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PSIKIY ATRIK ACIL KA VRAMINA GENEL BIR BAKI~ 

EMERGENCY PSYCHIATRY CONCEPT-AN OVERVIEW 

Dr. inci D. HASIRCI*, Doc;. Dr. Nuri Dogan ATALAY** 

OZET: Bu ~al!§mada psikiyatrik _acil_ kavrammm tamm~ onemi; psi~iyat~ik acil se.nd:omlar ve psi
lriyatrik acil sendromlar ve psikiyatrlk hzzmet alanmda kar§zla§zlan gu~lukler zrdelenmz§ tzr. 

SUMMARY: In this review, the desc~iption and the imJ_Jor~ance of psychiatric emergencies, the 
problems of service in this field and certam emergency psychzatrzc syndromes are dzscussed. 

RUHSAL BOZUKLUKLAR VE 
ACtL KA VRAMI 

Rub sa~hg1, toplumun sosyo-ktilttirel, ekono
mik siyasal durumu ve gene! saghk sorunlan ile 
dojt~dan ba~lantlhcbr ve toplumdaki ruhsal so
Nnlar, bir t1p dah olan psikiyatrinin smnlar1 ic;in
de kalamaz (19 ). Ulkemizde gortilen ruhsal bo
zukluk ttirleri diger iilkelerdekilerle aym olup, 
yalruzca gorece olarak daha az ya da c;oktur. An
kara ve c;evresinde yapllan bir c;ah~mada, ttim psi
kiyatrik bozukluklann yaygmhg1 %23.4, fonksi
yonel psikozlarm %0.5 ve nevrozlarm %6.9 ola
rak bulunmu:~tur (16). Tiim medikal acil ba~vuru
lu arasmda psikiyatrik olgulann oram %2-12 ara
sanda degi~mekte olup, Ankara Dniversitesi'nde 
yapllan bir c;ah~mada o/o4 oranmda oldugu bildi
rilm!4tir (20~ 

Tlpta acil kavramm1 ~u ~ekilde tammlayabili
riz: Beklenmedik bir zamanda ortaya c;1kan ve kl· 
sa si.irede gerekli giri~imlerde bulunulmazsa sa
kathk ya da oltim gibi istenmedik sonuc;lara yol 
a~an sorunlar acil durumlarcbr. . 

Bu tan1mlama baglammda, ilk bak1~ta o!Umctil 
basta gibi goriinmedikleri ic;in psikiyatrik hastala
nn acil servis olanaklanm kottiye kullandiklari 
.Orieneb~me~ted~r. 1945'ten bu yana goriilen 
Pllkiyatrik aclllenn %50'sinin gerc;ek acil olmadJ
itJru savunanlar varsa da bu d1~ goriintim oldukc;a 
yamlbcu:hr (2). (:}rnegin, ya~h bir adam, ba~agn-
11, uykusuzlu~ ve o~emsiz goriinen bedensel ya
lanmalarla ac1l serv1se ba~vurdugunda kendini 

oldtinneyi tasarladJgl ogrenilmezse, yakm bir ge
lecekte o!Umctil bir sonuc;la kar~Jla~Ilabilir. 1nti
harlarm pek c;ogunda anamnezde bu ttir acil ser
vis ziyaretlerinin varhgm1 ogrenmek irkilticidir. 
tzleme c;ah~malan, genel acil servislerdeki oltim 
oranmm beklenenden tic; kat fazla oldugunu ve 
o!Umlerin %61'inde psikiyatrik yakmmalarla sey
reden hastahklann on planda oldugunu goster
mi~tir. Bunlann c;ogunlugu alkol ve organik men
tal bozukluklarla ilgili sorunlardan olu~makta, 
yalmzca %39'unda psikiyatrik belirtilerin goriil
medigi medikal sorunlar on planda yer almakta
du (10). 

Kisacasi, acil kavram1, ki~inin uyum, yetenek 
ve kaynaklarJ ile a~amayacag1 tum ko~ullar1 kap
samaktadu (16 ). Psikiyatrik acillerin en onemli 
yam da c;ok yonlti yakla~JmJ gerektiren medikal 
durumlar olu~landn. 

