinin ol-
duğu gösterilmiştir.2 Depresif bozukluklar her yaştan çocukta görülebilir, 
ancak yaş ilerledikçe çok daha yaygındır. Depresif bozukluğu olan çocuk-
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Risperidon (oral) 0.25-6.0 mg/gün
Olanzapin (oral) 5-20 mg/gün
Ketiyapin (oral) 25-600 mg/gün
Aripiprazol (oral) 5-30 mg/gün
*Gudmundsen ve arkadaşları (2011) ve Axelson (2020a) ‘dan yararlanılarak hazırlanmıştır.34,38
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Kendine zarar verme başlığında incelenen kavramlardan ilki bireylerin 
kendi ölümlerini istedikleri tüm biliş ve etkinlikleri içeren geniş yelpaze-
yi kapsayan “suisidal davranış”tır. Uyuyup yeniden uyanmamayı, ölmüş 
olmayı isteme şeklindeki “pasif suisidal düşünceler” ile kendini öldüre-
ceğinden bahsetme, zihninden planlar yapma şeklindeki “aktif suisidal 
düşünceler” suisidal davranışın en hafif formlarıdır ve suisid girişimlerine 
öncüllük ederler. Sonucundan bağımsız olarak, ölme niyetiyle yapılan her 
türlü eylem ya da eyleme geçmek üzere yapılan hazırlıklar “suisid girişi-
mi” olarak ele alınır. Girişimden bir şekilde vazgeçilmiş, girişim kesintiye 
uğramış ya da tamamlanmış ancak başarısızlıkla sonuçlanmış olabilir.1

Kendine zarar verme davranışlarının hayatını sona erdirme niyetiyle 
yapılmayan, bazı vakalarda tekrarlayıcı olabilen şekline “parasuisidal dav-
ranış” ya da “suisidal olmayan kendine zarar verme davranışı (non-suici-
dal self injury)” denmektedir. Sağlık açısından risk taşıyan ve dolaylı zarar-
ları olan alkol-madde kullanımı, korunmasız cinsel ilişki gibi davranışlar bu 
kapsamda ele alınmaz. Bu tanı bazı sendromlarda görülen self-mutilas-
yon davanışları ile tıbbi bakım elde etme amacıyla yapılmış eylemleri de 
kapsamaz. Suisidal olmayan kendine zarar verme eylemleri ölüm niyeti 
taşımasa da yetersiz bilgiye sahip olma ya da davranışın sonucunu hesap-
layamama neticesinde ciddi yaralanmalara ve ölüme yol açabilir. Ayrıca 
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yapılmamalıdır ancak hastaneye yatışın önerildiği hastaya ve ebeveyn-
lerine net şekilde ifade edilmelidir. Hastaya muayene notu koyulurken 
hastaneye yatışın net bir şekilde önerildiğini, ebeveynlerinin reddetme 
nedenlerini ve ev ortamında güvenlikle ilgili alınacağı söylenen tedbir-
leri belirtmek gerekir. Güvenlik planları silahlar, kesici aletler, zehirler ve 
ilaçlar dahil olmak üzere ölümcül olma potansiyeli olan tüm objeleri kilit 
altında tutmayı içermelidir.7

