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112 Acil Saglik Hizmetine Basvurulardaki Psikiyatrik Olgularin
Degerlendirilmesi - Samsun 2004

Servet AKER,' Omer BOKE,? Yildiz PEKSEN?

OzET

Amag: Samsun ilinde, 2004 yilinda, 112 acil saglhk hizmetlerinden yararlanan ve psikiyatrik bagvuru olarak
degerlendirilen hastalarin demografik ve klinik ézelliklerinin tanimlanmasi amaclanmistir. Yéntem: Samsun |
Saglik Midiirliigii Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii Istasyon ve Komuta Kontrol Merkezi Vaka Formlari
2004 yili kayitlari temel alinarak veriler olusturulmus ve SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programina
aktarilarak analiz edilmistir. Samsun 1.5 milyona yaklasan niifusu ile Orta Karadeniz’in en biiyiik ilidir. Samsun I
Saglik Midtirliigl, merkez ilgede dért, gevre ilgelerde bes olmak lizere toplam dokuz acil saglik istasyonunda 10
ambulans, 50 hekim, 130 saglik c¢alisani ile 112 acil saglik hizmeti vermektedir. Bulgular: Samsun’da, 2004
yilinda, 112 acil saglik hizmeti almak igin toplam 9015 basvuru olmustur. Bu basvurularin %12.3’l psikiyatrik
bagvuru olarak kabul edilmistir. Olgularin %39.5'i erkek, %60.5'i kadin olup yas ortalamalari sirasiyla 37.92+15.41
ve 36.39+14.95 yildir. Basvurularin en sik Haziran ve Subat aylarinda oldugu dikkat ¢cekmektedir. Ancak,
psikiyatrik basvurularin aylara ve mevsimlere gbre dadiliminda istatistiksel bir fark yoktur (p>0.05). Basvurular
incelendiginde, en sik ¢agri nedeninin bayilma-senkop (%48.1) oldugu, muayene sonrasinda en sik konulan 6n
taninin konversiyon bozuklugu (%62.6) oldugu saptanmistir. Kadinlarda en sik konulan 6n tanilar %73.6 ile
konversiyon bozuklugu ve %9.1 ile intihar girisimidir. Erkeklerde ise, en sik konulan &én tanilar %45.9 ile
konversiyon bozuklugu ve %23.1 ile alkol alimidir. Bagvurularin en sik ¢arsamba glini yasandigi, saat 16.00°dan
sonra bagvuru sikliginin arttigi dikkat cekmektedir. Sonug: lyi organize edilmis bir acil yardim hizmeti ile sinirl
zamanda, etkin 6nlemlerle hastalarin hizli ve diizgiin yénlendiriimesi saglanabilir ve béylece hastalik ylikii en aza
indirilebilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:211-217)

Anahtar sézciikler: 112, acil, acil psikiyatri, ambulans, Samsun

Evaluation of psychiatric disorders among admittances to 112
emergency services in Samsun - 2004

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the demographic and clinical characteristics of the patients admitted to
112 emergency services with psychiatric disorders in Samsun city centre in 2004. Methods: Data were obtained
from the records of Emergency Health Care Services Department and analyzed by using SPSS 10.0 for Windows
package program. Samsun is the biggest city of the Middle Black Sea Region, with a population for about 1.5
million. Samsun Province Directorate of Health provides 112 emergency services in nine health station (four of
them in main district and five in the periphery) which contains 10 ambulances, 50 physicians, 130 healthcare
personnel’s. Results: A total of 9015 cases admitted to 112 emergency services in Samsun, in 2004. Of the
patients, 39.5% was men and 60.5% was women and the mean ages of men and women were 37.9415.4 and
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36.3+14.9 years, respectively. Of the cases, 12.3% admitted due to psychiatric disorders. It is notable that most of
the applications take place in February and June. However, there is no statistically significant difference between
the psychiatric applications regarding the months and seasons (p>0.05). The most common reason for calling the
112 emergency services was syncope (48.1%) and the most diagnosed psychiatric disorder was conversion
disorder (62.6%). The most frequent prediagnosis in females are conversion disorders (73.6%) and suicide
attempts (9.1%). In males the most frequent prediagnosis are conversion disorders (45.9%) and alcohol
consumption (23.1%). It was considered that frequency of applications increase on Wednesdays and after 16.00.
Conclusion: It’s possible to direct the patients through the correct clinics faster and to reduce the disease load by
means of a well-organized emergency health care service. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:211-217)

