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Psikiyatrik acil durumlar, bir hastanin, tedavi edilmedigi takdirde kendisine veya cevredeki diger Kisilere
zarar verebilecek akut bir davrams, diisiince veya ruh hali bozuklugu olarak tanimlanabilir. Psikiyatrik
aciller hasta ve yakinlarinda gerilime neden olur. Bu kriz durumlarinin yonetimi, iyi bir organizasyon, etkin
bir donanim ve profesyonel yaklasimlar gerektirir. Acil servis personeli stresle etkin bir sekilde bas
edebilme, olaylar1 degerlendirip dogru ve hizh karar verebilme, sabirh ve sakin olma o6zelliklerine sahip
olmahdir. Psikiyatrik aciller ii¢c grupta toplanir: Bireyin yasamimi tehdit eden durumlar (intihar,
entoksikasyon vb), baskalarmin yasamm tehdit eden durumlar (saldirganhk) ve yasamin akisim tehdit
eden durumlar (psikotik atak, yas reaksiyonu, istismar vb). Psikiyatrik acillerde amac hasta ve yakinlarinin
stresini azaltmak, krizi kontrol altina almak ve genel olarak acil durumu yatistirmaktir. Antipsikotikler ve
anksiyolitikler tedavide en sik kullanilan farmakolojik ajanlardir.

Anahtar Sozciikler: Acil Tip, Psikiyatrik Aciller, Konsiiltasyon, Intihar, Ajitasyon
ABSTRACT

Psychiatric emergencies can be defined as an acute behavioral, thought or mood disorder of a patient that,
if left untreated, could harm themselves or others in the environment. Psychiatric emergencies cause tension
in the patient and their relatives. Management of these crisis situations requires a good organization,
effective equipment and professional approaches. Emergency service personnel should have the ability to
effectively cope with stress, evaluate events and make correct and fast decisions, and be patient and calm.
Psychiatric emergencies are divided into three groups: situations that threaten the life of the individual
(suicide, intoxication, etc.), situations that threaten the life of others (aggression), and situations that
threaten the flow of life (psychotic attack, mourning reaction, abuse, etc.). The aim of psychiatric
emergencies is to reduce the stress of patients and their relatives, to control the crisis and to calm the
emergency situation in general. Antipsychotics and anxiolytics are the most commonly used

pharmacological agents in treatment.
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GIRIS

Psikiyatrik aciller, hastalarin diisiince siiregleri ve davranislarinda ortaya g¢ikan ve
islevselliklerini bozan akut degisikliklerdir. Hastalar, temel basa ¢ikma mekanizmalarinin
gercek veya algilanan kosullar nedeniyle yetersiz kaldigi bir kriz durumundadir. Bu kriz
siirecinde basvurulan ilk merkezler, psikiyatrik tablonun potansiyel tibbi nedenlerinin
arastirilmaya baslandig1 veya hasta ve ¢evresinin giivenliginin saglandigi acil servislerdir.! Giin
gectikee acil servis pratigindeki konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP) uygulamalariyla ilgili
bilgiler artmaktadir.? Acil servis hekimleri, gogiis agrisi, nefes darligi, karin agris1 veya bunlara
benzer acil olabilecek durumlarda oldugu gibi ajitasyon, intihar diisiincesi veya madde ile
iligkili akut tablolarda da bu alanin uzmanlariyla irtibata gegmektedir. Bununla birlikte, tim
nefes darlig1 olan hastalarin bir gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan goriilmesi gerekmedigi
gibi, psikiyatrik tablodaki tiim hastalarin da bir psikiyatri hekimi tarafindan goriilmesi
gerekmez. Diger bir ifadeyle, acil servis pratigindeki KLP hizmetlerinin uygun sekilde
kullanimi mevcut durumun tiim muhataplarini ilgilendirmektedir. Belirli bir diizene gore
caligsan bir acil servis KLP siireci, hastalarin en uygun zaman ve kosullarda tedavi almalarin
saglayacak, hekimlerin gorev karmasasina bagli zaman kayb1 yasamasiin dniine gegecektir.*
Bu derlemede, iilkemizdeki uygulamalar esas alinarak, acil servislerde sik karsilasilan
psikiyatrik tablolardan, konsiiltasyon istemlerinden ve psikiyatrik agidan hasta yonetiminden

bahsedilecektir.

Basvuru ve On Tani

Bir psikiyatrik acil durumun ydnetiminde en 6nemli adim, ilk degerlendirmedir. Acil
servise, 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu (ambulans) araciligiyla, kendi imkanlariyla ya da
baska yollarla bagvuran hasta, saglik personelinin ve diger bireylerin giivenliginin
saglanabilecegi sessiz ve ayri bir alanda ya da odada degerlendirilmelidir. Odanin kapis1 agik
tutulmali ve odada saldir1 araci olarak kullanilabilecek esyalar bulunmamalidir. Gerekli
durumlarda giivenligi saglayacak bir personel odada hazir bulunmalidir. Hasta
sakinlestirilmeye ¢alisilmali ancak bu yapilamiyorsa hasta gerekiyorsa fiziksel olarak tespit
edilmelidir. Acik ve gizli kriz durumlari ayirt edilmelidir.®

Degerlendirme, hastayla ilk karsilagsmada baslar. Hastaya miidahale etme hizi, siiresi ve
bicimi mevcut duruma gore degisir. Tibbi ve psikiyatrik oykii ve muayene, laboratuvar ve
gorlintiilleme bulgular1 degerlendirme siirecinin pargalaridir. Etkili bir miidahale i¢in hekimin

hastaya amac-yonelimli, rasyonel ve empatik yaklasmasi uygundur. Tedirgin, saldirgan ve
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intihara meyilli hastalarda, saglik personelinin dikkatli ve uyanik olmasi gerekir. Akut psikotik
durumlar, manik atak, saldirganliklar, intihar diisiinceleri veya girisimleri, kriz miidahalesine
ihtiya¢ duyulan durumlardir. Her durum kendi baglaminda degerlendirilir ve farkli miidahaleler
gerekebilir. Madde entoksikasyonu veya yoksunlugu, deliryum ve travmatik beyin hasari, kisa
zamanda miidahale edilmesi gereken olasi organik durumlardir. Bunlar yaninda psikiyatri
poliklinigine basvurmakla iligkili etiketlenme (stigmatizasyon veya damgalama) endisesi, acil
servisten hekime ulagmanin kolay ve hizli olmasi gibi sebeplerle acil olmadigi halde acil servise
basvuran ve KLP siirecine dahil edilen hastalar vardir. Acil servis hekimlerine bu anlamda
onemli gorevler ve sorumluluklar diigmektedir. Acil servise yapilan psikiyatrik bagvurularda da
diger bir¢ok tibbi durumda oldugu gibi triyaja ihtiya¢ duyulmaktadir. Acil servis hekimlerinin
diger tibbi durumlarda oldugu gibi psikiyatrik acillerde de temel diizeyde bilgi sahibi olmasi
beklenir. Ayrica psikiyatrik acillerin bir kismu adli siireclerle de iliskilidir.>®