İlaç tedavisi olarak görüşmeye engel olacak düzeyde akut ajitasyon ve 
anksiyete olması durumunda kısa etkili benzodiazepinler genellikle yar-
dımcı olacaktır. Şiddetli depresif duygudurumu olan çocuk ve ergenlerde 
antidepresanların yararlı olacağına dair kanıtlar olmakla beraber tedavi-
nin ilk haftalarında suisidal düşünce ve davranışların artabiliyor olması 
nedeniyle izlem sürecinden emin olunamayan, daha önceden terapötik 
ilişki kurulmamış bir hastaya acil servis şartlarında antidepresan başlar-
ken çok dikkatli olunmalıdır.4
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Ek 4.1. Acil Durum Güvenlik Planı Örneği
Acil Durum Güvenlik Planım
1. Basamak: Benim tehlike işaretlerim
İnsanlarla kavga etme, yoğun tartışmalar yaşama
Aşırı doz ilaç almayı düşünmeye başlama
2. Basamak: İçsel baş etme stratejileri – kendi başıma dikkatimi dağıtmak için 
yapabileceğim şeyler
Yürüyüşe çıkma
Müzik dinleme
3. Basamak: Dikkatimi dağıtmama yardımcı olabilecek sosyal ortamlar
Kitap kulübü toplantısı
Kahve içebileceğim bir yer
4. Basamak: Yardım isteyebileceğim kişiler
Aile bireylerim
Arkadaşlarım
Rehber öğretmenim
5. Basamak: Kriz sırasında iletişime geçebileceğim profesyoneller ya da kurumlar
Doktorum 
Terapistim 
Mental kriz yardım hattı
6. Basamak: Çevreyi güvenli hale getirmek
İlaçlarımı anneme teslim etmek, alkol bulundurmamak
*Matarazzo ve ark. 2014’ten alıntılanmıştır.10
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Son yıllarda psikiyatrik hastalıklar nedeniyle acil servis başvurularının sık-
lığı artmıştır. “Psikoz” terimi bireyin sosyal, duygusal ve fiziksel sağlığının 
önemli ölçüde etkilendiği algı, düşünce ve davranış değişiklikleriyle gi-
den, varsanı ya da sanrı gibi gerçeği değerlendirmenin bozulduğu yaşan-
tılarla karakterize durumları tanımlamaktadır.1 Psikotik belirtiler şizofreni, 
şizofreniform bozukluk gibi primer psikotik bozuklukların yanı sıra duygu-
durum bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu gibi diğer psikiyatrik 
bozukluklar ya da deliryum, limbik ensefalit gibi tıbbi nedenler dahil ol-
mak üzere birçok farklı durumda kendini gösterebilmektedir.2 Şizofreni 
tipik olarak genç erişkinlikte ya da daha nadir olarak ergenlikte başlangıç 
gösterir ve 12 yaşın altındaki çocuklarda görülme olasılığı oldukça düşük-
tür. Bu nedenle ergenlerde çocuklara kıyasla primer psikotik bozukluk-
larla ilişkili psikotik belirtilerin görülme ihtimali daha yüksektir. Bununla 
birlikte bütün yaş gruplarında ilaç ve madde entoksikasyonları, deliryum, 
psikotik depresyon veya bipolar bozukluk gibi başka nedenlerden kaynak-
lanan psikotik belirtilerin sıklığı primer psikotik bozukluklardan çok daha 
fazladır.3,4 Bu nedenle acil servise psikotik tabloyla başvuran hastaya yak-
laşımda ayırıcı tanının yapılması, sürecin yönetimi ve tedavinin planlan-
ması oldukça önemlidir.
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ÇOCUK VE ERGENLERDE 
DELİRYUMA YAKLAŞIM

GİRİŞ

Çocukluk çağında görülen deliryum geçmişte fiziksel bir hastalığa eşlik 
eden, nispeten önemsiz bir nöropsikiyatrik birliktelik olarak kabul edil-
mekte iken son yıllarda bu alanda yapılan çalışmalarla bu görüş değişmiş-
tir.1 Deliryum özellikle yoğun bakımdaki çocuk ve ergenlerde sık görülen 
ve ciddi bir klinik tablodur. Hastane yatışının uzaması ve altta yatan ne-
denlerden bağımsız olarak mortalite ve morbidite artışı ile bağlantılıdır. 
Altta yatan nedenlerin erken tespiti ve uygun tedavinin başlanması delir-
yumun morbidite ve mortalite oranlarını oldukça düşürmektedir. Bu ne-
denle çocuk ve ergenlerde deliryum erken fark edilmesi gereken acil bir 
durum olarak kabul edilmektedir.2

Deliryum altta yatan fiziksel bir hastalıktan kaynaklanabileceği gibi 
madde zehirlenmesi ya da yoksunluğu, sedatiflerin uzun süreli kullanımı, 
doz aşımı veya multifaktöriyel iyatrojenik nedenler ile de ilişkili olabilir. 
Genellikle altta yatan organik, farmakolojik ve çevresel faktörlerin düzel-
tilmesiyle çözümlenen geçici bir süreçtir. Klinik görünümü temel olarak 
her yaşta benzerdir ve tipik olarak bilinç ve dikkatte bozulma ile başlar. 
Karakteristik belirtileri arasında bilinç ve farkındalıkta bozulma; dikkati 
yönlendirme, odaklama, sürdürme ve kaydırmada yetersizlik; uyku-uya-
nıklık döngüsünde anormallikler, apati, içe çekilme, uykuya meyil, düşün-
ce süreçlerinde bozulma ve dezorganize davranışların varlığı gösterilmek-
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ÇOCUK VE ERGENLERDE 
DİSSOSİYATİF 
BOZUKLUKLARA ACİL 
YAKLAŞIM

