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Ersin UYGUN!

GIRIS

Ruhsal sorun sebebiyle hastalar psikiyatri acil servislerinden ¢ok genel hastane-
lerin acil servislerine bagvurmaktadirlar. Bu merkezlere ruhsal sorun nedeniyle
yapilan basvurularda kisinin belirtilerine yonelik kapsayici bir ayirici tani yapil-
mas1, durumun aciliyetinin ve risk etmenlerinin belirlenmesi, tedavi ve hastaneye
yatirilma konularinda karar verilmesi nitelikli saglik hizmeti sunumu agisindan
6nem arz etmektedir. Ayrica bagvuru nedeninin ruhsal sorun oldugu diisiiniilen
bireylerde bu belirtilere neden olabilecek bedensel (organik) hastaliklarin deger-
lendirilip dislanmasi da 6nemlidir.

Degerlendirme asamasinda yaganan énemli sorunlardan birini de hem ruhsal
hem bedensel belirtilerin bir arada oldugu hasta grubu olusturmaktadir. Bu grup-
ta organik nedenin goz ardi edilmesi ve sadece psikiyatrik tedavi diizenlenmesi
istenmeyen vahim sonuglara neden olabilmektedir. Yukarida ézetledigimiz ne-
denlerden dolay: genel hastanelerin acil servislerinde hizmet sunan saglik perso-
nelinin Acil Psikiyatrik Durumlar (APD) konusunda kapasitelerini gelistirmeleri
gerekmektedir.

Akut ajitasyonun hemen tiim psikiyatrik hastaliklara bagl olarak ortaya ¢1-
kabildigi, dolayisiyla oldukgea sik goriildiigii ve bu insanlara kiigiimsenemeyecek
bir oranda fiziksel ve/veya kimyasal tespit uygulandig1 goz 6niine alinarak, yuka-
ridaki ¢ercevede diisiiniildiigiinde; akut ajitasyon veya davranis bozukluklarinin
sagaltiminda daha hasta merkezli bir yaklasima gore hazirlanmig standart bir sa-
galtim yaklasiminin gerekliligi daha da iyi anlasilacaktir (1).

Yazimizda genel acil servislerde genellikle yonetiminde giigliikler yasanabilen

' Uzm. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart Hastanesi, 2. Psikiyatri
Klinigi, ersinuygun@hotmail.com

-233-



Aile Hekimligi ve Acil Serviste Ruhsal Bozukluklarin Yonetimi

melen gebelik durumuna bagl olarak, ilag vermekten ka¢indiklar1 ve 31 hastaya
(%39) ilag tedavisi diizenlendikleri bildirilmistir. Diizenlenen bu tedavilerde Ha-
loperidol'iin (tek bagina ya da benzodiazepin ile kombine sekilde) en ¢ok kul-
lanilan ajan oldugu goriilmiistiir. Bu konuda ki genel goriis, gebelerde ilk basta
ilag dis1 tedavilerin miimkiin oldugunca kullanildiktan sonra ajitasyonun halen
tehlikeli diizeyde devam etmesi durumunda, ilk sirada Haloperidol'iin tercih edi-
lebilecegi seklindedir (4,11,12).

SONUC

Sonug olarak yeni yapilan ¢aligmalardan elde edilen verilere ragmen, onceki ra-
porlarda oOnerilen algoritmalar anlamli sekilde degismemistir. Haloperidol'iin
(i.m.) akut ajitasyonda kullanim1 6nerilmektedir ancak yan etkileri igin yanina
antihistaminik ya da kas gevsetici bir ajan eklenmesi gerekmektedir. Elimizde an-
tihistaminik ya da kas gevsetici ilag ekleme imkan1 varken bunun eklenmemesi-
nin etik dis1 olabilecegi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte yeni kusak AP’lerin
eski kusak AP’lerden daha etkin olduguna dair yeterli kanit yoktur. Ayrica Halo-
peridole benzodiazepin eklenmesinin yararli olduguna dair giilii kanitlar bulun-
mamaktadir. (13,14).

Acil ve hizli trankilizan kullaniminin baglamasi {izerinden 60 yil ge¢mesine
ragmen bu konu halen bagimsiz ve kaliteli ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ duyu-
lan bir alan1 olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: psikomotor ajitasyon, kisitlama, antipsikotik
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