Cevreye zarar verme ile karakterize (homisidal) psikiyatrik acillerde oncelikle altta
yatan olasi tibbi ve norolojik bozukluklarin diglanmasi gerekmektedir. Miyokart enfarktiisii,
hipotiroidizm, anjina pektoris, postiktal durum, subaraknoid kanama, inme bu olasi
durumlardan bazilaridir. Bu durumlarda hastalarda oryantasyon bozuklugu, ataksi, varsant,
sanr1, hafiza bozuklugu, diirtii artis1, gerginlik, asir1 korku ve ¢arpint1 gibi belirtiler goriilebilir.
Bu belirtiler de, uyusturucu madde ya da psikotrop maddelerin asir1 alimi ya da yoksunlugu,
deliryum, demans, akut psikotik bozukluk, sizofreni, manik atak ve panik bozukluk gibi
psikiyatrik durumlardan kaynaklanabilir. Kendine zarar verme ile karakterize (suisidal)
psikiyatrik acillerde depresyon, alkol bagimliligi, akut stres tepkisi, diirtii kontrol kayb1 ve
ambivalan yapiya bagli olarak, intihar disiincesi, intihar girisimi ve self mutilasyon

goriilebilir.®®

Psikotik Eksitasyon ve Manik Atak

Psikoz ve mani ile iligkili durumlarda hastalar abartili ve garip davranislar sergilerler;
sira dis1 ve dezorganize diisiiniirler; yogun ve uygunsuz duygusal tepkiler gosterirler. Bu
belirtilere sahip olan hastalarda oncelikle organik durumlarin diglanmasi gereklidir. Bu tibbi
durumlar, enfeksiyon, deliryum, metabolik sorunlar, endokrin bozukluklar, ilaglar, madde ile
iliskili durumlar ve merkezi sinir sistemi (MSS) bozukluklarini igerir. Psikiyatrik belirtilere
neden olan tibbi durumlar, psikiyatrik durumlardan kaynaklanan belirtilerle birlikte olabilir.>*

Organik durumlarin tedavisi psikiyatrik durumlarin tedavisinden farklidir. Deliryum, psikotik

atakla karisabilir. Deliryum tablosunun psikozdan ayiriminda belirtilerin ortaya cikis siireci,
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biling bulanikliginin olup olmamasi, bilissel degisiklikler ve tibbi olasi sebeplerden
yararlanilir.'?

Psikoz ve mani tablolarinda hastalarin saldirgan olabilecegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda oncelikle hasta ve c¢evresinin giivenligi saglanmalidir. Miimkiinse bir
taraftan hastanin vital bulgular degerlendirilmelidir. Hasta uyumsuz ise hastanin uyumu artana
kadar beklenebilir. Hasta ve yakinlarindan bilgi alinmalidir. Varsa hastanin ge¢mis dosyalari
hasta kayit sistemi araciligiyla incelenmelidir. Hasta acil serviste goriildiiglinde sakin olsa bile
bunun her an degisebilecegi unutulmamalidir. Hasta yakinlarindan hastanin kendine veya
baskalarina zarar verme oykiisii olup olmadigi 6grenilmelidir. Alkol ve madde kullanim 6ykiisii
sorgulanmalidir. Gerekli durumlarda, uygun kosullar altinda toksik madde taramasi
yapilmalidir. Oryantasyon ve gercegi degerlendirme yetisi (i¢ gorii) degerlendirilmelidir.
Norolojik muayenenin en kisa zamanda gergeklestirilmesi gerekmektedir. Olasi ndrolojik
patoloji diisiincesi varsa hasta uyumlu ise beyin goriintiileme bulgular1 elde edilmelidir.*>*

Psikotik ya da manik belirtileri olan hastalar genellikle fiziksel kisitlamaya ve
antipsikotik (AP) ilaca ihtiya¢ duyarlar. Konusmaya istekli degildirler. Bu hasta gruplarinda
her ne kadar yatarak tedavi ihtiyaci fazla olsa da her il¢e ya da ilde psikiyatri servisi ya da bos
yatak bulunmayabileceginden, yatis siireci baglatilana kadar hastalarin bir siire acil serviste
bekletilmesi gerekebilir. Hastalarin bu siireyi daha rahat gegirmesi, il ya da il¢e dis1 sevklerde
sorun yasanmamasi agisindan hastalarin tedavi edilmesi elzemdir. Tedavide amacg,
saldirganhig1, ajitasyonu en kisa zamanda yatistirmaktir.®* Bu amagla AP ve benzodiyazepinler
(BZD) kullanilabilir. Haloperidol 30 ya da 60 dakika araliklarla 5-10 mg dozunda (giinliik
maksimum 40-100 mg) kas i¢ine (IM) en sik uygulanan ilagtir. AP’lerin ekstrapiramidal sistem
(EPS) yan etkilerine kars1 genellikle haloperidol ile birlikte ya da yan etki ortaya ¢iktiginda
biperiden 5 mg’lik ampul IM ya da 2 mg biperiden per oral (PO) uygulanabilir. Klorpromazin,
25 mg’lik ampiillerde bulunmaktadir ve ortostatik hipotansiyon riski kontrol edilebilecek
hastalarda IM olarak uygulanabilir. BZD grubu ilaglarin IM uygulamalarinda bagimlilik riski
bulundugu ve etkinin ne zaman baslayacagi tam olarak kestirilemeyecegi icin teorikte
onerilmekle birlikte klinik pratikte Ozellikle psikiyatri hekimleri tarafindan genellikle
uygulanmaz.’® Yatis yeri temin edilen hasta en kisa zamanda sevk edilmelidir. Tahmini sevk
sliresine ve son ila¢ uygulamasimin zamanina bagl olarak acil servisten ayrilmadan once

hastaya son bir defa daha AP enjeksiyonu yapilabilir.!3

Konversiyon Bozuklugu
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1’nin besinci versiyonunda (DSM-5)
fonksiyonel norolojik semptom bozuklugu (FNSB) olarak adlandirilan konversiyon bozuklugu
(KB), gii¢ kaybi, anormal hareketler, yutamama, konusamama, epileptik olmayan bayilma,
anestezi, olagandis1 duysal sorunlar ile karakterize olan ve genel tibbi durumla iligkisi olmayan
belirtiler kiimesidir.'® Belirtilerin ortaya ¢ikmasinda psikolojik faktorlerin rolii oldugu kabul
edilmektedir. Ulkemizde goriilme oraninin %4,5-32 arasinda oldugu bildirilmistir. KB’ye
baska psikiyatrik bozukluklarin eslik etmesi sik goriilmektedir. Major depresif bozukluk
(MDB) bunlardan en sik goriilenidir. Ayrica kisilik bozuklugu belirtileri de KB hastalarinda
siklikla bildirilmektedir. Egitim diizeyi ve iilkenin gelismislik diizeyi artttkca KB sikligi
azalmaktadir.!’

