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HASTANE ONCESI PSIKIiYATRIK ACILLER

Yeter CUVADAR BAS!

oz

Hastane oOncesi ortamda psikiyatrik durumlarla siklikla karsilasilmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorevli ilk ve acil yardim teknikerlerinin acil psikiyatrik yardima ihtiyaci olan
bireyleri fiziksel ve psiko-sosyal agidan degerlendirebilme, uygun tedavi ve bakimi saglama, olasi riskleri
gorme ve engelleme, kriz yonetimi gibi bir¢ok konuda bilgi ve beceri sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu
sebeple ilk ve acil yardim teknikerlerinin psikiyatrik acil durumlar1 anlama, degerlendirme ve yonetme
yetenegini geligtirmesine ihtiya¢ vardir. Bu derleme makalede literatiir taramasi dogrultusunda hastane

Oncesi ortamda en sik karsilagilan psikiyatrik acil durumlar ve uygulamada kullanilmas: gereken temel

yaklagimlarin belirlenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi, i1k ve Acil Yardim Teknikeri, Psikiyatrik Acil

PRE-HOSPITAL PSYCHIATRIC EMERGENCIES
ABSTRACT

Psychiatric situations are frequently encountered in the prehospital setting. First and emergency
aid technicians in primary health care services need to have knowledge and skills in many subjects such
as physical and psychosocial evaluation of individuals in need of emergency psychiatric help, providing
appropriate treatment and care, seeing and preventing possible risks, and crisis management. For this
reason, there is a need for first and emergency technicians to develop their ability to understand, evaluate
and manage psychiatric emergencies. In this review article, it is aimed to determine the most common
psychiatric emergencies in the prehospital setting and the basic approaches that should be used in practice

in line with the literature review.
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GIRIS

Psikiyatrik aciller duygu, diisiince ve davranis alanlarinin bir ya da bir kaginda ortaya
¢ikan belirtilerin; insanin bedensel, zihinsel, sosyal biitiinliiglini, islevlerini, yasam kalitesini
bireyin kendisi ve ¢evresi agisindan tahammiil edilemeyecek derecede bozmasi durumudur. Acil
psikiyatrik durumlar, bir¢ok kronik ruhsal hastalik, psikososyal stres bozukluklari ve yasam
olaylarindan kaynaklanabildigi gibi psikiyatrik semptomlara neden olan tibbi hastaliklar, ze-
hirlenmeler, madde kullanimi, ila¢ yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimleri sonrasinda da

gelisebilmektedir (Biiyliikbayram & Engin, 2018).

Ruh sagligi bozukluklar1 yaygin olmakla birlikte, hastane oncesi acil durum olarak
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Her alt1 yetiskinden birinde genel adiyla nevrotik bozukluk, iki
yliz yetiskinden birinde ise psikotik bozukluk vardir. Her yedi kisiden biri ise hayatinin bir
noktasinda intihar1 disiinmektedir (Hawley vd., 2011). Genel olarak acil saglik hizmetlerine
basvurular giderek artarken, psikiyatrik acil basvurularindaki artis bu artistan ¢ok daha fazladir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde son on yilda %15 oraninda artis gosterdigi, acil bagvurularin
ise yaklasik %12’sini psikiyatrik acillerin olusturdugu belirlenmistir. Ulkemizde ise bu oran
%3-17 olarak belirtilmistir. Ik ve acil yardim teknikerleri psikiyatrik vakalar icin cagrilir; bu
vakalardan bazilart hizli miidahale gerektiren psikiyatrik acil durumlardir (Hawley vd., 2011).
Birinci basamakta hizmet veren ilk ve acil yardim teknikerlerinin acil psikiyatrik yardima
gereksinimi olan bireylere yardim edebilmesi i¢in psikiyatrik bozukluklar ve yaklagimi

hakkinda ve bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (Sabanciogullari, 2020).

Psikiyatrik acillere yaklagimda asil amag¢ hasta ve ailesinin ruhsal sikintisinin, stresin
azaltilmasi ve acil durumu yatistirmaktir. ilk ve acil yardim teknikerleri tarafindan psikiyatrik
bozukluklarin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, ayirt edilebilmesi ve yonetilebilmesi dnemlidir.
Bu derleme makale ile hastane 6ncesi saglik bakim hizmetlerinde gorev alan ilk ve acil yardim
teknikerleri icin sik goriillen psikiyatrik bozukluklardan kisilik bozukluklari, depresyon,
anksiyete ve psikotik bozukluklar ve deliryumun taninmasi ve erken yonetimi hakkinda bir

icgdrii saglamak amacglanmistir.