GİRİŞ

Dissosiyasyon bilinç, bellek, kimlik, duygu, algı, beden temsili, motor 
kontrol ve davranışların uygun örüntüler halinde bütünleştirilmesinde 
bozukluk ya da uyumsuzluk olarak tanımlanır.1,2 Çocuk ve ergenlerde göz-
lenen dissosiyatif belirtiler primer, sekonder ve tersiyer belirtiler olarak 
sınıflandırılmaktadır. Primer dissosiyatif belirtiler arasında amneziler ve 
bellek bozuklukları, dissosiyatif süreç belirtileri (örn. dalgınlık, işitsel var-
sanılar, depersonalizasyon, derealizasyon, hızla ortaya çıkan regresif dav-
ranışlar, pasif etkilenme yaşantıları, farklı alter kişilik durumlarının var-
lığı), travma ile ilişkili stres belirtileri (örn. tekrar yaşantılama, kaçıngan 
özelliklerin ortaya çıkışı, aşırı uyarılma) yer almaktadır. İkincil dissosiyatif 
belirtiler ise depresyon, duygusal labilite, anksiyete, özgüvende azalma 
ve somatoform belirtilerdir (örn. hızla ortaya çıkan ve kaybolan fiziksel 
yakınmalar, baş ağrıları, konversiyon belirtileri, pseudonöbetler). Tersiyer 
belirtiler ise intihar düşünceleri/girişimleri, kendine zarar verme davranış-
ları, davranım sorunları ve akademik problemlerdir.3 Yapılan çalışmalarda, 
az ve işlevselliği bozmayacak şekilde sağlıklı bireylerde de zaman zaman 
ortaya çıkabilen dissosiyatif belirtilerin sıklığının %10 civarında olduğu 
tahmin edilmektedir. Özellikle küçük çocuklarda yoğun hayali etkinlik ve 
fanteziler, hayali oyunlar ve hayali rollerin normal gelişimin bir parçası ol-
duğu unutulmamalıdır.1 Ayrıca pek çok çocuk ve erişkinin küçük gündelik 
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ÇOCUK VE ERGENLERDE 
SOMATİK BELİRTİLER VE 
İLİŞKİLİ DURUMLARA ACİL 
YAKLAŞIM

GİRİŞ

Somatizasyon ruhsal sıkıntı veya stresin fiziksel bir yakınma olarak orta-
ya çıkması ve altta yatan medikal bir neden ile açıklanamaması olarak 
tanımlanabilir. Somatizasyon kişinin hayatını, işlevselliğini etkilediğinde 
ve sürekli olduğunda bir bozukluk olarak ele alınır.1 Yapılan çalışmalarda 
bazı mizaç özelliklerinin (örn. utangaçlık, mükemmeliyetçilik) ve efektif 
olmayan baş etme stratejilerinin (örn. kaçınma), bilişsel kapasitede geri-
liğin, dil ve öğrenme zorluklarının, ailede psikiyatrik ya da psikiyatri dışı 
hastalıkların varlığının, olumsuz yaşam olaylarının ve çocuktaki psikiyatrik 
hastalıkların somatik belirti ve ilişkili bozukluklar için risk faktörleri oldu-
ğu gösterilmiştir.2

Çocuk ve ergenlerde somatizasyon oldukça sık görülmektedir. Somati-
zasyonu olan çocuk ve ergenler başvuru yakınmaları fiziksel olduğundan 
öncelikle birinci basamak sağlık hizmetlerine, pediatri veya acil tıp birim-
lerine başvururlar.3 Kanada’da yapılan bir çalışmada, çocuk acil servisine 
olan başvuruların %3,3’ünün muhtemel bir somatizasyon bileşeni içerdiği 
ve %13,3’ünün mevcut sorunlara ek bir somatizasyon içerebileceği an-
cak daha kapsamlı bir değerlendirme gerektirdiği bildirilmiştir.4 Somatik 
belirtilerle ilişkili bozukluklarda çocuğun fiziksel yakınmaları tıbbi öykü, 
muayene bulguları ve tetkiklerle tutarlılık göstermez ancak çocuk ve ai-
lenin hayatını ciddi düzeyde etkiler (örn. okul devamsızlığının sık olması, 
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Ebeveyn ve çocuk için aile psikoterapisi ve/veya bireysel psikoterapi 
gibi psikiyatrik tedaviler sağlanmalıdır. Çocuk koruma birimleri ve adli 
makamlar mutlaka bilgilendirilmelidir. Yasal önlemler ve hapis yoluyla 
ebeveynin çocuktan uzaklaştırılması söz konusu olabilmektedir. Hasta 
olarak getirilen çocuğun, varsa evde bakıma muhtaç diğer çocukların da 
tedavisi ve korumaya alınması gerekebilir.39,41
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ÇOCUK VE ERGENLERDE 
ANKSİYETE 
BOZUKLUKLARINA ACİL 
YAKLAŞIM

