EN ADAM

"MELER

BOZUKLUKLAR VE
IL KAVRAMI

lumun sosyo-kiiltiirel, ekono-
u ve genel saghk sorunlan ile
lidir ve toplumdaki ruhsal so-
olan psikiyatrinin smirlan i¢in-
kemizde goriilen ruhsal bo-
ilkelerdekilerle aymi olup,
rak daha az ya da coktur. An-
yapilan bir calismada, tim psi-
arn yayginhg %23.4, fonksi-
%0.5 ve nevrozlarm %6.9 ola-
Tiim medikal acil bagvuru-

oraninda oldugu bildi-

il su sekilde tamimlayabili-

1anda ortaya cikan ve ki-
imlerde bulunulmazsa sa-
_gibi istenmedik sonuglara yol

irumlardir. j
aminda, ilk bakigta 6liimciil
dleri icin psikiyatrik hastala-
naklarin kotiiye kullandiklari
r. 1945'ten bu yana goriilen
sinin gercek acil olmadi-
a bu di goriiniim oldukga
°gin, yash bir adam, basagn-
nemsiz. goriinen bedensel ya-
bagvurdugunda kendini
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{KIYATRIK ACIL KAVRAMINA GENEL BIR BAKIS
'EMERGENCY PSYCHIATRY CONCEPT-AN OVERVIEW

Dr. Inci D. HASIRCI*, Dog. Dr. Nuri Dogan ATALAY¥*%

ada psikiyatrik acil kauraminn tanimy, Gnemi; psikiyatrik acil sendromlar ve psi-
lar ve psikiyatrik hizmet alaninda karsilasilan giclikler irdelenmistir.

this review, the description and the importance of psychiatric emergencies, the
e in this field and certain emergency psychiatric syndromes are discussed.

Oldiirmeyi tasarladi1 6grenilmezse, yakin bir ge-
lecekte oliimeiil bir sonucla karsilasilabilir. Inti-
harlarin pek ¢ogunda anamnezde bu tiir acil ser-
vis ziyaretlerinin varhgim 6grenmek irkilticidir.
Izleme cahismalari, genel acil servislerdeki 6lim
oraninin beklenenden ii¢ kat fazla oldugunu ve
oliimlerin %61'inde psikiyatrik yakinmalarla sey-
reden hastaliklarin 6n planda oldufunu goster-
migtir. Bunlann ¢ogunlugu alkol ve organik men-
tal bozukluklarla ilgili sorunlardan olusmakta,
yalmzea %39'unda psikiyatrik belirtilerin goriil-
medigi medikal sorunlar 6n planda yer almakta-
dir (10).

Kisacasi, acil kavrami, kisinin uyum, yetenek
ve kaynaklari ile agsamayacagi tlim kosgullar kap-
samaktadir (16). Psikiyatrik acillerin en 6nemli
yan da ¢ok yonlii yaklagimi gerektiren medikal
durumlar oluslaridir.

PSIKIYATRIK ACIL SENDROMLAR

1. Suisid : Acil psikiyatrinin en dikkat ¢ekici
konularindan biri, olasi dramatik sonuglan ile gi-
risimleridir. Suisid diiglincesi ya da girisimi olan
her olgu mutlaka acil girisim gerektirir. Suisid gi-
risiminde bunlarnn %90'inda psikiyatrik rahatsiz-
lik oldugu; major affektif bozuklufu olanlann
%15'inin suisid girisiminden 6ldiigii; suisid giri-
siminin affektif bozukluklardan sonra sirasiyla al-
kolizm, postpartum psikoz, sizofrenik bozukluk
ve kisilik bozukluklarinda goriildiigii bildirilmig-
tir. Daha Once suisid girisiminde bulunanlar, dul-

_a_'tx:i Anabilim Dali Uzmanlik Ogrencisi
sikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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lar, igsizler risk altindaki gruplardir. Kadinlarda
girisim 3-4 kat fazla olmakla birlikte, erkeklerde
girisimin basarih olma olasilif1 2-3 kat daha faz-
ladir (7, 9, 10).

2. Depresyon : Acil psikiyatri servislerinde
%14-26 oraninda, oldukea sik karsilagilan depres-
yon, suisid riski, kendine bakim ve beslenmenin
bozulmasi gibi sorunlarla Gliimciil sonuclara yol
acabilir (8, 9, 13).

3. Ajitasyon ve saldirganlik : Psikozlar, norolo-

jik bozukluklar, entoksikasyonlar ve daha seyrek
olarak kisilik bozukluklan ajitasyona yol acabi-
lir. Fgodistonik ya da sintonik olarak yasanabilir.
Uygun yaklagim, ivedi medikasyon ve yonlendir-
me kotii sonuglan dnlemek acisindan ¢ok onem-
lidir (9, 17, 18,).