PS1K1Y ATR1K ACiL SENDROMLAR 

1. Suisid : Acil psikiyatrinin en dikkat c;ekici 
konularmdan biri, olas1 dramatik sonuc;lan ile gi
ri~imleridir. Suisid dti~tincesi ya da giri~imi olan 
her olgu mutlaka acil giri~im gerektirir. Suisid gi
ri~iminde bunlann %90'mda psikiyatrik rahatsJz
hk oldugu; major affektif bozuklu~u olanlann 
%15'inin suisid giri~iminden oldtigti; suisid giri
~iminin affektif bozukluklardan sonra sJrasiyla al
kolizm, postpartum psikoz, ~izofrenik bozukluk 
v_e ki~ilik bozukluklannda gorilldtigu bildirilmi~
tn. Daha once suisid giri~iminde bulunanlar, dul-

.: ~!" g:~ers~tes~ Ps~k~yatri Anabi;im Dah Uzmanhk (:}grencisi 
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Jar, i~sizler risk altmdaki gruplardn. Kadmlarda 
giri~im 3-4 kat fazla olmakla birlikte, erkeklerde 
giri~imin ba~arth olma olasthgt 2-3 kat daha faz. 
ladir (7, 9, 10). 

2. Depresyon : Acil psikiyatri servislerinde 
%14-26 oramnda, olduk~a stk kar~Ila~Ilan depres
yon, suisid riski, kendine baktm ve beslenmenin 
bozulmast gibi sorunlarla oliimciil sonu~lara yol 
a~abilir (8, 9, 13). 

3. Ajitasyon ve saldtrganhk : Psikozlar, norolo
jik bozukluklar, entoksikasyonlar ve daha seyrek 
olarak ki~ilik bozukluklan ajitasyona yol a~abi
lir. Egodistonik ya da sintonik olarak ya~anabilir. 
Uygun yakla~tm, ivedi medikasyon ve yonlendir
me kotii sonu~lan onlemek a~tsmdan ~ok onem
lidir (9, 17, 18,). 

4. Disosiatif bozukluk, homoseksiiel panik ve 
panik ataklan 

5. Mani : kavgacdtk, fizik tiikenme gibi sorun· 
Jar nedeniyle acil giri~im gerekebilir. 

6. Paranoid ~izofreni ve kriz halindeki ~izof 
renik olgular 

7. Anoreksiya nervoza, insomni, ba~agnst: Or· 
ganik ve depresif senromlar a~tsmdan iyi deger· 
lendirilmesi gereken durumlardtr. 

8. Akut psikosomatik sorunlar: Deliryum, 
anksiyete ve panik ataklan goriiniimiinde ortaya 
~tkabilir. 

9. Madde kullantm bozukluklan ve entoksikas· 
yonlar 

10. Cinsel saldm kurbanlan 
11. lyatrojenik sorunlar : Akut dis toni, akatizi, 

barbitiirat, kortikosteroid, trankilizan kullammt, 
akut intermittant porfiri vb. 

12. tniimciil hastaltk: Panik ve agtr depresyona 
yol a~abilir. Ayn_ca, psi~iyatrist, basta ile dok
toru arasmdaki ili~kileri dUzenlemek zorunda ka
labilir. 

13. Qocukluga ozgii bazt durumlar : Entoksi· 
kasyonlar, dikkat eksikligi bozuklugu, zeka geri
ligine bagh psikotik durumlar, cinsel saldmya ug
rama, fizik hastahk nedeniyle hospitalizasyondan 
dogan sorunlar, yaslar ve benzeri durumlar, acil 
giri~im gerektirecek belirtilere yol a~abilir. 

14 .Ya~hhga ozgii durumlar : Ya~h hastalarda
ki psikiyatrik bozukluklar eri~kin ve ergenlere go
re daha agn seyredebilir. Aynca bu ki~.iler iyat
rojenik sorunlara, omegin ita~ yan etkilerine kar
~~ ~ok duyarhdtrlar. Fizik durumlan ~ok kolay 
bozulabilir (9, 10, 11, 17, 18, 21). 

PS1K1Y A TR!K AClL HiZMETTE 
KAR~ILA~ILAN ZORLUKLAR 

1. Organik ya da fonksiyonel hastahk aynmt· 
nm gii~liigii 

Fizik hastaltklarmm bir~ogu psikiyatrik basta
Ian takli t ede bilir, davram~, duygulamm ya da dii· 
~iince bozuklugu ile kar~tmiZa gelebilir (1, 6, 9, 
10,). 
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Aileden bilgi alma, fizik bakt ve laboratu · 
I I . . . . ar In· 

ce ~~e erm zaman yttn'?me yol a~tlg1 ve psikote. 
rapottk yakla~tma ztt dti~tiigiinii savunanlar v 
da organisiteyi dt~lamanm ba~ka yolu yoktu a(rsa1 9~ r , 

Acil servise psikiyatrik belirtilerle gelen b" 
hastada, durumun organi~- bir bozukluga bagh 0~~ 
rna olasthgt kol~~h~~ gozardt edilebilmektedir. 
Hastalann y~~rh ~yku ~eren:~mesi, saldtrgan olu
~u ya da.~st~tyat.ns_tle~m egttlminde organik has
tahklara t11~km bi!gderm yetersiz olu~u bu duru
mu etkilemektedir. 