GİRİŞ

Anksiyete akut tehdit karşısında genellikle tanımlanması zor olan yoğun 
endişe hissi ve otonomik sinir sisteminin artmış aktivasyonuna bağlı be-
densel belirtilerin gözlendiği bir durumdur. Kişiyi yaklaşan tehlikeler için 
uyarır ve tehdit öğesi ile baş etmek üzere önlem alınmasını sağlar.1 Korku 
da anksiyeteye benzer bir uyarıdır; ancak korku dışarıda bulunan, bilinen, 
açık olarak tanımlanabilen ve kökeni iç çatışmaya dayalı olmayan bir teh-
dide karşı gösterilen tepkidir. Oysa anksiyete bilinmeyen, içten gelen, be-
lirsiz ya da kökeni iç çatışmaya dayalı olan bir tehdide karşı gösterilen bir 
tepkidir. Örneğin karşıdan karşıya geçerken hızla gelmekte olan bir araba-
yı görünce korkma sırasında yaşanan duygu ile ilk kez girilen yabancı bir 
ortamda bulunmaktan ötürü duyulan, tanımlanması zor rahatsızlık duy-
gusu birbirinden çok farklıdır. Bu iki duygusal tepki arasındaki farklardan 
biri de korkunun akut, anksiyetenin ise kronik özellikte olmasıdır.2

Her bireyde akut bir tehdit karşısında anksiyetenin bazı bileşenleri göz-
lenebilir. Anksiyete bozukluklarında ise anksiyete ya müphem bir tehdit 
algısına yöneliktir ya da var olan tehditle orantısız olarak şiddetli ve sü-
reklidir. Bu durum bireyi rahatsız eder ve işlevselliğini bozar. Anksiyete 
bozukluklarında çeşitli fiziksel ve psikolojik belirtiler gözlenir. Anksiyete 
bedensel olarak tehlikeye tepki vermeye hazırlayan fizyolojik değişiklik-
leri tetikler. Bu tepki kaçma, savaşma ya da donma şeklinde olabilir. Akut 
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ÇOCUK VE ERGENLERDE 
İSTİSMAR ŞÜPHESİNDE ACİL 
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GİRİŞ

İstismar genel olarak emosyonel sindirme, fiziksel yaralama, rıza olma-
dan yapılan cinsel eylemler ve bazen tecavüze varabilen süreğen zorlayıcı 
davranışları içerir. Çocuk istismarının uygulayıcısı sıklıkla ebeveyn, bakıcı 
ya da gözetmen rolündeki (örn. dini lider, antrenör, öğretmen) çocuğun 
tanıdığı bir kişidir. Özellikle cinsel istismarın suçlusu tipik olarak tanınan 
ve güvenilen birisidir. Sorumluluk, güç ya da güven unsurlarına sahip olan 
istismarcı nadiren şiddet kullanır ancak çocuğun güvenini manipüle eder. 
Aile içi istismar kan bağı olan bireyler arasında gerçekleşen istismarla-
rı kapsar ve genellikle gizlenmektedir. Bu nedenle istismar mağdurlarını 
değerlendirip yardımcı olabilmek için öncelikle istismarın belirti ve bulgu-
larının farkında olmak, sonrasında bu durumlarda istismar olasılığından 
şüphelenmek gerekir. Acil serviste klinisyenler aile içindeki ve ev ortamın-
daki istismara karşı tetikte olmalıdır. Tablo 10.1’de aile içi istismar kapsa-
mında değerlendirilmesi gereken durumlara yer verilmiştir. Şüphelenilen 
vakalarda mutlaka çocuklara tek başına görüşme imkanı tanınmalıdır.
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Tablo 10.8. Tecavüz Mağduru İçin Acil Terapötik Yaklaşımlar*

Yenilemek
• Hastalara psikolojik güvenliği sağlama ve medikal çevrenin güvenliğini hissetme 

konusunda yardımcı olmak; eğer hastalar güç ve kontrol açısından hassas ise 
sakin, saygılı bir yaklaşım güvenlik hissi geliştirmelerine yardımcı olacaktır.

