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Cocuk ve ergenlerde acil psikiyatrik durumlara iliskin ortak bir yol, tanim ya da kapsamla iliskili olarak
kesin sinirlar bulunmamaktadir. Bu yas grubunda psikiyatrik bozukluklar artmakta; ancak bunlarin
yarisindan daha az ihtiya¢ duyduklari ruh saghgi hizmetine ulasabilmektedir. Bu durum da acil
servislere psikiyatrik nedenlerle basvuru oranini artirmaktadir. Cocuk ve ergenlerde acil psikiyatrik

durumlari degerlendirmek genellikle zordur ve 6zenli bir sekilde ele almayi gerektirmektedir.

Deliryum ve psikoz, 6zellikle de psikotik ajitasyon/eksitasyon durumlari, olgunun hem kendisi hem de
cevresi igin riskli olan ve olasilikla yasami tehdit eden acil durumlar arasinda yer almaktadir. Her iki
durumun da birbiriyle ya da dider tibbi ve/veya psikiyatrik durumlarla ayirici tanisinda, esas
yakinmanin dogru tanimlanmasi yani sira, eslik eden belirti ve bulgularin arastiriimasi ve olasi
mekanizmalarla ayirici tani listesinin olusturulmasi 6énem tasimaktadir. Yine her iki durumun da
yasami tehdit edebilecegi ve bu nedenle yasamsal bulgularin ve verilerin yakinmalarla olasi iligkilerinin
degerlendiriimesi akildan ¢ikariimamalidir. Degderlendirmede ¢ok dnemli bir diger unsur da, ¢ocugun
gelisimsel doneminin ve dolayisiyla mevcut gelisimsel 6zelliklerin yakinmalarla iligkisinin ve o&zel
pediyatrik durumlarin — tibbi hastalik varliginin- géz éntinde bulundurulmasidir. Acil servise psikiyatrik
yakinmalarla bagvuran cocuk ve ergenlerin dig goérunimdi, konusmasi, duygulanimi, biling ve
oryantasyonu, anlama ve vyargilamasi, duslince sureci ve igerigi ve mutlaka davranislar
degerlendiriimelidir. Deliryum ve/veya akut psikotik atakta -psikotik ajitasyon/eksitasyon- psikotik
belirtilerin ani baslayip baslamadigi; gergek bir psikotik stire¢ mi, gelisimsel bir fenomen mi, yoksa
psikotik olmayan bir bozuklugun belirtileri mi oldugu ve s6z konusu durumun tibbi bir hastaliga bagli
olup olmadidi son derece 6nem tagimaktadir. Bu durumun “acil” olarak ele alinmasinin nedenleri ise
sanri, varsani, disince bozuklugu, konfizyon, korku, hirginlik ve kolay uyrilabilirlik belirtilerinin her
birinin (hepsi ya da bazilar) var olma olasiligi ve hem kendine hem de gevreye zarar verme riskinin
olmasidir. Psikotik belirtileri tanimlamak gorece daha kolaydir. Bu durumda zor olan bu belirtilerin altta
yatan nedenini tanimlayabilmektir. Bu nedenlerden biri ¢ocukluk ¢agi psikotik bozukluklaridir. Bu
durum ergenlik 6ncesi dénemde oldukga nadir goérilirken, ergenlikle birlikte sikh@r artar. Bir diger
durum ise deliryumdur. Deliryum tablosunu olusturabilecek tibbi durumlara érnek olarak SSS ile iligkili
enfeksiyonlar, travma, neoplastik, dejeneratif, toksik nedenler veya epileptik nobetler; hepatik
ensefalopati, hipo- ve hiperglisemi gibi oldukga genis bir yelpaze verilebilir. Bu durumda acil servise
gelen olguya yoénelik yapilacaklarin basinda, olgunun, calisanlarin ve ailenin guvenligini saglamak
gelmelidir. Sonraki asamalarda da detayli dyku; fizik, nérolojik ve psikiyatrik acilardan detayli muayene
ve gerekli tanisal tetkiklerin gerceklestiriimesi gerekmektedir. Sagaltimin énemli bir bélimanu, basta
yeni kusak antipsikotikler olmak (izere psikofarmakolojik ajanlar olusturmakla birlikte; olgunun ve

ailenin ele alindigi ¢cok yonla terapotik yaklasimlar da ihmal edilmemelidir.