Key words: 112, emergency, emergency psychiatry, ambulance, Samsun

GIRIS
Psikiyatrik aciller, disince, duygu ve davranis
alanlarinin bir ya da birkaginda ortaya c¢ikan
belirtilerin, hasta veya dider insanlar i¢in tehdit
olusturdugu ve acil psikiyatrik yardim gerektir-
digi durumlar seklinde tanimlanmaktadir.” Psiki-
yatrik aciller birgok kronik ruhsal hastalik, psiko-
sosyal stres etkenleri ve olumsuz yasam olayla-
rindan kaynaklanabildigi gibi; zehirlenmeler,
madde kullanimi, ilag yan etkileri ve ilag—ilag
etkilesimleri sonrasinda da gelisebilmektedir.1’
Bu durumlarda saglk calisanlarinca dogru tani-
nin konmasi ve tedavinin acilen planlanmasi
gerekmektedir.

Psikiyatrik acil hizmetler, sinirli zamanda, etkin
Onlemlerle hastalarin hizli ve dogru yonlendiril-
mesi, hastaliin maddi ve manevi ylklerinden
hasta ve yakinlarinin en az kayipla kurtulmasini
saglar. Acil psikiyatrik yardimin koruyucu psiki-
yatri agisindan da énemi buyuktir. Cunkl basa-
rili bir ilk yardim, ikinci bir acil durumu 6nleyebi-
lecedi gibi, hastanin daha sonraki tedavilere
uyumunu da kolaylastirabilmektedir.?

112 Acil Saglik Hizmet Servisleri, il Saglhk
Mudurliklerine bagh olarak faaliyet gésteren ilk
ve Acil Yardim Komuta Kontrol Merkezi’ne bagl
olarak calismaktadir. Hastaya cikis talimatlari
bu merkezden verilmekte olup gunin 24 saati,
kesintisiz ve Ucret alinmadan hizmet verilmek-
tedir. Turkiye’de Saglik Bakanhgrna bagh 890
istasyonda, 1033 ambulans ile 112 acil saghk
hizmeti verilmektedir.

Bu ¢alismada Samsun ilinde, 2004 yilinda, 112
acil saglk hizmetlerinden yararlanan ve psiki-
yatrik bagvuru olarak degerlendirilen hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi
amaclanmistir.

YONTEM

Tanimlayici tipteki bu g¢aligmanin verileri, Sam-
sun Saglik il Midarligia Acil Saghk Hizmetleri
Sube Midirligi istasyon ve Komuta Kontrol
Merkezi Vaka Formlari 2004 yili kayitlari temel
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alinarak olusturulmustur.

Samsun 1.5 milyona yaklagan nufusu ile Orta
Karadeniz'in en bulyuk ilidir. Samsun il Saglik
Madurlugu 112 komuta kontrol merkezine bagl,
merkez ilgcede dort, cevre ilgelerde bes olmak
Uzere toplam dokuz acil saglik istasyonunda 10
ambulans, 50 hekim, 130 saglik ¢alisani ile 112
acil saglik hizmeti vermektedir.

Calisma kapsaminda 2004 yilina ait veriler,
gerekli izinler alindiktan sonra arastiricilar tara-
findan taranmis ve SPSS for Windows 10.0
istatistik paket programina aktarilarak analiz
edilmigtir.

