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Bölüm ACİL PSİKİYATRİK 
DURUMLARDA TEDAVİ18

Ersin UYGUN1

GİRİŞ

Ruhsal sorun sebebiyle hastalar psikiyatri acil servislerinden çok genel hastane-
lerin acil servislerine başvurmaktadırlar. Bu merkezlere ruhsal sorun nedeniyle 
yapılan başvurularda kişinin belirtilerine yönelik kapsayıcı bir ayırıcı tanı yapıl-
ması, durumun aciliyetinin ve risk etmenlerinin belirlenmesi, tedavi ve hastaneye 
yatırılma konularında karar verilmesi nitelikli sağlık hizmeti sunumu açısından 
önem arz etmektedir. Ayrıca başvuru nedeninin ruhsal sorun olduğu düşünülen 
bireylerde bu belirtilere neden olabilecek bedensel (organik) hastalıkların değer-
lendirilip dışlanması da önemlidir.

Değerlendirme aşamasında yaşanan önemli sorunlardan birini de hem ruhsal 
hem bedensel belirtilerin bir arada olduğu hasta grubu oluşturmaktadır. Bu grup-
ta organik nedenin göz ardı edilmesi ve sadece psikiyatrik tedavi düzenlenmesi 
istenmeyen vahim sonuçlara neden olabilmektedir. Yukarıda özetlediğimiz ne-
denlerden dolayı genel hastanelerin acil servislerinde hizmet sunan sağlık perso-
nelinin Acil Psikiyatrik Durumlar (APD) konusunda kapasitelerini geliştirmeleri 
gerekmektedir.

Akut ajitasyonun hemen tüm psikiyatrik hastalıklara bağlı olarak ortaya çı-
kabildiği, dolayısıyla oldukça sık görüldüğü ve bu insanlara küçümsenemeyecek 
bir oranda fiziksel ve/veya kimyasal tespit uygulandığı göz önüne alınarak, yuka-
rıdaki çerçevede düşünüldüğünde; akut ajitasyon veya davranış bozukluklarının 
sağaltımında daha hasta merkezli bir yaklaşıma göre hazırlanmış standart bir sa-
ğaltım yaklaşımının gerekliliği daha da iyi anlaşılacaktır (1).

Yazımızda genel acil servislerde genellikle yönetiminde güçlükler yaşanabilen 
1	 Uzm.	Dr.	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi,	Bakırköy	Ruh	Sağlığı	ve	Sinir	Hastalıkları	Hastanesi,	2.	Psikiyatri	

Kliniği,	ersinuygun@hotmail.com



Aile Hekimliği ve Acil Serviste Ruhsal Bozuklukların Yönetimi

- 242 -

melen gebelik durumuna bağlı olarak, ilaç vermekten kaçındıkları ve 31 hastaya 
(%39) ilaç tedavisi düzenlendikleri bildirilmiştir. Düzenlenen bu tedavilerde Ha-
loperidol’ün (tek başına ya da benzodiazepin ile kombine şekilde) en çok kul-
lanılan ajan olduğu görülmüştür. Bu konuda ki genel görüş, gebelerde ilk başta 
ilaç dışı tedavilerin mümkün olduğunca kullanıldıktan sonra ajitasyonun halen 
tehlikeli düzeyde devam etmesi durumunda, ilk sırada Haloperidol’ün tercih edi-
lebileceği şeklindedir (4,11,12).

SONUÇ

Sonuç olarak yeni yapılan çalışmalardan elde edilen verilere rağmen, önceki ra-
porlarda önerilen algoritmalar anlamlı şekilde değişmemiştir. Haloperidol’ün 
(i.m.) akut ajitasyonda kullanımı önerilmektedir ancak yan etkileri için yanına 
antihistaminik ya da kas gevşetici bir ajan eklenmesi gerekmektedir. Elimizde an-
tihistaminik ya da kas gevşetici ilaç ekleme imkanı varken bunun eklenmemesi-
nin etik dışı olabileceği vurgulanmaktadır. Bununla birlikte yeni kuşak AP’lerin 
eski kuşak AP’lerden daha etkin olduğuna dair yeterli kanıt yoktur. Ayrıca Halo-
peridol’e benzodiazepin eklenmesinin yararlı olduğuna dair güçlü kanıtlar bulun-
mamaktadır. (13,14).

Acil ve hızlı trankilizan kullanımının başlaması üzerinden 60 yıl geçmesine 
rağmen bu konu halen bağımsız ve kaliteli çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyu-
lan bir alanı oluşturmaktadır.
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