P_rospektif olarak ~apdan bir ~ah~mada, psiki. 
yatr•k hastalann o/o46 smda, psikiyatrik tablonun 
ba~lamasma ya da alevlenmesine yo! a~an bir fi. 
zik hastal1k belirlenmi~tir (6). Bu grubun %76'
smda tablo, psikoz goriiniimiindedir. Qah~mamn 
toplam hastalanndaki fizik hastahk oram ise 
%80'dir. 

Bir ba~ka ~ah~mada, 2090 hastamn %43'iinde 
fizik hastahk saptanmt~. olup, %33'iinde tabloyu 
ba~latan ya da alevlendtren etken, fizik hastahk 
olmu~tur (12). Bu hastalJklarm b~mda, endok
rin, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sis
tern ve santral sinir sistemi hastaltklan gelmekte
dir (6, 9, 12). Bu bulgulan goz online alan klinis
yenler, acil serviste hastalan kabaca, nevroz ve 
psikoz olarak aytrmanm kotU bir s•mflama oldu
gunu savunmaktadtrlar. 

2. Acil psikiyatri servisine ili~kin ozelliklerin 
yaratt1g1 zorluklar: 

H1zh ve ktsa sUrede degerlendirme, tam koyma 
ve oneride bulunma zorlugu; psikoterapotik tek
nikleri ktsa sUrede kullanmaya kar~1 motivasyon 
azhgt; saldtrgan ve tehlikeli hastalarm tJbbi ekip
te yarattlgi emosyonel tepkiler; basta yakmlan
mn yersiz sorulan ile zaman yitirme; e~liksiz ge
lenlere oneride bulunma zorlugu; isteksiz getiri
lenlerin i~birligine uzak olu~u; semptom kUmele· 
rinin nonspesifikligi; psiko-sosyal stresor-hastahk 
ili~kisinin belirginligi ve bu ko~ullann manipiilas
yonunun olduk~a zor olu~u; baz1 hastalara ka~t 
emosyonel tepki ve k1zgmhk duyma; ozel egitim 
yetersizligi; hafta sonlarmda hospitalizasyon arb· 
~· gibi diger bazt etkenler acil psikiyatri servisine 
ili~kin ozelliklerin yaratttg• zorluklardu (4, 5, 8, 
9, 14, 15, 17, 18). 

Bunlar arasmda biraz daha ayrmtih tarti§ma 
istedigimiz tam giivenirligi sorununa ge<;meden 
once acil serviste mutlaka saglanmi§ o!mas1 gere 
ken baz1 ozelliklerden soz etmek istiyoruz: Go 
ril§me odalarmm sakin olmas1; gerekli teknik do 
namma sahip olmak i~in hastane ile fizik biitiinr 
giin saglanmast; psikiyatrik izleme kurumlann 
ili~kin ayrmtih bilgi ve bunlarla i~birligi saglan 
mas1; yeterli personel say1s1; gUvenlik gii~leriyl 
ili~ki kurma ko!ayhg1; sUpervizyon ve fuel egiti 



ve intern yeti~tirme (4, 5, 8, 9, 14, 15, 
.,.:IIJIILU 

atrik acil tanmm giivenirligine ili~kin 

~~atrik aciJ bakmm en onemli ozelligi hlZ· 
b te klsa stirede karar verme ve hast~nm daha 
1011Aki durumu konusunda yasal ~e etlk soru~
luluk yiiklenme zorunlulugudur. P~1koz, or~aniSI· 
til ye suisidal ytikltiltigti atl~ma~ ~~nmed1k so-