BULGULAR

Acil saglik hizmetleri kayitlarina goére, 2004 yil
icinde Samsun’da, 112 acil saglik hizmeti almak
icin toplam 9015 basvuru olmustur. Bu basvu-
rularin 1108'’i (%12.3) 112 acil saglik ekibi tara-
findan psikiyatrik bagvuru olarak kabul edilmig-
tir. Aylara goére basvurularin dagilimi Tablo 1’de
sunulmaktadir. Psikiyatrik basvurularin aylara
ve mevsimlere gbére dagihminda istatistiksel bir
fark yoktur (Aylar igin x2=16.74; mevsimler igin
X2=2.36, p>0.05). Ancak, psikiyatrik bagvurula-
rin en sik Haziran ve Subat aylarinda oldugu
dikkat cekmektedir.

112 acil saglik ekibi tarafindan psikiyatrik
basvuru olarak degerlendirilen olgularin 438’
(%39.5) erkek, 670'i (%60.5) kadin olup yas
ortalamalari sirasiyla 37.92+15.41 ve 36.39+
14.95 yildir. Basvuranlarin cinsiyetlerine gore
yas ortalamalari agisindan istatistiksel bir fark
yoktur (t=1.57, p>0.05) Basvuranlarin cinsiyet-
lerine gore yas gruplan dagilimlari Grafik 1°de
sunulmaktadir. Grafik incelendiginde basvuru-
larin gen¢ erigkin yas grubunda yogunluk
kazandigi goériimektedir.

Basvurular incelendiginde en sik ¢agri nedeni-
nin bayillma-senkop (%48.1) oldugu (Tablo 2),
muayene sonrasi ekip hekimi tarafindan en sik
konulan 6n taninin konversiyon bozuklugu
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Tablo 1. Bagvuranlarin aylara gore dagilimi

Basvuru sayisi

Aylar Toplam Psikiyatrik %
Ocak 760 91 12.0
Subat 724 99 13.7
Mart 670 83 12.4
Nisan 609 78 12.8
Mayis 724 89 12.3
Haziran 699 109 15.6
Temmuz 887 115 13.0
Agustos 858 87 10.1
Eylil 794 98 12.3
Ekim 708 80 11.3
Kasim 745 75 10.1
Aralik 837 104 12.4

Toplam 9015 1108 12.3

Tablo 2. Basvuranlarin ¢gagri nedenlerine

gore dagilimi
Cagri Nedenleri Sayi %
Bayilma-Senkop 533 48.1
Fenalasma 131 11.8
Sinir krizi 67 6.0
ilac alimi 65 5.9
Go6gls agrisi 44 4.0
intihar girigimi 44 4.0
Kalp krizi 32 29
Hipertansiyon 32 29
Disme 26 2.3
Saldirganhk 25 2.3
Nefes darligi 24 2.2
Diger 85 7.6
Toplam 1108 100.0

(%62.6) oldugu (Tablo 3) saptanmistir. Cinsiye-
te gbre on tanilara bakildiginda, kadinlarda en
sik konulan 6n tanilarin %73.6 ile konversiyon
bozuklugu, %9.1 ile intihar girigsimi oldugu goérul-
mektedir. Erkeklerde en sik konulan 6n tanilar
ise, %45.9 ile konversiyon bozuklugu ve %23.1
ile alkol alimidir.

Bagvurularin bagvuru ginlerine goére dagilimi
Grafik 2’de, basvuru saatlerine gére dagilimi
Grafik 3'de sunulmaktadir. Basvurularin, en sik
¢arsamba guni oldugu, saat 16.00’dan sonra
bagvuru sikliginin arttig1 dikkati ¢ekmektedir
(Grafik 2 ve 3).

