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47.PSİKİYATRİK ACİLLER

GİRİŞ

Dünya sağlık örgütü sağlığın tanımını bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam 
olarak iyilik hali olarak tanımlamaktadır. Bu iyilik halinin devamı dahili rahat-
sızlığın eşlik ettiği veya neden olduğu psikiyatrik belirtilerin düzeltilmesi ile sağ-
lanabilir. Hormonal bir bozukluğun neden olduğu bir panik atak veya kanser 
hastasının takiplerinde ortaya çıkan depresyonun tanınması ve tedavisi hastada 
ileri dönemde ortaya çıkabilecek morbidite veya öz kıyımın engellenmesi açısın-
dan önem arz etmektedir (1).

Psikiyatrik belirti ve bulgular, pek çok dahili rahatsızlığa eşlik edebilmekte-
dir. Dahili hastalardaki psikiyatrik belirtilerin yanında, daha önceden psikiyatrik 
tanı almış hastalarda dahili patolojiler ortaya çıkabilmektedir. Hastalıkların seyri 
sırasında ortaya çıkabilecek psikiyatrik eş tanıların hekim tarafından tanınması 
ve tedavinin hızlı başlanması kitabın bu bölümünün yazım amacını oluşturmak-
tadır. Bu bölümde psikiyatrik belirti ortaya çıkaran hastaların tanı ve tedavisinde 
nasıl bir yol izleneceği tartışılacaktır.

Konuyu iki temel başlık altında incelememiz konunun anlaşılması açısından 
uygun olacaktır. Başlıklardan birincisi psikiyatrik hastalık tanısı olan hastalara 
yaklaşım, bir diğeri dahili hastalığa bağlı ortaya çıkan psikiyatrik tanılara yakla-
şım şeklindedir.
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Yukarıda anlatılan rahatsızlıklar ve tedavileri temel kitaplarda çok detaylı 
olarak irdelenmektedir. Burada kısaca rahatsızlıklar ile bilgi sahibi olunarak, acil 
başlanması gereken tedavilere kısaca değinildi.

KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

•	 Acil serviste karşılaşılan hastada organik etiyoloji ekartasyonu mutlaka ya-
pılmalıdır.

•	 Organik etiyolojinin neden olduğu psikiyatrik tablolarda ilaç etkileşimleri 
göz ardı edilmemelidir.

•	 Yoğun bakımda deliryum tedavisinin hızlı ve efektif olmasının mortalite üze-
rine etkisi unutulmamalıdır.

•	 Ajite hastaya yaklaşımda tekme ve yumruk mesafesinden uzak olunması 
önemlidir.
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