KB hastalar1 gerek hastaliga bagli belirtilerle gerekse ek hastaliklara bagl belirtilerle
acil servislere siklikla bagvurmaktadir. Bayilma, intihar girisimi, duyu kaybi1 ve ajitasyon bu
belirtilerden bazilaridir.3!® Ulkemizde, ruh saghig: ve hastaliklar1 hastanelerinin (RSHH) acil
psikiyatri polikliniklerine yapilan basvurularin %12-47’sini KB hastalar1 olusturmaktadir.'®
Ikinci ve {igiincii basamaktaki hastanelerin de acil servislerine KB hastalar1 siklikla
basvurmaktadir. Silik ve coklu belirtilerle basvuru daha siktir. Kardiyopulmoner sistemde
gogiis agrisi, gastrointestinal sistemde mide agris1 ve dispepsi, genitoiiriner sistemde agr1, kas
ve iskelet sisteminde yorgunluk ve motor ve duyu kaybi baglica etkilenen alanlardir. Belirtiler
genellikle aniden ve bir stres olaymi takiben ortaya ¢ikar. Acil servis hekim ve personelinin
hastay1 sakin ve sessiz bir alana almasi, hasta giivenliinin saglanmas1 onemlidir. Hasta
yakinlarindan dykiiniin dinlenmesi elzemdir. Hastanin fizik muayenesi belirtiler ile anatomik
alanin uyumsuz oldugunu gosterir. Altta yatan bir organik patoloji saptanamaz. Temaruz ile
ayirimi 6onemlidir. Temaruz bilingli yapilan bir durumken, KB hastanin biling dis1 yaptig1 bir
durumdur. Bu nedenle KB hastalarina rol yaptigi yoniinde konusmalar yapilmamalidir.?
KB’nin epilepsi ile ayirici tanist yapilmalidir. KB’de epilepsiden farkli olarak nobet siiresi daha
uzun, fiziksel kendine zarar verme daha az, dil 1sirma seyrek, idrar kagirma seyrek, siyanoz
yok, postiktal konflizyon yok, reflekslerde degisme yok, elektroensefalografi bulgular1 normal,
ikincil kazang varlig1 ve stres dykiisii yaygindir.?!

KB oldugu diisiiniilen ve giivenli bir ortama alinan hastayla birebir iletisim kurulup,
giivende oldugu ve anlasildigi vurgulanmalidir. Kriz durumunda AP ve BZD’ler kullanilabilir.
AP olarak 5 mg Haloperidol IM olarak uygulanabilir. Hem hasta hem de hasta yakinlarina stres
durumuyla ortaya ¢ikan klinik tablo arasindaki iliski agiklanmali ve kendi aralarindaki iletisim
sorunlar1 lizerine yogunlasmalar1 sdylenmeli ve hasta psikoterapiye yonlendirilmelidir. KB

hastalarinda ikincil kazancin pekistirilmemesi i¢in hastaneye yatis nadiren uygulanmaktadir.
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Unutulmamahidir ki, baslangicin akut olmasi, belirgin bir stres etkeninin olmasi, KB
belirtileriyle tedavinin baslangici arasindaki siirenin kisa olmasi, eslik eden ruhsal ya da tibbi
bozuklugun olmamasi, zeka diizeyinin ortalamanin iizerinde olmasi iyi prognoz gostergeleridir.
Bazi hastanelerdeki KLP verilerindeki acil servis KB konsiiltasyonlarinin daha diisiik olmasinin
bu bolgelerdeki KB sayilariin diisiik olmasindan ziyade hastanenin isleyis sartlariyla iliskili
olabilir. Acil servis hekimleri bazi durumlarda psikiyatri hekimine basvurmadan hastalar

yonetmekte ve acil servisin isleyisinin hizlanmasina katki saglamaktadir.?%%

Temaruz ve Yapay Bozukluk

Kisinin bazi isteklerini yerine getirmek, bir kazan¢ elde etmek veya sorumluluktan
kagmak amaciyla var olan bir rahatsizligini asir1 derecede abartmasi veya olmadigi halde bir
rahatsizl131 varmis gibi gdstermesi durumuna temaruz ya da simiilasyon ad1 verilir. Semptomlar
tamamen bilingli olarak ortaya kondugu icin psikiyatrik bir bozukluk olarak degerlendirilmez
ancak ayirici tanida 6nemlidir. Bu kisiler genellikle bir gorevden kagmak, bir gelir elde etmek,
sorumluluk ya da cezalardan ve is yapmaktan kurtulmak i¢in bu yola bagvururlar. Mahkiimlarda
ve askerlik gibi durumlarda daha sik goriiliir. Temaruz tanmisinin konulmasinda, kisilik
bozuklugu belirtileri ve yasal sorunlar sorgulanmalidir. Kisinin ileri stirdiigii fiziksel sorunu ile
nesnel bulgular arasinda tutarsizlik varsa, degerlendirme sirasinda is birligi kurmaktan
kagintyor ve uygulanan tedaviye uyum gostermiyorsa temaruzdan siiphelenmelidir.?? Temaruz,
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda dis uyaranlarin etkisinin olmamasi ile yapay bozukluktan ayirt
edilir. Hastalik roliinlin devami i¢in igsel bir gereksinim olmasi yapay bozuklugu diistindiirtir.
Temaruz, belirtilerin kasith ve amaclhi olmasi yoniiyle de KB ve diger somatoform
bozukluklardan ayrt edilir.?3%*

Acil servis pratiginde de bahsedilen nedenlerle fiziksel herhangi bir belirtiyle
bagvurulara rastlanmaktadir. Hastalarla saglikli bir iletisim saglanmali, sosyal sorunlarla
mevcut durumunun iliskisi vurgulanmali, yakinlart varsa onlarla, yakinlar1 yoksa amirleriyle
gorlistliip fiziksel bir hastaliktan ziyade iliskisel ve gorevsel sorunlar {izerine odaklanilmasi
salik verilmelidir. Acil servis sartlarinda bir psikiyatri hekimi tarafindan muayene edilmemis
olsa bile, taburculuk sonrasi psikiyatri poliklinik bagvurusu onerilmelidir. Psikiyatri pratiginde,
psikoterapi, ilag tedavisi, aile terapileri ve bilissel davranis¢1 terapi (BDT) temaruz ve yapay

bozukluk tedavisinde kullanilan yéntemlerdir.?3

Intihar Diisiincesi ve Girisimi
Intihar, bir kisinin ruhsal bir bozuklugun sonucu olarak kendini 6ldiirmesidir. Diinya

Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2017 y1l1 verilerine gdre her yil diinya genelinde 800 bin insan intihar
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nedeniyle 6lmektedir. On bes ila 29 yaslar arasindaki kisilerin en sik ikinci 6liim nedenidir.
Intihar ile iliskili ii¢ dnemli kavram vardir: Tamamlanmis intihar, intihar girisimi ve intihar
diisiincesi. Biitiin intihar girisimleri dnemli olmakla birlikte, baz1 yontemler girisim sonucunda
Oliim riskini artirmaktadir. Pestisit, atesli silah, yiiksekten atlama ve as1 siddetli yontemler
olarak adlandirilirken, ilag icimi daha az Oliim riski barindiran siddetli olmayan yontemler
olarak adlandirilir. Gegmis intihar girisimi Oykiisii, alkol ve madde bagimliligi, yakin veya
onemli akraba kaybi, uzun siireli depresif belirtiler, psikiyatrik tedavi dykiist, fiziksel hastalik,
issizlik, emeklilik, kisilik bozuklugu komorbiditesi gibi faktorlerin intihar riskini artiracagi
unutulmamalidir. intihar girisimleri, tamamlanmis intiharlara gore 40 kat daha fazla goriiliir.
Intihar, cogunlukla ruh saglig1 alantyla ilgili bir konu olmakla birlikte, girisimle ilgili basvurular
acil servislere, diisiinceyle ilgili bagvurular aile hekimlerine olmaktadir.?>2°

Acil servise bagvuran ve depresif belirtileri olan hastalar intihar diisiincesi agisindan
sorgulanmalidir. Ruhsal durum muayenesi, intihar degerlendirme siirecinin temel unsurudur.
Bu degerlendirme siirecinde, saglik profesyoneli hastanin genel tibbi durumu ve mevcut
zihinsel durumu hakkinda bilgi edinir. Bu bilgiler ile saglik profesyoneli, intihar ile iligkili
diisiince ve davranislarin varligmmi ve riskini belirler, acil miidahaleleri planlar ve tedavi
stireclerini  belirler. Saglik profesyonelinin intihar1 degerlendirirken hastanin  gegmis
kayitlarindan yararlanmali ve aile iiyeleri ile iletisim halinde bulunmalidir. intihar diisiincesi,
“Hayatin yasamaya deger olmadigin1 hi¢ hissettiniz mi?”, “Hi¢ uyumay1 ve uyanmamayi
istediniz mi?” gibi sorularla sorgulanabilir. intihar girisiminde bulunmus ya da intihar
diisiincesi olan hastalarin dncelikle kendisine ve ¢evresine zarar vermesi engellendikten sonra,
sakin ve sessiz bir ortama alinmasi gerekmektedir. Bundan sonra hastanin genel tibbi
muayenesi yapilmali ve olas1 acil durumlara miidahale edilmelidir.?’ Tedavi ortamlar1 ve
kosullari, istemsiz hasta yatiglarindan, ayaktan tedavi programlarina varan genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Yatarak tedavide hasta ve yakinlarinin durumu dikkate alinmalidir. Hastanin is
durumu, sosyal damgalanma g6z oniinde bulundurularak ama ayni1 zamanda hastanin yiiksek
yarar1 gozetilerek davranilmalidir. Belirgin bir hastalig1 olmayan ve kontraendikasyon olmayan
durumlarda 5-20 mg’lik haloperidol IM uygulamasinin 30 dakikada bir defa olacak sekilde,
ajitasyon yatistirilana kadar devam ettirilmesi kabul edilebilir bir tedavi yaklasgimidir. EPS
durumunda biperiden 5 mg ampiiliin de duruma gore IM olarak uygulanmas1 gerekmektedir.
BZD’ler disinhibisyon yapabilecegi i¢in 6nerilmemektedir. Acil serviste degerlendirilen ve ilk
miidahaleleri gerceklestirilen intihar ile iligkili hastanin bir psikiyatri hekimi tarafindan

muayene edilmesi gerekmektedir.?
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Panik Atak ve Kaygu ile Iliskili Durumlar

Panik atak, gergekte bir sebep olmamakla birlikte yogun ve ani bir korkunun tetikledigi,
dakikalar i¢inde zirveye ulagan ve carpinti, nefes darligi, bas donmesi, mide bulantis1 gibi
fiziksel belirtilerden olusan psikiyatrik bir durumdur. Hastalar panik atak sirasinda kalp krizi
ya da beyin kanamasi gecirerek oOleceklerini, kontrolii kaybedeceklerini, ¢ildiracaklarini
diistintirler. Siiresi kigiden kisiye ve zamana gore degismektedir. Sikliginin artti§i durumlarda
panik bozukluktan soz edilebilir. Her ne kadar panik ataklar hayati tehdit edici olmasa da,
hastalarin hayat kalitesi ciddi sekilde azalir. Hastalarda beklenti kaygisi ortaya ¢ikar. Yeni bir
atak yasayacagi olasi durumlardan kaginmalar baslar. Fiziksel belirtiler viicudun her bolgesiyle
iligkili olabilir: artmis kalp hizi, terleme, titreme, yorgunluk, karincalanma, uyusma, solunum
sikintisi, bas agrisi, bas donmesi, mide bulantisi, sicak basmasi ve karinda kramp. Bir anda,
onclil belirti olmadan, herhangi bir saat ya da yerde ortaya ¢ikan bu fiziksel belirtiler ve eslik
eden 6liim korkusu, hastalarin hemen acil servislere yonelmesine yol agmaktadir. Acil servise
basvuran hasta ve hasta yakinlarinda olim korkusu nedeniyle asirt telas vardir.
Elektrokardiyografi ¢ekilen, troponin ve kreatin kinaz gibi miyokart enfarktiisii belirtegleri
calisilan ve organik patolojilerden uzaklasilan hastalarda panik ataktan so6z edilebilir.?%%

Pratikte, panik atakla bagvuran hastalara acil serviste BZD uygulanmaktadir. BZD’ler
hastalarin kaygisini azaltir ve fiziksel belirtilerin bu yolla azalmasini saglar. Bununla birlikte,
psikoterapiye yonlendirilmeyen hastalarda bu semptomatik tedavi hastaligin pekismesine yol
acabilir. Hastada, acil servise gittigi i¢in iyilestigi, bundan sonraki herhangi bir panik atak
sirasinda da hemen acil servise bagvurmasi gerektigi seklinde bir diisiinceye yol agar. Oysa
panik ataktaki temel olay korkunun tetikledigi sempatik sistem ve buna bagh fiziksel
belirtilerdir. Aktive hale gelen sempatik sistem, kalbin hizli ¢arpmasina, terlemeye, titremeye,
bas agrisina neden olmaktadir. Giderek artan kaygi, hastaya miidahale edilmese de dakikalar en
gec saatler icerisinde azalip yok olacaktir. Kayginin sonsuza kadar devam etmeyecegini,
fiziksel belirtilerin kaygi artisina bagli aktive hale gelen sempatik sistemden kaynaklandigini
BDT ile 6grenen hastada hastalik belirtileri giderek azalacaktir. Bu nedenle acil servise panik
atak nedeniyle basvuran hastalarin psikiyatri hekimine bagvurmalar1 6zellikle vurgulanmalidir.
Aksi halde tedavi edilmeyen bir panik atak hastasi, zamanla panik bozukluga donecek ve acil
servise bagvurmaya devam edecektir. Psikiyatri pratiginde, panik atak ya da panik bozukluk,