1. SIK GORULEN PSIKiYATRIK ACILLER
1.1. Kisilik Bozukluklari

Kisilik, psikolojik davranislarda (diisiinceler, duygular, eylemler) devamlilig: olan ve o
andaki sosyal ve biyolojik baskilarla kolayca agiklanamayan, benzerlik ve farkliliklar1 ortaya

cikaran, istikrarli bir karakteristik ve egilimler dizisidir (Koenigsberg vd., 2003). Kisilik
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bozukluklar: ergenlik veya erken eriskinlik doneminde baslayan, zamanla sabitlesen,

mutsuzluga veya bozulmaya yol acan, kat1 ve yaygin nitelikteki 6znel yasantilar veya kiiltiirel

normlardan sapma gdsteren davraniglar olarak tanmimlanmaktadir (Durmaz, 2019). Kisilik
bozukluklarinin prevelanst 44/1000'dir (Erkekler 54/1000, Kadinlar 34/1000) (Hawley vd.,
2011). Kisilik bozukluklar1 6zelliklerine gore ti¢ kiimede incelenmektedir (Durmaz, 2019).

A Kiimesi Kisilik Bozukluklari

Ozellikleri

Paranoid Kisilik Bozuklugu

Bagkalarindan siiphelenir, giivenmez, kin besler,
cabuk ofkelenir.

Sizoid Kisilik Bozuklugu

Yakin iligskileri ne arzular ne de bundan zevk alir,
duygusal olarak kayitsizdir, bagkalarinin
duygularini anlamaz, yalnizdir.

Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Garip fikirler ve inanglar (6rnegin telepati,
uzaylilar tarafindan kagirilma), tuhaf gériiniim ve
tavir, tuhaf konusma tarzi, eksantrik kisilik

B Kiimesi Kisilik Bozukluklar

Ozellikleri

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Manipiilatif, aldatici, suglu, baskalarini
umursamayan, siddet, sorumsuzluk, sugluluk
duymama

Smirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

Ofkeli, cocuksu, diisiincesizce davranan, kararsiz
ruh hali, elestiriye veya reddedilmeye
tahammiilsiizlik, istikrarsiz iliskiler, siklikla
kendine zarar verme

Histrionik Kisilik Bozuklugu

Dramatik/teatral, benmerkezci, ylizeysel olarak sig
ama ¢ekici ve bastan ¢ikarici olma arzusu

Narsistik Kisilik Bozuklugu

Kendine asik, gosterisli ve kibirli, bagkalarindan
yararlanmaya hakki oldugunu diisiinme, 6vgii veya
hayranlik talep etme

C Kiimesi Kisilik Bozukluklar

Ozellikleri

Cekingen (Kagingan) Kisilik Bozuklugu

Utangag/cekingen, elestirilmeyi veya reddedilmeyi
bekler, kendini beceriksiz olarak goriir. Basarisizlik
korkusuyla hayatin sorumluluklarindan kaginir.

Bagimli Kisilik Bozuklugu

Zayif irade, siirekli yardim ve giivence i¢in
bagkalarina baghdir. Caresiz hisseder ve
bagkalarinin karar vermesini bekler.

Obsesif-kompulsif Kisilik Bozuklugu

Pedantik, kati, esnek olmayan. "Biiyiik resmi"
gbrme pahasina ayrintilara 6zen gosteren kisilerdir.

(Oztiirk & Ulusahin, 2016; Sadock & Sadock, 2016).
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Hastane oncesi psikiyatrik acillerde ilk ve acil yardim teknikerlerinin en sik karsilastigi
kisilik bozukluklar1 Borderline kisilik bozuklugu ve Antisosyal kisilik bozuklugudur. Diger
sekiz kisilik bozuklugu, nadiren psikiyatrik acil durumlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cogu kriz
durumu, iyi bir yonetimle ¢oziilebilir fakat bazilarinin acil psikiyatri servislerine sevk edilmesi
gerekebilir. Bu hasta grubu ile giivene dayali bir iliski kurmak Onemlidir. Basa ¢ikma
becerilerini gelistirerek ve mevcut sorunlara odaklanmalarina yardimer olarak kaygilarim

yonetmelerine yardimer olmak genellikle faydali olmaktadir (Hawley vd., 2011).