112 acil saglik hizmet bagvurulari incelendigin-
de, bagvurularin 1026’sinin (%92.6) telefonla,
44’0n0n (%4.0) polis araciligiyla oldugu; bagvu-
ru adresi olarak 596’sinin (%53.8) evi, 263’lnun
(%23.7) acik alani belirttigi gordlmustir. Kayit-
larda sosyal glivence bilgisi 923 (%83.3) olgu
icin  bulunmaktadir. Bu olgulardan 313’0
(%33.9) SSK’li olup 306’sInin (%33.2) herhangi
bir sosyal giivencesi yoktur.

Muayene sonrasinda hastalarin  %57.9una
yerinde midahale edilmis, %39.0’1 hastaneye
nakledilmigtir (Tablo 4). Bunlardan %78.7’si
herhangi bir devlet hastanesine, %17.8'i Sam-
sun Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'ne,
%3.5'i ise Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’'ne nakledilmigtir.

Tablo 3. Bagvuranlarin 6n tanilarina

g6re dagilimi

On Tanilar Sayl %
Konversiyon 694 62.6
Alkol bagimhligi 106 9.6
Santaj intihar girisimi 82 7.4
Ajitasyon 54 4.9
Anksiyete bozuklugu 43 3.9
Psikotik bozukluklar 40 3.6
ilag zehirlenmesi 30 2.7
Depresyon 30 2.7
Panik atagi 18 1.6
Madde bagimliligi 9 0.8
Postravmatik stres boz. 2 0.2

Toplam 1108 100.0

* Komuta kontrol merkezi vaka formu 6n tanilari

TARTISMA

2004 yihinda, Samsun’da 112 acil saglik hizmeti
almak icin bagvuranlarin %12.3'0 psikiyatrik
nitelikte olgulardir. Genel hastanelerin acil
servislerine basvurularin %3-12’sinin psikiyatrik
Ozellikli bagvurular oldugu belirtiimektedir.? Bir
calismada acil servis basvurularinin %7.5'inin,*
digerinde %17.3’tinlin® psikiyatrik basvuru oldu-
gu belirtiimektedir. Saglik Bakanligi verilerine
gore, 2004 yihnda 112 acil saghk hizmetinden
yararlananlarin, Turkiye genelinde %7.7’sini,
Karadeniz bdlgesinde %10.3’Unu psikiyatrik
olgular olusturmaktadir.’> 2002 yihinda, Anka-
ra’da 112 acil saghk hizmetlerine basvurularin
%4.6’sin1, 2003'te %5.0'in1, 2004’te %6.6’sini;
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Grafik 1. Bagvuranlarin cinsiyetlerine gore yas
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Grafik 2. Basvuranlarin gunlere gére dagilimi

tanisi  kon-mus olanlarin 2002'de %5.1’ini,
2003'te %6.5'i-ni, 2004’te %7.3'Gnu psikig/atrik
bagvurularin olusturdugu bildirilmektedir.®® Acil
saghk  hiz-metlerine  bagvuran  hastalari
inceleyen bir bagka calismada, basvurularin en
az  %9.0'inin_ psikiyatrik nitelikte  oldugu
belirtiimektedir.®

Yapilan galismalarda, acil basvurular igindeki
psikiyatrik olgularin oranlari hem hastaneler
arasinda, hem de hastanelerle 112 acil saglik
hizmet servisleri arasinda farklilik gdstermek-

tedir. Ancak bu galisma, Saglik Bakanligi veri-
leri ve diger acil servis ¢alismalari, acil bagvu-
rularin %3-15’lik kisminin psikiyatrik olgulardan
olustugu bilgisini dogrular niteliktedir.

