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Işık Sayıl* 

Ruhsal soturların arttığı günümüzde psikiyatrik acil müdahaleyi gerektiren 

durumlar da giderek önem kazanmaktadır. Bilindiği gibi hastanelerin acil servisle- 

rinde cerrahi ve dahili acil hastalar yanısıra psikiyatrik acil durumlarla da sıklıkla 
karşılaşılmaktadır. Pek çok ülkede, çeşitli hastanelerde yapılan genel acil başvu- : 

'rular arasında psikiyatrik acil vakalar farklı yoğunluk göstermekte olup bu oran 

9 2.5 ile 12 arasında değişmektedir (2,4). i 

Yaptığımız araştırmalarda ise çalışmakta olduğum A.Ü, Tıp Fakültesine ya- 

pılan psikiyatrik acil başvuruların 96 4-5 arasında değiştiği saptanmıştır. , 

Konuya hastanemizdeki acil başvurulara ilişkin uygulamayı vererek girmek 

istiyorum : 

Psikiyatrik acil vakalara psikiyatri kliniğinde müdahale edilir MD. Psikiyatrik 

acil müdahaleyi gerektiren vakalar kliniğimize üç yoldan ulaşırlar. 

1 — Hastanemiz acil servis kanalı ile gelenler. 

2 — Diğer kliniklerden yatağında acilen psikiyatrik konsültasyon istenen va- 

kalar. 

3 — Psikiyatri kliniğine doğrudan başvuranlar. 

“ Acil servisten gelen hastalar vakaların 76 8-10'unu oluşturmaktadır. Bunun ' 

yanı sıra diğer kliniklerde yatağında acilen psikiyatrik konsultasyon istemi Üze- 

rine müdahele edilen vakalar ise ancak 90 6 oranındadır (9-12). Psikiyatrik acil 

müdahaleyi gerektiren vakaların 90 85'ini ise psikiyatri kliniğine doğrudan başvu- 
' ran hastalar oluşturur. 24 saat boyu hasta için başvuruya açık biz hizmet söz ko- 

nusudur. oi 

Tüm başvurular yılda ortalama 1000 dolayındadır. Başvuruların * Yo 60'u 

kadınların oluşturduğunu görmekteyiz. 
Mesai saatlerinde acil hastalara poliklinik hizmeti içinde gerekli müdahalede 

bulunulur. Mesai saatleri dışında ve hafta sonlarındaki acil müdahale için başvu- 

rular nöbetçi doktor tarafından görülerek değerlendirilir. Hastalara gerekli ilk mü- 

dahale yapılarak ilerki tedavileri programlanır. 

* AÜTF. Psikiyatri Kliniği Doçenti
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Şimdi bu acil müdahale gereği duyulan hastaları bir gözden geçirelim. Bunu 

A.Ü. Tıp Fakültesi Psikiyatri kliniğinde 1978 yılında yapılmış bir asistanlık tezin- 

deki bulgulardan yararlanarak yapacağım (6). Buradaki sonuçların 1975 yaptığı- 

mız bir diğer araştırma ile paralellik taşıdığını da vurgulamak yerinde olacaktır (13). 

Bir yabancı ülkede yapılan araştırmalara göre acil psikiyatrik müdahale için 

başvurularda 1/3 oranında hasta kendisi acil durumu  belirliyerek gelmektedir. 

1/3'ü bir başkası yada bir kurum tarafından gönderilmiştir. 1/3 vakada ise bir 

doktor acil psikiyatrik müdahaleye gerek görmüştür (5). 

Bizim bulgularımıza göre acil başvurularda hastaların 96 65'i isteyerek e 35'i 

ise bir yakını tarafından zorlanarak yada polis veya mahkeme kanalı ile gelmiş- 

lerdir. 

Hastalarımızın 95 90'ı yanında ya aileden birileri yada arkadaşları olduğu . 

halde gelirler. Hastaların refakatcılarının 6 80'ninin büyük bir endişe içinde ol- 

dukları: gözlemlenmiş, çoğu kere hastanın yanı. sıra onlarada vakit ayırarak ya- 

tıştırıcı, destekleyici içerikde yaklaşımda bulunmak hatta bazen bir medikal mü- 

. dahale gereği duyulmuştur. 

. Acil yardım için başvuran hasta grubunun 95 40'ının eski hastalarımızdan 

olduğu ancak 96 60'ının ilk kez bir psikiyatri kliniğine başvuruda bulundukları 
saptanmıştır. i i 

Başvurularin günlere dağılımına bakılırsa hafta başından hafta sonuna doğru 

bir artış ve cuma günü en yüksek düzeye çıkış (22 19) görülür. Hafta sonunda ise 

Cumartesilere göre Pazar günleri daha yoğun olduğunu görüyoruz. Hatta hafta- 

nın 7 günü içinde en yüksek oranda başvuru 76 20 ile pazar günleri yapılmaktadır. 

Hastalarımızın yerleşim yerleri dikkate alınırsa 6 80O'ninin Ankara dan ge- 

ri i kalanın i ise Ankara dışından geldikleri görülür. 