ilaglar ve BDT ile nispeten kolay tedavi edilebilmektedir.*

Alkol ve Madde ile Iligkili Durumlar
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Alkol ve madde kullanimiyla iligkili durumlar acil servislerde siklikla
karsilasilmaktadir. Alkol ve maddenin toksik diizeyde kullanilmasi ya da yoksunluk durumlari
dogrudan ya da trafik kazasi ve travma gibi dolayl1 olarak acil servis bagvurularina yol agabilir.
Alkol ve madde ile iliskili durumlar bazen tek basina bazen de diger psikiyatrik bozukluklarla
birlikte goriilebilir.33 Alkol ve madde kullanimu ile iliskili durumlarda ortaya ¢ikan belirtiler
farkli organik ya da psikiyatrik durumlarda da goriilebilir.** Etanol, diisik dozda MSS’yi
deprese ederken, yiiksek dozlarda genel bir deprese edici etkisi vardir. >250 mg/dL (54
mmol/L) ve lizerinde komaya neden olabilir. Yiizde kizariklik, terleme, midriyazis, tasikardi,
nistagmus, kusma, hipotansiyon, dizartri, ataksi, hipotermi, koma, kas koordinasyon bozuklugu
ve hipoventilasyon akut etanol entoksikasyonunun belirtileridir. Etanol kullanimi siiphesi ile
acil servise bagvuran hastalarda, fizik muayene yapilmali; ayrintili 6ykii alinmali; glukoz, tam
kan sayimi, elektrolitler, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve kan etanol konsantrasyonu
elde edilmelidir. ilag kétiiye kullanimi, alkol yoksunlugu, hepatik ensefalopati, Wernicke
Korsakoff Sendromu, enfeksiyonlar ayirici tanida diisiiniilmesi gereken bazi durumlardir.®®
Oksijen destegi, dekstroz, tiyamin ve naloksan 0,4 mg tedavide diisiiniilebilir. Hasta yatis
acisindan degerlendirilmelidir.***® Gérme bozukluklarina ve belirtilerine ek olarak yukarida
bahsedilen  belirtilerle  birlikte  goriilebilen  metanol  entoksikasyonuyla  etanol
entoksikasyonunun Dbirbirinden ayirimi yapilmahdir. Burada bahsedilen entoksikasyon
belirtilerinin diger birgok madde ya da ilag ile de iliskili olabilecegi unutulmamalidir. Ayirici
tanida Sykiiniin ve idrarda toksik taramanin yeri biiyiiktiir.3’

Alkol ya da madde kullanim bozuklugu olan bir kiside ilgili madde ya da maddelere
herhangi bir nedenle ulasilamamasi1 durumunda ortaya ¢ikan durum, yoksunlugu ifade eder.
Alkol yoksunlugu sendromunda (AYS) azalmis merkezi baskilanma ve artmis uyarilmaya baglh
ortaya ¢ikan MSS bulgular1 6n plandadir. Uykusuzluk, anksiyete, terleme, tremor, ajitasyon,
varsani, tasikardi, takipne ve hipertermi alkol yoksunlugunun bazi belirtileridir. AYS’de
nobetler ve deliryum tremens tablosu goriilebilir. Deliryum tremens, mortalitesi %10-15 olan
ve AYS’de %3-5 oraninda bildirilen bir durumdur. AYS belirtileri bireysel farkliliklara bagl
olarak son alkol alimindan 6-72 saat sonra baglar. Alkol yoksunlugu MSS’yi, otonom sinir
sistemini ve kognitif iglevleri etkilemektedir. Alkol yoksunlugu derecesi belirlendikten sonra
orta ya da siddetli yoksunlukta oral tedavi tolere edilebiliyorsa uzun etki siireli olan diyazepam,
karaciger yetmezligi mevcut ise kisa etki siireli lorazepam kullanilabilir. Diyazepam intravendz
(IV) olarak 5-10 mg dozunda ve serum fizyolojik icerisinde belirti siddetine bagh olarak
degisen hizlarda uygulanabilir. Saat basi bu uygulama tekrarlanabilir. Gilinde 20-30 mg

diyazepamin kullanilmasinda sakinca yoktur, 384!
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Ila¢ Yan Etkileri

Psikotropik ilaglarin bir kisminin yan etkileri hafitken bazilari ciddi yan etkilere neden
olabilir. Alfa adrenerjik reseptor blokajiyla postiiral hipotansiyona neden olabilirler. Yaslilik,
ilaglarin IV kullanim, ilag baslama ve doz degisikligi asamalar1 bazi risk faktorleridir. Diisiik
dozlarda da ortaya c¢ikabilir. Diisiik potensli AP’lerde daha fazla goriiliir. Kalp bloklari,
sinoatriyal diigiim disfonksiyonu bazi diger kardiyovaskiiler yan etkilerdir. Akut distoni ve
akatizi EPS bulgulandir. Konviilziyon, katatoni, deliryum, psddotiimér serebri, ataksi ve
glokom, EPS bulgular1 disindaki nérolojik yan etkilerdir. Uriner retansiyon, nefrotik sendrom
ve priyapizm genitoliriner sistem yan etkileridir. Hematolojik yan etkiler genellikle l16kosit
diisiikligi ile ilgilidir. Noroleptik malign sendrom, serotonin sendromu ve antikolinerjik

sendrom psikotropik ilaglara bagl baz1 sendromlardir.>>°

Yashihikta Psikiyatrik Aciller

Tiim diinyada insanlar giderek artik daha uzun yasiyor. 2015 yilinda 900 milyon olan
diinya niifusunun 60 yas ve iizerindeki kisminin, 2050 yilina kadar 2 milyara ulagmasi
bekleniyor. Bugiin 125 milyon olan 80 yas ve {izerindeki niifusun 2050 yilina gelindiginde 434
milyon olmasi bekleniyor. Niifus yaslanmasi beraberinde bazi sorunlar1 da getirmektedir.
Ruhsal a¢idan yaglilikla biiyiik oranda iligkili olan durumlar basta norolojik hastaliklar ve
bunlarin ruhsal yansimasi olmak iizere, depresyon, demans, anksiyete bozuklugu ve madde
kullanim bozuklugudur. Yaghilardaki bu ruhsal bozukluklarin tedavisi ve iyilik halinin
devaminin saglanmasi 6nemli bir halk saglhigi gorev alanidir. Yasliliktaki ruhsal ve nérolojik
bozukluklarin yeti yitimine ayarlanmis yasam yil1 (DALY, Disability Adjusted Life Years)’'na
etkisi bu yas grubunda %6,6’dir. 60 yasin tizerindeki yetiskinlerin %15°1 bir ruhsal bozuklukla
miicadele etmektedir. Yaslhilikta sorumluluklar artmaktadir. Bununla birlikte fiziksel
kisithiliklar da giderek artmaktadir. Yasli insanlar azalmis mobiliteden dolay1 fiziksel
hastaliklar1 daha sik yasayabilmekte yine organik hastaliklar nedeniyle sikint1 ve strese daha
duyarl hale gelmektedir. Ruh saglig1 ve fiziksel saglik karsilikli etkilesim halindedir.%®