lara yo! a~abilir . Tam guvemrhg1 konusunda 
au~ 1an DSM-III ol~iitlerinin kullanlid!gi iki 
::tro!iu ~a!I§ma ~u ortak sonu~l~!l v~~mi§tir: 
Acil serviste koyulan tamlardan e~ guvenilu olan
lan alkol kotiiye kullammi ve maJor_ dep
resfoodur. ~izofrenik bozukluk, bipolar bozu~
luk ve di~er psikotik bozukluk tamlan bu ~It. bu
yiik kategoriler ic;:in giivenilir olmakla buhkte 
"psikoz" gene! ba~hg1 altmda toplamrsa giivenir
llt artmaktadu. Organik beyin sendromu tams1 
ile giivenilir de~ildir. Bu bul~lar_a dayanarak, ge
nelde acil servism, amacma yonehk sagalbmi ba~
latabilecek yeterlilikte oldugu soylenmektedir 
(13 17). Organisite · konusunda aynntlh bir 
an.;.nez almmasi, laboratuvar tetkiklerin arttlrii· 
ID8SI ve <>zellikle alkol d1~1 madde kullammmm 
cia SONifturulmasi giivenirligi arttlracaktlr. Tam
DID, gozlenebilir davram§a ve bulguya gore kon
IDIIIDI onerenler de vard!r; omegin, "eksitasyon" 
"deliran basta", "entoksikasyon" gibi. 

4. Kiiltiirel, subktiltiirel ve bireysel fark!Ihklann 
acU psikiyatrik degerlendirmeye etkileri: 

Psikiyatrik bozukluklann goriiniimii, anlatih~I, 
kabuUenililfi ve hekim tarafmdan tammlam~1, 
yonlendirili~i gibi ozellikler gerek hastamn gerek· 
ae hekimin kiilttirel, Simfsal ve bireysel <>zellikle
rinden etkilenir. Ornegin, tecaviize ugram1~ iki 
kadmdan birisi, ba~mdan ge~enleri anmda panik 
Y848Yarak kar~1larken, digeri olaydan sonra 3 ay 
i~inde ortaya ~1kan uykusuzluk nedeniyle acil 
aervise gelmek zorunda kalabilir (10). 

Acil serviste ~ah§an hekimin egitim, deneyim 
te tiiJili~i de onemlidir. A.B.D. 'de yap1lan bir~ok 
~allfDlada hekimle basta arasmdaki sosyal s1mf 
farbrun oneri ve sonu~lan etkiledigi gosterilmi~
tlr. Aynca, ~aresiz goriinen, yard1m talebi i~inde
ti has~~nn baz1 hekimlerde k1zgmhk ve hastay1 
NddedJCI duygular yaratarak terapotik ili~kiyi et· 
ldlediiti aym ~~hlfrnalann bulgulanndand!r (5, 9, 
17). Dk yJI asistanlan arasmda, hastalan k1sa sii
rede deg!rlendirme, ~abuk tam koymaya ~ah~ma 
etwmlen daha yaygmd!r (8). Bu etkenlerin ayn
mmda olmak ku§kusuz ki, bu sorunlarm ~<>ziimii 
~in gerekli bir ozelliktir. 

5. Psikiya~. bilimindeki geli§rnelerin ve izle
nen sall~k pohtikalarmm getirdigi sorunlar: 

1960 lardan sonra gerek noroleptik ila~lann 
tullanunmm ba§lamasi, gerekse psikiyatrik bo
zukluklara halo~ a~ISmm degi§mesi sonucu depo 
~eler ortadan kalkmaya ba§larni§tlr. Geli§· 
• ..., ilkelerde hastane di§l sagaltlm kurumlanmn 

onemi giderek artarken iilkemizde de bu anlay1~ 
onem kazanmaya ba~lami~tlr (3). Hastane alter· 
natif kurumlarm yeterince geli§memesi, acil psi
kiyatri servislerini, ozellikle dti§iik sosyo-ekono
mik diizeydeki gruplar i~in neredeyse tek se~e
nek haline get irmi§ ve bu alt kurumun a§In yiik
lenmesine yo! a~ml§tlr (4, 5). Bu durum acil ser
vislere giderek destekleyici bir kurum goriintiisii 
de kazand1rrnakta olup, burada da bir mediko· 
psiko-sosyal ekip ~ah§mas1ru zorunlu lolmakta
du. tllkemizde de kurumlar aras1 denge daha sta· 
bil bir duruma gelene dek acil servishizmetinin 
bir de bu yonii oldugunu ve gerc;:ek aciJiyet OIU§· 
turmayan bir hastay1 bile uygun bic;:imde yonlen· 
dirmek gerektigini belirtrnek uygundur. 
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