Hastalara ilişkin bireysel özelliklere gelince : 

Acil başvurularda kadınlar önde gelmektedir, (90 60) yaş ortalaması kadın ve 

erkeklerde değişmeksizin 28 olarak saptanmıştır. Ancak hastaların 90 59'ü 16-25 

yaş grubundan, 96 37'si ise 26-45 yaş grubundandır. 46'nın üstündeki yaşlarda 

başvurular, ancak tüm acil başvuruların 96 10'ünü oluştururlar. Hastaların eğitim 
durumlarına gelince, hastaların 0 17'si cahil 96 49'u ilkokul düzeyinde eğitilmiş 

.ve Yo 31'i orta eğitimden geçmiştir. Hastaların fo 57'si evli, 9o 42'si bekar'dır. 

Kazanç getiren bir uğraşı olan hastalar 9o 32, bir kazancı olmayanlar ise 6 68 

dir. Hastaların 90 59'ü asgari ücretin altında bir gelire sahiptir. N 

Aile özelliklerine bakılırsa erkek hastaların 9 65'i geleneksel büyük aileden 

gelmektedirler. Kadın hastalarda ise böyle bir yığılma söz konusu değildir. 

Aciliyet oluşturan tablolara gelince bunlar şöyle sıralanabilir, 1-Depresyon ve 

intihar halleri (92 16), 2-Anksiyete ve panik durumları (96 16) 3-Saldırgan dav-
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ranışlar (2 17) 4-Konversiyon reaksiyonları (90 47), 5-Konfüzyonel durumlar (e 

4). Kadınlarda Yo 64 ile konversiyon reaksyonları, erkeklerde ise 7 32 ile sal- 

dırgan davranışlar önde gelmektedir. 

Hastalara uygulanan tedavide çok yönlü bir yaklaşım esas alınmıştır. Tüm 

hastalarda destekleyici psikoterapi uygulanmış bunun yanı sıra ilaç tedavisi, fara- 

dizasyon ve çevresel manipilasyon girişimleri ençok. başvurulan yöntemler olmuş- 

tur. Bunun yanısıra hastanın ailesinede yol gösterici ve işbirliğini teşvik eden yak- 

laşımlarda bulunulmuştur. 

Başvuran hastaların 90 10'u kliniğimize yatırılmış, 70 S'ine ilk müdahaleyi 

takiben yatarak tedavi önerilmiş, Yo 27'si ayaktan tedaviye alınmış, 92 36'sına ge- 

reğinde polikliniğimize başvurması öğütlenmiş, 70 11'i organisite şüphesi ile tet- 

kike alınmıştır. Vakaların 96 28'inde ilk müdahaleyi takiben tam salah hali sap- 

tanmıştır, 

Buraya kadar sizlere psikiyatrik acil başvurular hakkında bir fikir vermeye 

çalıştım. Gördüğümüz gibi sayısal olarak bu hastalar küçümsenemeyecek bir yo- 

gunluğa ulaşmışlardır. Kliniğimize tüm başvuruların 90 10'unu oluşturmaktadır (3). 

Bu rakamlar psikiyatri hastalarına hizmet veren birçok hastane ve özel doktorun 

bulunduğu bir kent için oldukça anlamlıdır. 

Başvuru da bulunan hastaların yaş ortalaması 28'dir. g4 9O'nının 46 yaşın 

altında oluşları, en verimli çağlarında olan bireylere hitap eden bir sorun olarak, 

konunun daha da önem kazaninasına yol açmaktadır. Bunun dışında verilen tüm 

ayrıntılar tek tek düşünülürse konunun önemini vurgulayan daha pekçok sonuç . 

çıkarmak kabil olacaktır. i 

Ayrıca -acil psikiyatrik vakada ilk müdahale koruyucu psikiyatri açısından da 

önem taşır (7-10). İlk müdahaledeki başarılı bir yaklaşım ikinci bir patlamayı ya- 

da hastanın uyumsuzluklarını önlemek durumundadır. İlk patlamayı kendi kendine 

geçiştirse de, kişi; gelecekte başka acil müdahale gerektiren durumlar için bir po- 

tansiyel taşır. Daha sonraki patlamalar daha şiddetli ve onarımı güç durumlar ola- 

caktır (8- 11). 

© Genel anlamda acil psikiyatrik müdahalenin bireyin dolayısıyla toplumun ge- 

lecekteki ruh sağlığı açısından çok değerli bir müdahale olduğunu kabul etmek 

zorundayız. 

ÖZET 

Makalede acil psikiyatrik müdahalenin önemine değinilmiştir. Uygulamadan 

dikkate değer görülen sonuçlar verilerek psikiyatrik müdahalenin koruyucu psiki- 

yatri ve toplum ruh sağlığı açısından değeri vurgulanmaya çalışılmıştır.
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SUMMARY 

The Vülue of Emergency Psychiatric İnlervention 

In this paper after focusing on the value of acute psychiatric o intervention 

we have given results of our study which we have find some fact that acut psychi- 

atric intervention is also synonymus to preventive psychiatry and mental health of 
any society. 
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