1.2. Depresyon

Bir depresif epizot, en az iki hafta boyunca siirekli ruh hali {iziintiisii, ilgi veya zevk

kaybi ve enerji kaybi veya artan yorgunluk ile karakterizedir (Hawley vd., 2011).
Belirti ve bulgular:

e (Cokkiin ve bunaltili duygudurum

o Isteksizlik, ilgide azalma, zevk almama

e Enerji azligi, cabuk yorulma

e Dikkat bozuklugu

e Uyku bozuklugu

e Yetersizlik, sucluluk diisiinceleri

e Istah ve kiloda degisiklik

e Ozkiyim diisiinceleri (Koroglu, 2018; Oztiirk &Ulusahin, 2016).

Depresyon tanili hastalar hastane oOncesi psikiyatrik acillerde genellikle 6zkiyim
girisimiyle karsimiza c¢ikmaktadir. Ozkiyim davramist &liimle sonuglanirsa tamamlanmis
0zktyim, o6liimle sonuglanmadan birey kurtulursa 6zkiyim girisimi olarak tanimlanir. Hastanin
0zkryim diisiincesinin sorgulanmasi ve dikkatli olunmasi1 6nemlidir. Hastayla 6liim konusunda
konugmaktan g¢ekinilmemeli aksine bu konu sorgulanmalidir. Parasuisidal davraniglari olan

hastalarin intihar riski agisindan dikkatli degerlendirilmeleri gerekmektedir (Altuntag, 2021).

1.3. Anksiyete Bozukluklari

Acil durumlar olarak ortaya ¢ikma olasiligi en yiiksek olan anksiyete bozukluklari,
panik ataklar ve yaygin anksiyete bozuklugudur. Panik ataklar, ani baslayan ve genellikle birkag
dakika siiren gizli kaygi veya yogun korku nébetleridir. Semptomlar; otonomik semptomlar

(6rn. ¢arpinti, terleme, titreme, agiz kurulugu), bogulma hissi, nefes darligi, gogiis agris1 veya
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rahatsizlik hissi, mide bulantisi, karin agrisi, bas donmesi, kontrol kayb1 veya delirme hissi,
Olim korkusu, ates basmasi ve uyusma veya karincalanma hissi ile karakterizedir. Bu
semptomlar bazen hastada karpopedal spazmlara yol acabilir. Hasta kardiyak semptomlarla
karigtirabilir. Genellikle basit sakinlestirici 6nlemler, sozel telkin, gevseme ve nefes egzersizleri
ve giivence vermek yeterlidir. Panik ataklar genellikle birka¢ dakika iginde geger (Ham vd.,
2005).

Yaygin anksiyete bozuklugu ise saglik durumunun bozulmasi gibi akut bir durumda
alevlenebilir. Ik ve acil yardim teknikerleri yaygin anksiyete durumlarini panik atakta oldugu
gibi yonetebilir (Hawley vd., 2011).

1.4. Psikotik Bozukluklar

Hastane oncesi psikiyatrik acillerde en sik karsilagilan psikotik bozukluk sizofrenidir
(Altuntas, 2021; Sabanciogullari, 2020). Psikoz, ger¢eklikle temasin kaybi ile karakterizedir ve
genellikle sanrilar, haliisinasyonlar ve biiyiik 6l¢lide dezorganize davraniglar seklinde kendini
gosterir. Akut sizofreni epizodu, manik epizot ve ilaca bagl psikozlarin tiimii hastane oncesi

acil saglik hizmetlerine bagvurabilir (Hawley vd., 2011).

Hastalar anlamsiz konugabilir, bagirma, kiifretme, uygunsuz davraniglar goriilebilir.
Genel goriiniimii daginik olabilir, kendi kendine konugma, 6zbakim eksikligi, tuhaf davraniglar,

konusmada azalma, uygunsuz yiiz ifadesi olabilir (Altuntas, 2021).

1.5. Deliryum

Deliryum; herhangi bir nedenle biitiin beynin kisa bir siirede yaygin olarak etkilenmesi,
bozulmasi ile ortaya ¢ikan, zaman/yer/kisi/yonelim bozuklugu ile karakterize, biligsel yetilerin
ve davramigin agir derecede bozuldugu bir akut beyin yetmezligi sendromudur (Cuvadar &
Cuvadar, 2021). Tipik olarak, altta yatan bir tibbi hastaliga baghidir (Hawley vd., 2011).
Genellikle biling bozuklugu ile kendini gdsterir ve hastalarda norolojik semptomlar goriilebilir.

Siklikla demans ile karistirilir (Cuvadar & Cuvadar, 2021).