Ondokuz Mayis Universitesinde yapilan bir
calismada, psikiyatrik acil basvurularinin
%71.4’Un0 kadinlarin olusturdugu belirtilirken,’
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde yapilan ¢alismada erkeklerin daha ¢ok
bagvurdugu belirtiimektedir.* Sudak ise, acil
psikiyatrik bagvurular arasinda cinsiyet farkinin

Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:211-217




Aker ve ark. 215

100
80
60 -
40
20
0,
S o o o 9o o o o o o S O o 9O O 9 9 9 9 9 9 9o o
S &3 33333 S S S S35 33333 3S S
S — a4 on T v O - 0 D — AN Nt n O~ 0 O O — A on
S o o o S o S o oS S N N = IS ST ST N I S
Basvuru Saatleri

Grafik 3. Basvuranlarin saatlere goére dagihmi

Tablo 4. Psikiyatrik olgularin sonuglarina

gOre dagilimi

Sonug Sayi %
Yerinde midahale 642 57.9
Hastaneye nakil 432 39.0
Eve nakil 14 1.3
Nakil reddi 12 1.1
Goreyv iptali 4 04
Diger 4 0.4

Toplam 1108 100.0

olmadigini belirtmektedir.’ Calisma gruplari
arasindaki farkliliklar ve ¢alisilan grubun tani
profili, bagvuranlarin cinsiyetlerindeki farkliliklari
aciklayabilir. Bagvurulardaki cinsiyet farkhliklari
konusunda ortak bir goris saglanamamakla
birlikte ¢ogu calismada, bu calismada oldugu
gibi basvurularin ¢ogunun geng erigkin yas
grubundan oldugu bildirilmektedir.™ 4510

Bu calismada, konversiyon bozuklugu en sik
(%62.6) konulan 6n tanidir ve 112 acil saglik
hizmeti basvurularinin  %7.7’sini  olusturmak-
tadir. Konversiyon bozukluklari bati Glkelerinde
toplumda ylUz binde 11-300 oraninda goérilen,
psikiyatri poliklinigi basvurularinin = %1-3’Gnu
olugturmaktadir. Buna karsilik konversiyon
bozukluklari psikiyatri hastanelerine basvuru-
larinin %1’inden azini olusturur ve acil servis-
lerde seyrek olarak tani konur."

Tarkiye’de konversiyon bozuklugunun yayginli-
g1 ile ilgili net bir oran verilememekle birlikte,
bati ulkelerlnden daha sik gdézlendigdi belirtil-
mektedir.”® Ulkemizde farkli merkezlerde yaplI-
lan calismalarda acil psikiyatrik bagvurulari
icinde konversq/on bozuklugunun sikhgd dikkat
cekmektedir.

Konversiyon bozuklugu tanisinin ancak, eti-
yolojik nodrolojik ya da genel tibbi durumlari
dislamak icin tam bir tibbi arastirma yapildiktan
sonra konulmasi gerektigi her zaman akilda
tutulmalidir. Bir¢cok agik konversiyon bozuklugu
olgusunda genel tibbi bir etiyolojinin agiga
cikmasi yillar alabilecegi igin konan tani gegici
tani olarak gorilmelidir. Onceki yillarda yapilan
calismalarda baslangicta konversiyon belirtileri
tanisi konan kigilerin 1/4-1/2’sinde daha sonra
genel tibbi etiyolojik etkenler bulunmustur.'?'®

