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ÇOCUK VE ERGEN 
PSİKİYATRİSİNDE ACİL 

DURUMLAR

GIRIŞ
Acil servise ruhsal/davranışsal sorunlar ile baş-
vuran çocuklar ve ergenler, bir psikiyatrik hasta-
lığın neden olduğu yakınmalardan, kriz tablosuna 
yol açmış akut bir ruhsal sorundan ya da hemen 
herkes için travma etkisi yaratabilecek bir durum 
veya kayıptan dolayı sıkıntı yaşıyor olabilir. Bu-
nunla birlikte, acil psikiyatrik değerlendirmede, 
acil tıbbî durumların da eşlik ediyor olabileceği, 
ya da bazı tıbbî durumların psikiyatrik rahatsız-
lıklara benzer klinik sorunlara neden olabileceği 
akılda tutulmalıdır (1). Çocuk ve ergen yaş gru-
bunda acil psikiyatrik durumların tanım ve kap-
samıyla ilgili kesin sınırlar bulunmamaktadır (2). 
Psikiyatrik sorunun aciliyeti daha çok, çocuğun  
ve ergenin kendinin veya ailesinin güvenliğini 
tehdit eden potansiyel tehlikenin ciddiyeti ve ai-
lenin sosyal ve klinik kaynaklara ulaşabilme, kul-
lanabilme imkânı ile belirlidir. Ayrıca çocuğun 
düşünce, duygu ve davranışlarının psikiyatrik bir 
acil durum oluşturduğuna ve mevcut imkânlarla  
yönetilemeyeceğine dair yargıya varan genellikle 
çevredeki yetişkinlerdir. Sonuç olarak ebeveyn-
ler, diğer aile üyeleri, öğretmenler vb. kişiler acil 
servis başvurusunu başlatabilir (3). Dolayısıyla 
acil psikiyatrik başvuru, ciddi intihar girişimleri, 
intoksikasyonlar, akut toksik metabolik durumlar, 
akut psikotik ya da anksiyete durumları veya şid-
detli agresyon, homisidal tehdit ve kriz hâlleri gibi 
çok yönlü psikiyatrik ve tıbbî değerlendirme ve 
müdahaleyi gerektiren nedenlerle olabileceği gibi, 
daha kronik veya daha az acil olan, ailenin kriz 

yönetimi ve başa çıkma sistemlerini etkin olarak 
kullanamaması veya çocuk ve ergen psikiyatrisi 
alanında ayaktan poliklinik destek ve tedavi im-
kanlarına yeterli şekilde ulaşamaması neticesinde 
ortaya çıkan hâller nedeniyle de olabilir (3). Baş-
vuru her ne nedenle olursa olsun, acil psikiyatrik 
duruma yaklaşım, durumun öncüllerini anlayıp 
ayırıcı tanı ve tanıya yönelik bilgiyi etkin şekilde 
toplayarak ve risk değerlendirmesi yaparak, iş bir-
liği sağlamayı ve uygun müdahale ve tedavi yak-
laşımlarını en doğru şekilde ve en kısa zamanda 
uygulamayı gerektiren aktif bir süreçtir.