4. Disosiatif bozukluk, homoseksiiel panik ve
panik ataklan

5. Mani : kavgacilik, fizik tiikenme gibi sorun-
lar nedeniyle acil girigsim gerekebilir.

6. Paranoid sizofreni ve kriz halindeki sizof
renik olgular

7. Anoreksiya nervoza, insomni, bagagrsi : Or:
ganik ve depresif senromlar agisindan iyi deger
lendirilmesi gereken durumlardir.

8. Akut psikosomatik sorunlar: Deliryum,
anksiyete ve panik ataklan goriiniimiinde ortaya
¢ikabilir.

9. Madde kullanim bozukluklan ve entoksikas-
yonlar

10. Cinsel saldir1 kurbanlan

11. Ivatrojenik sorunlar : Akut distoni, akatizi,
barbitiirat, kortikosteroid, trankilizan kullanimi,
akut intermittant porfiri vb.

12. Oliimciil hastalik: Panik ve agir depresyona
yol acgabilir. Aynea, psikiyatrist, hasta ile dok-
toru arasindaki iligkileri diizenlemek zorunda ka-
labilir.

13. Cocukluga ©zgii bazi durumlar : Entoksi-
kasyonlar, dikkat eksikligi bozuklugu, zeka geri-
ligine bagl psikotik durumlar, cinsel saldinyaug-
rama, fizik hastalik nedeniyle hospitalizasyondan
dogan sorunlar, yaslar ve benzeri durumlar, acil
girigim gerektirecek belirtilere yol agabilir.

14.Yasghihga Ozgii durumlar : Yagh hastalarda-
ki psikiyatrik bozukluklar eriskin ve ergenlere go-
re daha agir seyredebilir. Ayrica bu kisiler iyat-
rojenik sorunlara, 6megin ila¢ yan etkilerine kar-
§1 ¢ok duyarhdirlar. Fizik durumlar ¢ok kolay
bozulabilir (9, 10, 11, 17, 18, 21).

PSIKIYATRIK ACIL HIZMETTE
KARSILASILAN ZORLUKLAR

1. Organik ya da fonksiyonel hastalik ayrimi-
nin giicligii

Fizik hastaliklarinin bir¢ogu psikiyatrik hasta-
lan taklit edebilir, davranig, duygulanim yada dii-
siince bozuklugu ile karsimiza gelebilir (1, 6, 9,
10,).
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Aileden bilgi alma, fizik baki ve laboraty
celemelerin zaman yitimine yol actif1 ve psikote.
rapotik yaklagima zit diistiigiinii savunanlar |
cgle)n organisiteyi diglamanin bagka yolu yoktur

Acil servise psikiyatrik belirtilerle gelen
hastada, durumun organik bir bozukluga bagly
ma olasihifi kolaylikla gozardi edilebilmekte
Hastalann yeterli 6ykii verememesi, saldirgan o
su ya da psikiyatristlerin egitiminde organik h
taliklara iliskin bilgilerin yetersiz olisu bu dy
mu etkilemektedir.

Prospektif olarak yapilan bir ¢calismada, psi
yatrik hastalanin %46'sinda, psikiyatrik tablon
baglamasina ya da alevlenmesine yol acan bir
zik hastalik belirlenmistir (6). Bu grubun %7
sinda tablo, psikoz goriiniimiindedir. Caligma;
toplam hastalanindaki fizik hastalik oran
7%80'dir. ‘

Bir bagka caligmada, 2090 hastanin %43'ind
fizik hastalik saptanmis olup, %33'linde tablovy
baglatan ya da alevlendiren etken, fizik has
olmustur (12). Bu hastaliklarin basinda, en
rin, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal
tem ve santral sinir sistemi hastaliklan gelmek
dir (6, 9, 12). Bu bulgulan goz 6niine alan klinis-
yenler, acil serviste hastalar1 kabaca, nevroz
psikoz olarak ayirmanin koti bir siniflama ol
gunu savunmaktadirlar.

&

2. Acil psikiyatri servisine iligkin ozelliklerin
yarattig1 zorluklar:

Hizli ve kisa siirede degerlendirme, tani ko
ve dneride bulunma zorlugu; psikoterapotik
nikleri kisa siirede kullanmaya karsi motiv.
azligy; saldirgan ve tehlikeli hastalarin tibbi e
te yarattifl emosyonel tepkiler; hasta yakinl
nin yersiz sorulan ile zaman yitirme; esliksiz
lenlere oneride bulunma zorlugu; isteksi
lenlerin ighirligine uzak olugu; semptom kiim
rinin nonspesifikligi; psiko-sosyal stresor-hastahk
iligkisinin belirginligi ve bu kosullarin manipiilas:
yonunun oldukca zor olusu; bazi hastalara ka
emosyonel tepki ve kizginlik duyma; ozel e
yetersizligi; hafta sonlarinda hospitalizasyon
s1 gibi diger baz etkenler acil psikiyatri servisine
iliskin ozelliklerin yarattii zorluklardir (4, 9,
9, 14, 15, 17, 18).