Demans, kronik, ilerleyici dogasit olan, hafiza, diisiinme, davramis ve islevsellik
sorunlartyla karakterize bir sendromdur. Yeti yitimine bagli olarak bu hastalarda fiziksel
sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve ajitasyon ile acil servislere basvurabilmektedir. Depresyon,
yash niifusta %7 yayginligi olan, intihar diisiince ve davraniglan ile kisilerin acil servislere
basvurmasina yol acan bir durumdur ve acil olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi

gerekir.>’
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Acil servise kendi imkanlariyla ya da bagkalar1 tarafindan getirilen ileri yastaki
hastalarda da genel psikiyatrik degerlendirme ilkelerine uyulmalidir. Oncelikle hastanin ve
cevresinin glivenligi saglanmali, 6ykli ayrintili bir sekilde edinilmelidir. Organik nedenler
dislanmal, psikiyatrik durum ile organik durumlar birlikte goriiliiyorsa acil olan durum hangisi
ise onun tedavisiyle baglanmalidir. Acil servislerde 60 yas ve iizeri hastalarda sik bildirilen
psikiyatrik durumlar, intihar diisiince ve girisimi, psikotik atak, manik atak, ajite davranislar,
alkol ve madde bagimlilig: ile iligkili tablolar, istismar ve ihmal gibi sosyal sorunlardir. Acil
serviste ¢alisan hekimler, davranig bozukluklari ile bagvuran geriyatrik hastay1 degerlendirirken
bu tan1 ve durumlarin her birini dikkate almalidir. Yashlarda psikiyatrik acil durum olarak
ortaya ¢ikan durumlarin ¢ogu, altta yatan fiziksel veya organik bir nedenden
kaynaklanmaktadir. Fiziksel hastaliklar da gerekli durumlarda ilgili hekimlerle koordine bir
sekilde yonetilmelidir.%®

Intihar diisiince ve girisimi ile bagvuran hastada oncelikle dykii derinlestirilmeli, intihar
riski ¢esitli belirteclerle degerlendirilmelidir. Miimkiin oldugunca hastanin yatirilarak tedavi
edilmesi gerekmektedir. Intihar diisiince ve davranisi konusunda siiphe birakmayan olgular
kendi istekleri ile olmasa da gerekirse zorla yatirilmali ve psikiyatri hekimi tarafindan en kisa
zamanda degerlendirilip tedavi baslanmalidir. Depresyon belirtilerinin tedavi edilmedigi
durumlarda intihar diislincelerinin arttig1 bilinmelidir. Yash hastalardaki depresyonun ise
siklikla gézden kagtigr unutulmamalidir. Depresif durumlar ve yalmzlik, yashlarin alkol ve
madde kullanimina yonelmesine yol agmaktadir. Bu nedenle yoksunluk ve entoksikasyon
tedavisi yapilan yasli hastalarin en kisa zamanda bir psikiyatri hekimi tarafindan takip ve tedavi
edilmesi gerekmektedir. Psikotik ve manik ataklarin da gozden kagirilmamasi

gerekmektedir.?"-%8

Cocukluk ve Gencglikte Psikiyatrik Aciller

Cocuk ve gencglerdeki ruhsal bozukluklar, Amerika Birlesik Devletleri'nde her 5
cocuktan 1'ini etkileyen, gittikce de artan bir sorundur. Acil servislere yapilan psikiyatrik
basvurularin 6nemli bir kismini, g¢ocuk ve genc yastaki hastalar olusturmaktadir.
“Damgalanma” endisesi, psikiyatri polikliniklerine basvuru yapmanin Oniindeki Onemli
engellerden biri olmaya devam etmektedir. Tedavi edilmeyen psikiyatrik bozukluklar da bir
krize déniisebilmekte ve hasta ve yakinlarmi dogrudan acil servislere yoneltmektedir.>®

Acil servislerde bu yas grubunda kars1 karsiya kalinan en yaygin bagvuru nedenlerinden
biri agresyondur. Agresyon, engellenme siiregleri sonunda kiside agiga cikan saldirgan

davranma egilimidir. Agresyon tibbi ya da ruhsal bozukluklarin bir belirtisi olabilir.
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Digsallastirma bozukluklari ve i¢sellestirme bozukluklari, deliryum, alkol ve madde kullanima,
psikotik durumlar, duygudurum bozukluklari, katatonik durumlar, travma sonrasi stres
bozuklugu, istismar, ihmal ve otizm spektrum bozuklugu akut agresyonun en sik goriilen
nedenleridir. Genel psikiyatrik degerlendirme asamalarindan sonra hastalar AP ve BZD grubu
ilaglarla yonetilebilir.5°6*

Intihar, 15-29 yaslarindaki kisilerde en sik ikinci &liim nedenidir. Acil servisler cocuk
ve geng yasta intihar diislincesi ve girisimi olanlar i¢in genellikle ilk bagvuru noktasidir. Bu
hastalarin intihar ile iliskili sézleri goz ardi edilmemeli ve biitiin intihar diisiincelerinin
incelenmesi gerektigi unutulmamahdir. Oykii ayrintili bir sekilde elde edilmeli ve ¢ocuk ve
ergen psikiyatri hekimi ya da psikiyatri hekimi ile irtibata gecilmelidir. Hastalarin yatarak

tedavi edilmesi i¢in sartlar olgunlastirilmalidir. Akut tedavide AP’lerin kullanilmasinda sakinca

yoktur.2>:26

Gebelik ve Postpartum Siirecte Psikiyatrik Aciller

Perinatal donem, psikiyatrik bozukluklarin baglangic1 ve niiksli agisindan savunmasiz
bir zaman dilimidir. Yaklasik 13 kadindan 1'i hamilelik sirasinda MDB tanisi alir ve 7 kadindan
1’1 postpartum depresyon atagi yasar. Psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olan kadinlarda postpartum
niiks orani unipolar depresyon igin %30 iken bipolar depresyon i¢in %52’dir. Anksiyete
bozukluklar1 gebelik sirasinda %15,2 oraninda, postpartum donemde %9,6 oraninda
bildirilmektedir. Dogumdan sonraki ilk bir y1l, psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarin hastaneye
yatisi icin en sik ihtiya¢ duyulan zamandir. Bu donemdeki anne oliimlerinin sik bir nedeni
intthardir. Gebelik sirasinda ve dogum sonrasi donemde baslayan psikotik bozukluk ve intihar
diisiincesi, acil miidahale gerektiren psikiyatrik acil durumlardandir.®263