2. HASTANE ONCESI YAKLASIM

Ik ve acil yardim teknikerleri psikiyatrik acillerin saldirganlik, ajitasyon, kendine ve

bagkalarina zarar verme, 6zkiyim durumlarinin degerlendirilmesinde ve erken yonetiminde
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giderek daha onemli bir role sahiptir (Hawley vd., 2011). Hastane Oncesi psikiyatrik acil
hastasina miidahalede temel amag¢ hastanin ve yakinlarinin stres durumunun yonetilmesi ve en
etkili sekilde yardime1 olunmasidir. Ik ve acil yardim teknikeri oncelikle kendi giivenligini,
hastanin ve ¢evrenin giivenligini sagladiktan sonra, hastanin semptomlarinin baslangi¢ oykiisii,
nasil seyir gosterdigi bilgilerini igeren bir anamnez almalidir. Hastaya miidahalede oncelikli
olarak vital bulgular degerlendirilmeli gerekirse ilk ve acil yardim uygulamalarina ge¢ilmelidir
(Altuntas, 2021; Cooper vd., 2007).

Miimkiin oldugunca kisitlama kullanmaktan kaginilmali (Mothibi vd., 2019). Oncelikle
olarak hastayla bir giiven iliskisi kurularak duygularini ve stresini yonetmesine yardimci olmak
icin sozel telkin kullanilmalidir. Zorlayici goriinen ve hastanin ajitasyonunu artiracak
miidahalelerden kaginilmalidir. Hastayla iletisimde terapotik iletisim teknikleri kullanilmali,
non-terapoétik iletisim tekniklerinden kaginilmalidir. Hastanin kisisel alanina saygi gosterilmeli,
iligkide sinirlar belirlenmeli, segcenekler sunulmali ve hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir

(Altuntas, 2021; Sabanciogullari, 2020).

Sozel telkinin etkili olmadigi durumlarda farmakolojik yontemler kullanilabilir.
Psikiyatrik acillerde davranisi kontrol etmek i¢in farmakolojik ajanlarin kullanilmasi durumuna
kimyasal kisitlama ad1 verilir. Komuta Kontrol Merkezi’nden alinan danismanlik dogrultusunda
hastaya benzodiazepinler ve antipsikotikler intramiiskiiler veya intravendz yol ile protokol
dogrultusunda uygulanabilir (Altuntag, 2021; Durmaz, 2019; Ivarsson vd., 2022;
Sabanciogullari, 2020).

Kimyasal tespit i¢in kullanilan benzodiazepinler; Diazepam, Lorazepam, Midazolam;
antipsikotikler ise, Droperidol, Haloperidol, Olanzapin ve Ziprosidon’dur (Altuntas, 2021;
Durmaz, 2019; Sabanciogullari, 2020).

Ozkiymm girisimleri adli olgu sayildigi i¢in kolluk kuvvetlerinin ilk ve acil yardim
teknikerlerine eslik etmesi gerekmektedir. Giivenlik giigleri birincil olarak olay yerinin
korunmasi bakimindan ilk ekip adi altinda birgok sorumluluga sahiptir. Fakat hastane oncesi
acil saglik hizmetlerinde gorev alan ilk ve acil yardim teknikerlerinin olay yerindeki
sorumluluklar1 da goz ardi edilemeyecek kadar énemlidir. Adli olaylarda; ilk ve acil yardim
teknikerlerinin yaptiklar1 ya da yapmadiklari, bilingli ya da bilingsiz, arastirmada geri

doniilemez sonuglara neden olabilir (Durmaz, 2019).
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SONUC

Ruh sagligi bozukluklar1 yaygindir ve saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda gorilebilir.
Psikiyatrik hastaliklar acil tibbi miidahalenin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli ilk ve acil yardim teknikerleri her anlamda yonetilmesi
zor olan psikiyatri hastalarina yaklasimda gerekli bilgi ve donanima sahip olmalidir. Yiiksek
riskli psikiyatrik acillerin tanilamasi yapilmalidir. Psikiyatrik acillerde ilk degerlendirmenin
hedefleri, bir psikiyatrik bozuklugun, altta yatan nedenin veya tetikleyici faktoriin
tanimlanmasini, ciddiyetini, aciliyetini, riskleri ve hastanin ihtiyaglarinin degerlendirilmesini
icermelidir. Ilk yonetimin hedefleri ise, hastay1 giivenli hale getirmeyi, hizlica bunaltidan
kurtarmayi ve tedavi i¢in uygun hastaneye sevki igermelidir. Psikiyatrik acillerde kendine zarar
verme/intihar davranisi ¢ok yaygindir ve bu kisiler igin biyo-psiko-sosyal bir degerlendirme

yapilmalidir.
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