Bilgi sağlamak
• Tıbbi durumları hakkında mağdurlara bilgi vermek, gelecek sağlık problemleri 

(örn. gebelik, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, HIV enfeksiyonu) hakkında 
endişeleri ele almak; yasal olarak ceza arayışına karar veren mağdurlar için 
hukuk sistemi, polisin rolü ve kanıt toplama gerekliliği hakkında hastaya eğitim 
verilmelidir.

Yanlışı düzeltmek
• Tecavüz mağdurları sıklıkla yanlış bir şekilde olanlar hakkında kendilerini 

suçlamakta ve bazen karanlıkta dışarı çıkmanın daha fazla saldırıya yol açacağı 
inancı gibi korkular geliştirebilmektedir; tecavüz deneyimini mağdurun daha 
gerçekçi şekilde tanımlamasına yardımcı olunmalıdır.

Psikoeğitim ve sağaltım
• Tecavüzle baş ederken irritabilite, uyku sorunları, intruzif düşünceler, kabuslar, 

kaçınmalar ve uyuşma gibi bazı belirtiler sıklıkla görülmektedir; mağdurlara 
psikolojik güçlenmelerini yeniden sağlamalarına, tecavüz sonrasındaki 
düşüncelerin felaketleştiren doğasını tanımalarına ve “çıldırdıklarına” ya da 
“kontrolü kaybettiklerine” ilişkin korkularını sakinleştirmelerine yardımcı 
olunmalı, anksiyete suçluluk ve öfkeyi azaltmak için müdahalelere başlanmalıdır.

*Khouzam 2007’den yararlanılarak tablolaştırılmıştır.1
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Bu bölümde çocuk ve ergenlerde yaşanan sınırları belirli tek bir travma-
nın etkisiyle oluşabilecek aciller ele alınacaktır. İstismar da kimi zaman bu 
şekilde sınırlı bir travma olabilse de daha sıklıkla görülen süreğen istismar 
vakaları özel bir yaklaşım gerektirmektedir ve bunlara Bölüm 10’da yer 
verilmiştir. Çoklu ya da süreğen travmadan etkilenme farklı şekillerde ol-
maktadır. Bunlar akut stres bozukluğuna yapılacak kısa müdahalelerden 
farklı bir yaklaşım gerektirmektedir.

Travma ilişkili bozukluklar travmatik olaya doğrudan maruz kalma, 
başkasının maruziyetine tanık olma ya da yakın aile bireyleri ve yakın ar-
kadaşlar gibi birinin başına geldiğini öğrenme sonrasında görülebilmekte-
dir. Değer verilen birinin kaybedilmesi, fiziksel saldırı yaşama ya da yaşan-
dığına tanık olma ve yanıklar yaygın görülen bireysel travmalardır. Bazen 
toplu olarak maruz kalınan kitlesel travmalar da yaşanmaktadır. Doğal 
afetler (örn. deprem, yangın, sel, kasırga, tsunami), endüstriyel kazalar 
(örn. nükleer santral patlaması), trafik kazaları (örn. yolcu otobüsü, tren, 
uçak, gemi), ateşli saldırı ve patlama şeklindeki terör eylemleri, yoğun 
kayıplar yaşanan salgın hastalıklar, savaşlar ve yol açtıkları sıkıntılar bütün 
toplum üzerinde travmatik etki yaratabilen olaylardır.

Travmaya yanıtın zamanlaması, şiddeti ve süresi bireysel farklılıklar 
gösterir. Psikolojik etkilenme düzeyi travmanın tipine, yol açtığı kayıplara, 
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İntoksikasyonlar ilaçların aşırı dozları veya ilaç etkileşimlerinin yanı sıra 
yasa dışı madde kullanımı, intihar girişimi veya kazara maruziyete kadar 
değişen klinik durumları kapsamaktadır. İntoksikasyon olgularıyla acil ser-
vislerde %0,8-5 oranında karşılaşılır ve bir kısmı yoğun bakıma yatırılarak 
tedavi edilir.1 Bu hastaların hızlı stabilizasyon ve resüsitasyonun yanı sıra 
majör toksik sendromların (toksidrom) tanınması ve tedavisi önemlidir.2 
Yaygın görülen toksidrom özelliklerine Tablo 12.1’de yer verilmiştir.