ACIL PSIKIYATRIK DEĞERLENDIRME VE 
YAKLAŞIM
Acil psikiyatrik değerlendirmede öncelikle has-
tanın, çevresindekilerin ve sağlık personelinin 
güvenliği sağlanmalı, görüşmede gerektiğinde 
yardım çağırabilme imkânı var olmalıdır (4). İlk 
olarak, mevcut duruma neden olmuş olabilecek 
tıbbî bir durum ya da ruhsal hastalık veya krizin 
neden olmuş olabileceği tıbbi sonuçlar dışlanmalı 
veya uygun şekilde müdahale edilmeli; gereğinde 
multidisipliner yaklaşım ile yönetilmelidir. Fizik 
muayene, vital bulguların değerlendirilmesi, ge-
rekli laboratuvar ve görüntüleme değerlendirme-
lerinin yapılması, ihtiyaç hâlinde toksikolojik kan 
değerlendirmeleri bu aşamada yapılmalıdır (5). 
Altta yatan olası bir tıbbî durumun ekartasyonu, 
böyle bir durum varsa stabilizasyonu ve sonrasın-
da psikiyatrik müdahale planlanmalıdır. Çocuğun  
ve ergenin acil psikiyatrik değerlendirmesi, yetiş-
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akut, bir aydan uzun ise posttravmatik stres bo-
zukluğu olarak adlandırılır. Akut dönemde ço-
cuk/genç travmanın kendine odaklıdır; genellikle 
dissosiyatif şekilde yaşantılamalar olabilir. Korku, 
dehşet, ajite, dezorganize davranışlar, yeniden ya-
şantılama, travmayı hatırlatacak uyaranlardan ka-
çınma, artmış uyarılmışlık gibi belirtiler mevcut-
tur. Kaçınma davranışı nedeniyle çocuklar veya 
gençler travmatik olaydan bahsetmek ya da ha-
tırlamak istemeyebilirler. Böyle durumlarda tanı 
koymak daha güçleşir. Küçük çocuklarda oyun 
sırasında travmayı yeniden yaşantılama, gece kor-
kunç rüyalar görme, hırçınlık, ayrılık anksiyetesi 
geliştirme, daha büyük çocuklarda ise daha genel 
anksiyete belirtileri olabilir (1). Çocuklarda ve er-
genlerde travmatik yaşantılara yönelik tedavide 
daha çok psikoterapi yönelimli yaklaşımlar, trav-
ma odaklı bilişsel davranışçı terapi uygulamala-
rı, psikoeğitim, gevşeme tekniklerinin kullanımı, 
baş etme mekanizmalarının güçlendirilmesi gibi 
yöntemler uygulanmaktadır. Akut dönemde ben-
zodiyazepin kullanımı önerilmemektedir. Uzun 
dönemde de ilaç kullanımı ile ilgili veriler sınırlı 
olmakla birlikte seçilmiş vakalarda farmakoterapi 
uygulanabilir (61).

SONUÇ
Çocuklarda ve ergenlerde psikiyatrik acillere 
yaklaşım, önceden beri var olan veya yeni ortaya 
çıkan psikiyatrik hastalığın, akut ruh sağlığı so-
runlarının ve ruhsal hastalık durumlarında ortaya 
çıkabilen medikal sorunların sistematik, özlü ve 
hızlı değerlendirmesini gerektirir (1). Acil değer-
lendirmenin amaçları, tanı koymanın yanı sıra, 
çocuk ve ergenin bedensel ve ruhsal bütünlüğü 
yönüyle riskleri, mevcut durumu tetikleyen ya da 
sürdüren risk faktörlerini ve koruyucu faktörleri 
ve ailesel ve sosyal destek sistemlerinin varlığını 
belirleyebilmektir. Değerlendirmenin akabinde, 
acil müdahale (öncelikle medikal stabilizasyon 
ve güvenliğin sağlanmasına yönelik yaklaşım ve 
tedbirler, akabinde akut ruhsal krizi yönetmeye 
yönelik girişimler) hızlıca planlanmalı ve süreç-
te sağlanacak en uygun tedavi uygulamaları için 
yönlendirme yapılmalıdır (41).

Çocuk ve genç ruh sağlığı alanında acil servis 
ortamlarında ya da poliklinik değerlendirmele-
rinde acil durum olarak ele alınması ve yönetil-

mesi gereken ve yukarıda özetlenen durumların 
yanı sıra yeme bozuklukları, okul reddi, aile içi 
kriz durumları, uyku bozuklukları gibi durumlar 
da acil ilgi gerektiren hâller olarak karşımıza çı-
kabilmektedir. Çocuğun ve gencin acil psikiyatrik 
değerlendirmesinde gereğinde farklı tıbbî branş-
ların, sağlık personelinin, sosyal hizmet birimi ve 
adlî makamların iş birliği içinde olduğu ekip çalış-
ması sağaltımı mümkün kılmaktadır (4).
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