Postpartum keyifsizlik, depresyon ve psikoz, annenin oldugu gibi bebegin de yasam
kalitesini etkilemektedir. ilerleyen durumlarda annedeki psikiyatrik bozukluk, bebek igin bir
risk haline gelebilir. Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar1 ve kadin dogum uzmanlari,
kotiilesen veya yeni baslayan psikiyatrik bozuklugu olan kadinlara miidahale etmede 6nemli
bir yere sahiptir. Ciinkii istatistikler intihar girisiminde bulunan kisilerin %45’inin intihar
girisiminden ortalama bir ay dnce herhangi bir birinci basamak saglik hizmetine bagvurdugunu
gostermektedir. Oysaki bu intihar girisiminden ortalama bir ay Once bir psikiyatri hekimine
basvurma orani1 sadece %19°dur. Bu bilgiler birinci basamak saglik hizmetlerinin intihar
onlemedeki dnemini ortaya koymaktadir. Intihar diisiince ve davranisinin uygun sekilde tedavi

edilemedigi durumlarda hastalarin bir sonraki basvuru yeri acil servisler olmaktadar.5?
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Acil servislere bagvuran gebe ya da dogum sonras1 donemdeki hastalardan psikiyatrik
bozuklugu olanlar, zaman kaybedilmeden bir psikiyatri hekimine yonlendirilmelidir. Gerekli
durumlarda bu tedavi siirecine ¢ocuk sagligi ve hastaliklart ve cocuk ve ergen psikiyatri
hekimleri de dahil edilmelidir. Acil servis hekimlerinin buradaki yonlendirici rolii siiphesiz ¢cok
onemlidir. Tedavide agresyon ve ajitasyonun bastirilmasi, intihar diisiincelerinin azaltilmasi

amactyla yukarida bahsedilen eriskin dozlarinda haloperidoliin kullanilmas: gerekebilir.®

Diger Durumlar

Deliryum, yaslilarda akut tibbi durumlarin sik bir komplikasyonudur. Hastanede yatan
yaglt hastalarin en az %10’unda deliryum bildirilir (12). Enfeksiyon, metabolik bozukluklar,
ilag yan etkileri, ileri yas, kapali ortam, hareketsizlik, damar i¢i girisimler, komorbid hastaliklar,
ameliyatlar deliryum riskini artiran durumlardir. Cok biiyiik ¢ogunlukla hastanede yatan
hastalarda bildirilen deliryum, nadiren hastane disinda goriilmekte ve acil servislere kafa
karisikligi, ajitasyon, uykusuzluk, saldirganlik ve varsani gibi belirtilerle bagvurulmaktadir.
Organik bir durumdan kaynaklandigi i¢in tedavide altta yatan durumun iyilestirilmesi
gerekmektedir. Acil serviste degerlendirilen ve deliryum disiiniilen hastalar zaman
kaybetmeden hastaneye, miimkiinse bir yogun bakim iinitesine, yatiriimalidir.*?

Deliryumla benzer olarak demans, biligsel ve duygusal yeteneklerin kaybi ile
karakterize, yasam kalitesinde azalma ile giden bir durumdur. Giiniimiizde, her ne kadar
ndroloji hekimlerince takip edilse de psikiyatrik belirtilerin sik goriildiigii bir ndropsikiyatrik
bozukluktur. Hastalarda sanr1 ve varsani gibi psikotik belirtiler (6zellikle bocek gorme gibi
gorsel varsanilar ve dokunma varsanilart), davranissal bozukluklar, sinirlilik gériilebilir. Iste bu
belirtiler demans hastalarinin ayni1 zamanda acil servise basvuru nedenleridir. Hastalarin
ndrolojik muayeneleri ve noroloji agisindan yatis gereksinimleri degerlendirilir. Psikotik
belirtiler nedeniyle psikiyatrik yatis, demans hastalarinda sik degildir. Hastalarin ajitasyonlar:
haloperidol 5-15 mg’in IM olarak uygulanmasi ile giderilir. Bilissel bozulmay1 artirmasi
nedeniyle BZD’ler tercih edilmez. Acil servisteki tedavisi sonrasinda ayaktan psikiyatri
poliklinik kontrolii énerilir.>®

Noroleptik Malign Sendrom (NMS), AP ilag kullanmmiyla iliskili, santral
norotransmitterlerin inbalansiyla karakterize, dopaminerjik blok gelisen bir sendromdur.
Katatoni benzeri bir durumdur ve EPS bulgulari, biling degisikligi, refleks artisi, kan basinci
degisiklikleri, kreatinin kinaz yiiksekligi ve 16kositoz hastalarin yarisindan fazlasinda bildirilir.
Hastada kas rijiditesi, istemsiz hareketler, konfiizyon, dizartri, disfaji, solukluk,

kardiyovaskiiler instabilite, ates, pulmoner konjesyon ve diaforez goriilebilir. NMS bazi
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hastalarda 6liime yol agabilir. Ayirict tanida malign hipertermi, malign katatoni, beyinde Kitle,
entoksikasyon, enfeksiyon ve antikolinerjik sendrom diisliniilmelidir. Tedavide en etkili ilag
dantrolendir. Amantadin, levodopa, bromokriptin ve elektrokonviilsif terapi ve nifedipin
kullanilabilir. NMS’de mortalite orani yliksektir. Mortaliteyi azaltabilmek i¢in en dogru
yaklasim anormal otonomik disfonksiyonu, rijiditeye bagli gelisen solunum sikintis1 ve
hemodinamik instabilitenin yakin takip ve tedavisi i¢in yogun bakim tedavisinin etkin
uygulanmasidir. Acil tip hekimlerinin 6zellikle ates ve suur bulanikligi tablosuyla gelen
hastalarda NMS tanisin1 akilda tutmalar1 ve anamnezde AP kullanimini sorgulamalari
hastaligin mortal gidisini 6nlemede gok dnemlidir.%®*

Katatoni, psikiyatrik nedenlere ek olarak ndrolojik ve diger tibbi nedenlere bagli olarak
ortaya c¢ikabilen psikomotor anormalliklerle karakterize bir noropsikiyatrik sendromdur.
Malign katatoni (MK), daha az yaygin ancak Oliimciil bir katatoni g¢esididir. Hipertermi,
takipne, tasikardi, kan basinci degisiklikleri, terleme ve sedasyon gibi belirtileri nedeniyle NMS
ile karisabilen bir klinik durumdur. Arada kalinan vakalarin %20’sinde kesin tani
konulamamaktadir. Bu ylizden bazi c¢alismalar bu iki durumun ayni spektrum igerisinde
sendromlar oldugunu bildirmektedir. Castillo ve ark.® asir1 psikotik eksitasyonun NMS ile,
asir1 kas rijiditesinin ise MK ile daha cok iliskili oldugunu bildirmistir. Baska bir ¢aligma,®*
terleme, kreatinin kinaz yiiksekligi ve 1okositozun NMS’de; negativizm, katatonik postiir alma,
balmumu esnekligi ve stuporun ise MK’de daha fazla goriildiigiinti gdstermistir. Literatiire gore
rijidite MK’de aralikli iken, NMS’de siireklidir; NMS’de prodrom periyodu daha kisadir;
ajitasyon MK’de daha sik ve siddetlidir.5 NMS ve MK'nin tedavisi, suglanan ajanin
kesilmesini; elektrolit dengesi, idrar ¢ikisi ve bobrek fonksiyonlarinin kontroliinii; ve destek
tedavisini igerir.%64