İntoksikasyonlarda 15 yaş altında olguların %63’ü 1-4 yaş arasında iken 
14 yaş üstünde en sık 25-35 yaş grubunda görülür.4,5 Zehirlenmelere bağ-
lı ölüm oranı gelişmiş ülkelerde %1 iken, gelişmekte olan ülkelerde bu 
oranın %3-5 arasında olduğu bildirilmektedir.6 Acilen tanınıp müdahale 
edilmesi gereken ölümcül zehirlenmelerin özelliklerine Tablo 12.2’de yer 
verilmiştir.
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Yeme bozuklukları sağlıklı gelişim için gerekli olan yeme davranışının be-
lirgin olarak bozulduğu, beden ağırlığı ile ilgili aşırı uğraşlar ile seyreden; 
bireyin duygusal, psikososyal ve fiziksel sağlığını önemli ölçüde etkileyen 
ruhsal bozukluklardır.1 DSM 5’te beslenme ve yeme bozuklukları bir arada 
sınıflandırılmıştır. Bu sınıflamaya göre beslenme ve yeme bozuklukları 8 
alt gruba ayrılmıştır: anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tıkı-
nırcasına yeme bozukluğu (TYB), pika sendromu, ruminasyon bozukluğu, 
kaçıngan/kısıtlayıcı besin alımı bozukluğu, tanımlanmış diğer bir beslen-
me ve yeme bozukluğu ve tanımlanmamış beslenme ve yeme bozuklu-
ğu.1 Kitabın bu bölümünde sık görüldüğü yaş dönemi, klinik ve etiyolojik 
özellikleri göz önünde bulundurularak yeme bozukluklarına acil yaklaşım 
anlatılmıştır.

Yeme bozuklukları önemli psikiyatrik ve diğer tıbbi morbiditelerle iliş-
kilidir. Fiziksel ve psikolojik etkileri nedeniyle hastanın sağlığı, sosyal haya-
tı ve günlük aktiviteleri önemli derecede etkilenir. İyileşmeyi takiben bile 
komplikasyonlardan dolayı hastaların uzun süreli sağlık ihtiyaçları devam 
edebilir. Yeme bozukluğu olan hastalar normal popülasyona oranla daha 
sık acil servise başvurmaktadırlar.2 Hastalar halsizlik, karın ağrısı, çarpıntı 
ve amenore gibi genel yakınmalar nedeniyle başvurabilirler.3,4 Fakat bu 
hastaların tedavileri, yeme bozukluklarının patofizyolojisi nedeniyle yay-
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Çocuk ve ergenlerin psikiyatrik hastalıklar nedeniyle acil servislere baş-
vuru sıklığında dünya çapında bir artış gözlenmektedir. Son yapılan çalış-
malara göre tüm pediatrik acil servis başvurularının yaklaşık %2-5’i davra-
nışsal sorunlar ve psikiyatrik bozukluklar nedenli olmaktadır.1 Bu nedenle 
acil servise başvuruda bulunan çocuklara yaklaşımda uygulanacak tedavi-
nin niteliği giderek daha fazla önem kazanmaktadır.

Merkezi sinir sistemi üzerine etki gösteren ve mental bozuklukların sa-
ğaltımında kullanılan antidepresan, antipsikotik, duygudurum düzenleyi-
ci, anksiyolitik vb. ilaçlar psikotrop ilaçlar olarak bilinmektedir. Çocukluk 
çağında psikopatoloji konusundaki farkındalığın artması psikotrop ilaçla-
rın kullanımını artırmıştır.2 Bununla birlikte çocuk ve ergenlerde davranış-
sal ve duygusal sorunları tedavi etmek için kullanılan ilaçların çeşitliliğin-
de de artış gözlenmiştir. Psikotrop ilaçların çocuk ve ergenlerde kullanımı 
günümüzde giderek yaygınlaşmakla birlikte çok uzun bir geçmişe sahip 
değildir. 1930’lu yıllarda Charles Bradley tarafından benzedrinin keşfi ve 
kullanımı ile başlayan bu serüven günümüzde çocuklar üzerinde yapıla-
cak ilaç çalışmalarının etik olarak uygun görülmeyişi, psikotropların geli-
şen beyin üzerindeki etkilerinin bilinmezliği, çocukların ilaç yan etkilerine 
daha duyarlı olması gibi sebeplerle hala kısıtlı bir alanda devam etmekte-
dir.3 Hatta bu sebeple çocuk ve ergen yaş grubu için ‘’terapötik öksüzler’’ 
terimi kullanılmaktadır. Günümüzde klinik pratikte çocuk ve ergenlerde 
kullanılan pek çok ilaç hala “off-label” (endikasyon dışı) kullanılmaktadır.
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• Hastayla kurulacak terapötik ilişkinin niteliği çok önemlidir. Yapılacak 
her türlü girişim hastayla paylaşılmalı, acil müdahale sırasında mecbur 
kalınmadıkça parenteral yerine oral ilaç uygulama yolu tercih edilme-
lidir.