112 acil saglik hizmetine vyapilan basvuru
sonrasinda, ekip basvuru adresine ulagsmakta,
ekipte bulunan hekim tarafindan hasta deger-
lendirilmekte ve gerekli girisimler yapildiktan
sonra komuta merkezine bilgi verilmektedir. Her
hekim kendi bilgi ve becerisiyle kisa slrede tani
koymak zorunda kalmaktadir. Hastalara acil
servislerde konan tanilar ile daha sonraki
degerlendirmelerde konan tanilarin farkhhklar
gOsterdigi bilinmektedir."” Bu calisma kapsa-
minda deg@erlendirilen olgularin, daha sonraki
degerlendirmeleri ve tanilari konusunda bilgi
sahibi olunmamasi, net bir yorum getirilmesini
zorlastirmaktadir.
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Basvurular incelendiginde, dikkati ¢eken bir
baska durum intihar girisimi sikhgidir. Komuta
kontrol merkezi kayit formunda yer alan, santa;j
intihar girisimi 6n tanili olgular ve ila¢ zehirlen-
meleri bir arada intihar girisimi olarak degerlen-
dirilebilir. Bu ¢ergevede bakildiginda intihar giri-
siminin tum olgularda %10.1, erkeklerde %11.6,
kadinlarda %9.1 oldugu gértlmektedir. Turkiye’-
de yapilan calismalarda yasam boyu intihar
girisimi sikligi Manisa'da %2.3,"® yillik intihar
girisimi sikhgi  Trabzon'da  31.5/100.000,"
Ankara Mamak'ta 57.9-112.1/100.000 *° olarak
bulunmustur. Acil servis basvurularinin incelen-
digi iki farkli calismada ise, basvuru nedeni
intihar girigimi olanlarin orani %6.5* ve %19.2°
olarak belirtiimektedir. Ankara 112 acil hizmet-
lerinden yararlanan olgulardan psikiyatrik
nedenle bagvuranlarin %23.8’inin intihar girigimi
nedeniyle oldugu belirtimektedir.?' intihar giri-
simleri hem toplumdaki yayginliklari, hem de
acil girisim gerektiren psikiyatrik hastaliklar icin-
deki 6ncelikli durumlari ile dnem tasimaktadir.

intihar girisiminde bulunan kisi gercekten dlmek
isteginde olabilecegi gibi, bu davranigiyla acisi-
ni, caresizligini ve umutsuzlugunu dile getirmek
amacini da gutmus olabilir. Bu nedenle saghk
calisanlarinin intihar girisiminde bulunan kKigilere
karsi etiketleyici bir tutum sergilemeden gerekli
girisimleri hizli ve etkin bicimde yapmalari gere-
kir. Ancak komuta kontrol merkezi kayit for-
munda intihar girisimi olgularinin santaj intihar
girisimi olarak tanimlanmasi, hekimlerin psiki-
yatrik hastalara karsi dnlenemeyen etiketleyici
tavrinin, hekimler kadar saglk Orgutlenmesini
de etkiledigini géstermesi acisindan énemlidir.

Bu calismada, panik atagr 6n tanisi konmus
olgular tim psikiyatrik basvurularin %1.6’sini
olusturmaktadir. Acil servis basvurularini incele-
yen bir calismada, psikiyatrik bagvurularin
%4.7’sine panik bozuklugu tanisi kondugu
belirtiimektedir.* Bu agidan bakildiginda panik
bozuklugu olan hastalarin 112 acil servislerini,
hastane acillerine gbére daha az kullandig
sOylenebilir. Panik ndbeti gegirmekte olan bir
hasta icin ambulansi evde beklemek yerine,
hastaneye kendisinin gitmesi, beklenen bir
durumdur. Anksiyetelerini kontrol edemeyen
hastalar, anksiyeteye girisimde bulunma zama-
nini kontrolleri altinda tutmak istiyor olabilir.
Ayrica panik bozuklugu olan bir hasta igin, eve
gore hastane daha guvenli bir ortamdir.

Genel olarak tanilara gére basvuru sikligina
bakildiginda, kisilerarasi ¢atismalardan kaynak-
lanan acil psikiyatrik durumlarda, dogrudan
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hastane acillerinden ¢ok, 112 acil saglik siste-
minin kullanildigi séylenebilir.

Komuta kontrol merkezi kayit formu incelen-
diginde psikiyatrik hastaliklarin 6n tani sinif-
landirmasinda, ‘ajitasyon’un bir psikiyatrik tani
olarak degerlendirildigi gorilmektedir. Kayit
formunda yer alan tani sisteminin bugunki
psikiyatrik siniflamadan uzak oldugu dikkat
cekmektedir. Béyle bir tani sisteminin kullanil-
masi hizmetin merkezi yapilandiriimasi konu-
sunda soru igaretleri dogurmaktadir.