Serotonin sendromu (SS), serotonerjik ilaglarin tedavi amaciyla kullanilmasi ya da bu
ilaclarla gerceklestirilen intihar girisimleri neticesinde ortaya ¢ikan hayati tehdit edici bir ilag
reaksiyonudur. SS’de bircok farkli klinik tabloda goriilebilen cesitli bilissel, otonomik ve
noromiiskiiler belirtiler bulunmaktadir. Hekimler tarafindan hasta semptomlarinin hafif oldugu
durumlarda atlanmaktadir. Genis bir semptom yelpazesi vardir. Goriilen bulgular tremor, diyare
ve hipertansiyon seklinde nispeten hafif olabilecegi gibi agir olgular rijidite, hipertermi, ¢oklu
organ yetmezligi ve 6liimle de sonuglanabilir. Tedavide en 6nemli nokta erken tani ve tetikleyen
ilacin kesilmesidir. Bunun disinda serotonin antagonistleri tedavide kullanilabilir. Ayrica
semptomatik yaklasimla 6zellikle ajitasyon, otonom semptomlar ve hiperterminin kontrol altina
alinmaya ¢aligilmasi, gerekirse sedasyon saglanmasi, eksternal sogutma, antihipertansif ilaclar

kullanilmalidir.”
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Acil servisler, genellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersizligi ve
yaralanmalarin akut dogas1 nedeniyle, istismar ve ihmal magdurlar1 i¢in ilk temas noktasidir.
Ne yazik ki ne yaghlarda ne de ¢ocuk, gen¢ ve yetiskinlerde, istismar ve ihmal ile iligkili
sistematik bir isleyis heniiz olusturulamamaistir. Sosyal ya da kiiltiirel 6zellikler de bir algoritma
olusturulmasinin oniindeki en O6nemli engellerdir. Fiziksel istismar olgular1 aslinda erken
donemde tan1 koydurabilecek bulgularla doktora basvurmaktadirlar. Bu bulgular arasinda
ekimoz, sirik izleri, kirik, i¢ organ yaralanmalar1 ve kafa travmasi yer almaktadir. Bu
bulgularin ¢ogu cocukluk c¢agi kazalar1 sonucu da olusabilecegi icin fiziksel istismarda
olusabilecek bulgularin doktorlar ve saglik calisanlar1 tarafindan iyi bilinmesi gerekir. Ayni
zamanda olayin ayrintili Oykiisiiniin alinmasi, ¢ocugun yasi ve hareketlilik durumunun
belirlenmesi, olay yerinin incelenmesi, laboratuvar ve fizik muayene bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yagh istismar ve ihmali ii¢ temel grupta incelenmektedir:
Ailesel ve kurumsal ihmal ve istismar ve kendi kendini ihmal. Yash istismar1 fiziksel,
psikolojik, cinsel, ekonomik ve hak istismar1 seklinde olabilir. Acil servise bagvuran ya da
getirilen, fiziksel olarak istismar edildigi diisliniilen ya da ihmale ugramis olduguna dair sliphe
uyandiran olgularda iyi bir 6ykii alinmali, detayl bir fizik muayene yapilmalidir. Ayrintili bir
fizik muayene ile hasta tamamen soyulup detayli muayene yapilmalidir. Muayene esnasinda
stipheli durumlarda mutlaka goriintiileme yontemlerine basvurulmalidir. Yasli ihmalini
gosteren belirtiler arasinda; yatak yaralari, yanik yaralari, iyilesme asamasinda olagan {istii
yerde olan yara ve yaniklar, asir1 zayiflama, kilo kayb1 ve gozlerde ¢okme, dehidratasyon,
bireysel hijyenin kotii olmasi, yatak ya da elbiselerin kirli olmasi, tedavi edilmeyen mental ya
da fiziksel rahatsizliklar, goriinen yaralarini inkar etme ya da fazla a¢iklama yapma, ilacim
almama sayilabilir. Istismar ve ihmal siiphesi olan olgulara gerekli tibbi miidahaleler
yapildiktan sonra hastane polisi, sosyal hizmet gorevlileri, psikolog veya psikiyatri hekimleri
ile gerekli durumlarda irtibata gegilmelidir.®

Acil servislerde istismar ve ihmal disinda adli vaka olarak degerlendirilen baska
durumlar da vardir. Adli vaka, bir kisinin fiziksel ya da ruhsal olarak hasta diyebilecegimiz bir
duruma gelmesinde baska kisi veya kisilerin kasit, ihmal, tedbirsizlik veya dikkatsizliginin
etken olmasidir. Yaralanmalar, darp, trafik kazalari, diismeler, is kazalari, zehirlenmeler,
yasadist madde kullanimi, intihar, yaniklar, elektrik ve yildirim ¢arpmalari, viicuda herhangi
bir yolla yabanci madde girmesi, her tiirli siipheli 6liimler, insan haklari ihlali, iskence iddiasi,
gbzalt1 ve cezaevinde meydana gelen yaralanmalar, hayvan 1siriklari, tirmalamalari, sokmalari,

mekanik asfiksi olgulari, alt ve iist soyun ihmal ve suiistimali acil servislerde karsilasilabilen

45




Journal of ADEM ISSN 2717-7424 | e-ISSN 2717-7424  Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

adli durumlardir. Adli vaka ile karsilasan saglik gorevlisinin, durumu en yakin adli mercie

bildirmesi zorunludur.®®

SONUC

Psikiyatrik aciller, psikiyatrik bozukluklarin alevlenmesini ya da ilk kez ortaya ¢ikisini kapsar.
Psikiyatrik acil durumlarda, tanisal degerlendirmenin yaninda, hastalarin fiziksel ve ruhsal
biitlinliigii icin riskler belirlenir, akut atagi tetikleyen ya da siirdiiren faktorler ile koruyucu
faktorlerin varlig1 belirlenir ve sosyal destek mevcudiyeti degerlendirilir. Hasta ve gevresinin
giivenligi saglandiktan ve ilk degerlendirmelerin ardindan, acil durumu yonetmek ve zorunlu
olarak uygulanmasi gereken sonraki tedaviler i¢in en iyi kosullar1 saglamak amaciyla acil
miidahaleler planlanmalidir. Organik durumlarin diglanmasi ya da mevcut ruhsal bozukluga
etkisinin ortaya c¢ikarilmasi elzemdir. Birgok faktdriin mevcut ruhsal tabloya katkisinin
olabilecegi unutulmamalidir. Ilgili uzmanlik alanlariyla irtibat diizenli olarak saglanmalidir.
KLP hizmetlerinin standardizasyonu, gereksiz zaman kayiplarinin Oniine gegilmesini

saglayacak ve hastanin saglik hizmetini almasini kolaylastiracaktir.
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