Bunlar arasinda biraz daha ayrintih tartism
istedifimiz tani glivenirligi sorununa ge¢m
Once acil serviste mutlaka saglanmis olmasi
ken bazi oOzelliklerden soz etmek istiyoru
riigme odalarinin sakin olmasi; gerekli te
nanima sahip olmak icin hastane ile fizik bi ;
giin saglanmasi; psikiyatrik izleme kurumlarng
iligkin ayrmtih bilgi ve bunlarla igbirligi sagl
masi; yeterli personel sayisi; giivenlik gig
iliski kurma kolaylig; siipervizyon ve ozel egi



ntern yetistirme (4, 5, 8, 9, 14, 15,
trik acil taninin giivenirligine iliskin

acil bakinin en onemli 6zelligi hiz-
de karar verme ve hastanin daha
konusunda yasal ve etik sorum-
ne zorunlulugudur. Psikoz, organisl-
al yiikliiligii atlamak istenmedik so-
ol acabilir. Tam giivenirligi konusunda
DSM-III dlgiitlerinin kullanildifr  iki
aligma su ortak sonuglan vermistir:
oyulan tanilardan en giivenilir olan-
» kullanimi ve major dep-

frenik bozukluk, bipolar bozuk-
ikotik bozukluk tanilar1 bu alt bir
soriler icin giivenilir olmakla birlik_te
nel baghg! altinda toplanirsa giivenir-
Organik beyin sendromu tanisi

ildir. Bu bulgulara dayanarak, ge-
isin, amacina yonelik sagaltimi bag-
terlilikte oldugu soylenmektedir
Organisite konusunda ayrntih bir
s1, laboratuvar tetkiklerin arttirl-

kle alkol dist madde kullamminin
iimasi giivenirligi arttiracaktir. Tani-
ir davranisa ve bulguya gore kon-
de vardir; omegin, "'eksitasyon"'
, "entoksikasyon' gibi.
subkiiltiirel ve bireysel farklihklarn
-degerlendirmeye etkileri:
‘bozukluklann goriiniimii, anlatilis,
e hekim tarafindan tamimlanisi,
ibi ozellikler gerek hastanin gerek-
iirel, sinifsal ve bireysel ozellikle-
. Ornegin, tecaviize ugramig iki
bagimdan gecenleri aninda panik
1larken, digeri olaydan sonra 3 ay
¢ikan uykusuzluk nedeniyle acil
zorunda kalabilir (10).

caligan hekimin egitim, deneyim
nemlidir. A.B.D.'de yapilan bircok
1le hasta arasindaki sosyal simif
1 ve sonuglan etkiledigi gosterilmis-
aresiz goriinen, yardim talebi icinde-
bazi hekimlerde kizginhik ve hastay:
‘gular yaratarak terapotik iliskiyi et-
1smalann bulgulanndandir (5, 9,
stanlan arasinda, hastalan kisa sii-
rme, ¢abuk tani koymaya calisma
aygindir (8). Bu etkenlerin ayri-
kuskusuz ki, bu sorunlarn ¢éziimii

elliktir.

J indeki gelismelerin ve izle-
larinin getirdigi sorunlar:
onra gerek noroleptik ilaclarin
Daglamasi, gerekse psikiyatrik bo-
1Sinin degismesi sonucu depo
i kalkmaya baglamistir. Gelis-
ane dis sagaltim kurumlarinin

Onemi giderek artarken iilkemizde de bu anlayis
onem kazanmaya baglamistir (3). Hastane alter-
natif kurumlarin yeterince gelismemesi, acil psi-
kiyatri servislerini, ozellikle diisiik sosyo-ekono-
mik diizeydeki gruplar icin neredeyse tek sece-
nek haline getirmis ve bu alt kurumun asm yiik-
lenmesine yol agmstir (4, 5). Bu durum acil ser-
vislere giderek destekleyici bir kurum goriintiisii
de kazandirmakta olup, burada da bir mediko-
psiko-sosyal ekip calismasini Zorunlu kilmakta-
dir. Ulkemizde de kurumlar arasi denge daha sta-
bil bir duruma gelene dek acil servis hizmetinin
bir de bu yénii oldugunu ve gercek adiliyet olus-
turmayan bir hastayi bile uygun bi¢cimde yonlen-
dirmek gerektigini belirtmek uygundur.
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