Kayitlari degerlendirdigimizde en sik basvuru-
nun Haziran ve Subat aylarinda oldugunu gor-
mekteyiz. Tirkdemir ve ark., Ankara’da 2003
yihnda 112 acil saglk hizmetleri igin en sik
psikiyatrik basvurunun Haziran ve Subat ayla-
rinda,® 2004 yiinda Mart ve Haziran-Agustos
aylarinda oldugunu belirtirken,” 2002 ile ilgili
degerlendirme galismasinda ay ve mevsimlere
goOre bir farklihktan s6z etmemis’cir.8 Bu galisma-
larda, psikiyatrik bagvuru sikhidinin benzer ay-
larda yuksek bulunmasi ilgi ¢ekicidir. Subat ve
Haziran aylari ders yili ara tatili ve yaz tatilinin
basladigi zamanlardir ve bu aylarda okul-karne
kaynakh geng¢ basvurularinin olabilecegi akla
gelmektedir. Ancak aylara goére cinsiyet, yas
ortalamalari ve 6n tanilar agisindan belirgin bir
fark yoktur. Bagvurulardaki aylara goére farkhlik,
ailelerin okul tatili nedeniyle bir araya gelme
sikligindaki artisa bagl olabilir.

Basvurularin gunlere goére dagilimina bakil-
diginda, en ¢ok bagvurunun garsamba gunu
oldugunu, hafta sonunda bagvurunun en az
oldugunu goérmekteyiz. Stefanis, psikiyatrik acil
bagvurularin en ¢ok garsamba gind, en az
hafta sonu oldugunu belirtmektedir.'°

Bagvurular gunun ilk saatlerinde en dusuk
diizeydeyken, gin icinde artmakta ve en ¢ok
basvuru saat 18.00’den sonra olmaktadir. Bazi
¢alismalarda da en sik basvurunun 16.00-24.00
saatleri arasinda oldugu belirtimektedir.>** Bu
saatler ailenin bir araya geldigi saatlerdir. Saat
21:00’de basvurunun en st diizeye ulagmasi,
ailenin bir araya gelmesi ile basgvuru sikhgi
arasindaki iligkiyi destekler niteliktedir ve acil
saglik gereksinmesine neden olan psikiyatrik
sorunlarin ortaya c¢ikisini, ailenin bir arada
olmasinin tetikledigi ileri strulebilir.

Saglik Bakanhgi verilerine gore, 2004 yilinda
112 acil hizmeti alanlarin Turkiye genelinde
%15.88'ine, Karadeniz bdlgesinde %22.48'ine
yerinde girisimde bulunulmustur. Hastanelere
sevk orani Turkiye genelinde %68.05, Karade-
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niz bolgesinde %65.25'dir.> Bu calismada sade-
ce psikiyatrik olgularin ¢alismaya alinmasi ve
hastalarin ¢ogunun yerinde girisime izin veren
sorunlarinin olmasi, yerinde girisim oranlarin-
daki yUksekligin nedeni olarak dusunulmektedir.

SONUGC

Samsun ili 2004 yili 112 acil saglik hizmet-
lerinden vyararlananlar icinde 6nemli oranda
psikiyatrik bagvuru bulunmaktadir. lyi organize

edilmis bir acil saglk hizmeti ile sinirli zaman-
da, etkin 6nlemlerle hastalarin hizli ve dizgin
yoénlendiriimesi saglanabilir ve bdylelikle hasta
yukl en aza indirilebilir. Bu amagla:

1. 112 acil saghk hizmeti veren saglik personeli
psikiyatrik aciller konusunda surekli hizmet ici
egitime tabi tutulmahdir.

2. 112 acil o6n tanilari yeniden go6zden
gegcirilmeli, tani élgltleri belirlenmeli ve girisim
algoritmalari gelistiriimelidir.
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