• Oral ilaç almayı reddeden ya da medikal durumu nedeniyle oral alımın 
uygun olmadığı hastalarda intramuskuler (IM) ya da intravenöz(IV) ilaç 
uygulama yoluna gidilebilir.

• Yaşa, gelişim düzeyine ve komorbid hastalıklara en uygun ilaç seçile-
rek, etkin olan en düşük dozda tedaviye başlanması ve yavaş titrasyon-
la dozun artırılması önerilmektedir.

• Mümkün olduğunca polifarmasiden kaçınılması ve hastanın eşlik eden 
medikal durumu nedeniyle kullandığı ilaçların çocuk psikiyatri hekimi 
tarafından bilinmesi önemlidir.
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ÇOCUK VE ERGEN 
PSİKİYATRİSİNDE ETİK 
İLKELER VE YASAL 
SORUMLULUKLAR

GİRİŞ

Ahlak felsefesi anlamına gelen etik, doğru ve yanlış davranışın teorisidir.1,2 
Etik, davranışları yönlendiren standartları belirler.2,3 Tıp etiği ise tıp ahlakı 
demektir ve tıp alanında doğru ve yanlış davranışı ayırt etmeye rehberlik 
eden etik prensipleri içerir ve bu alanda görev yapan kişilerin uymaları 
gereken ilkeleri belirler.4,5 Tıbbi uygulamalarda sorunun henüz oluşmadan 
engellenmesi, etik sorunların belirlenmesi ve çözümlenmesi tıp etiğinin 
amaçları arasındadır.6 Her hekim tıbbi uygulamalarında tıbbın evrensel 
etik ilkelerine uymakla yükümlüdür. Bu yükümlülük hekimler tarafından 
etik kavramının ve etik ilke ve kuralların bilinmesini gerekli kılmaktadır.

Dünyada etik ilkelerin birçok sınıflandırması olsa da hemen hepsinin 
temelinde benzer içerikte ilkeler mevcuttur. Tıp etiği çerçevesinde tıbbi 
eylemlerle daha yakından ilişkilendirilmiş bazı temel ilkeler vardır. Hasta-
ya yarar sağlama, zarar vermeme, hastanın özerkliğine saygı gösterme ve 
adalet tıp etiğinin 4 temel ilkesidir. Mahremiyete saygı gösterme, dürüst-
lük, sadakat ve güvenilirlik ikincil ilkeler arasında sayılabilir.2 Tıp etiği ilke-
leri yasalar gibi kesin hükümler ya da katı ve değişmez kurallar olmayıp, 
sorunların çözümünde bu ilkeler doğrultusunda özgül bir olaya en uygun 
yaklaşımı belirleyip ona göre hareket etmek en uygun yöntemdir.7

Yarar sağlama ilkesi her türlü koşulda çocuğun yararını öncelikli kılarak 
yararlı olmayı hedefler. Yarar sağlama ve zarar vermeme ilkeleri birbiri ile 
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Tüm tıbbi müdahalelerde hastanın ya da yasal temsilcisinin onamının 
alınması ve tıbbi müdahalelerin etik ilke/kuralları ve hukuk kurallarına uy-
gun olması, bu müdahaleler sonucunda doğabilecek olumsuz sonuçlar-
dan dolayı hekimin sorumlu tutulmasını engelleyecektir.26 Çocuk ve ergen 
psikiyatristleri olarak, psikiyatrik uygulamaları merkeze alan bir anlayışla, 
mesleki etik ilkeler ve yasal sorumluluklar hakkında bilgi sahibi olmak ve 
bunlara uygun hareket etmek önemli mesleki bir yükümlülüktür.
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