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Bölüm ACİL SERVİS ŞARTLARINDA 
BİPOLAR BOZUKLUK 

HASTALARINA YAKLAŞIM13

Pınar ERASLAN1

GİRİŞ

Psikiyatrik acil servise gelen hastalarda duygu, düşünce ve davranış alanlarında 
bireyin bedensel, zihinsel, toplumsal işlevlerini belirgin ölçüde etkileyen belirti-
ler görülür (1). Psikiyatrik acil durumlar genellikle ajitasyon, saldırganlık, dürtü-
sellik, psikoz, suisidal ve homosidal düşünceler olmak üzere yıkıcı davranış riski 
içerir. Acil psikiyatrik başvurular giderek artmaktadır ve başvuruların yaklaşık 
%3-12’sini psikiyatrik bozukluklar oluşturmaktadır (2,3). Acil servislere yapılan 
psikiyatrik başvuruların da yaklaşık %13’ünü bipolar bozukluk oluşturmaktadır 
(4). Psikiyatrik acil servise başvuran bipolar bozukluk tanılı hastalar değişik duy-
gudurum belirtileri sergilerler. Çökkün, coşkulu, öfkeli, sinirli ve ajite durumda 
olarak şiddete eğilimli davranışlar gösterebilirler. Çoğu zaman, bu hastalar şaşkın 
ve dağınık bir durumdadır, genellikle sanrılar ve / veya varsanılar eşlik eder (4). 
Bu belirtiler hasta ile iletişim kurulmasını ciddi bir şekilde engelleyebilir.

 Psikiyatrist, acil ve acil olmayan tıbbi ve psikiyatrik sorunları tespit edip buna 
göre bir strateji geliştirip yol almalıdır. Akut davranış bozuklukları değerlendiri-
lirken hastanın mevcut primer psikiyatrik hastalıklarının rolünü de belirlemek 
gerekir (5). Saldırganlık ve intihar acildeki en önemli sorun alanlarıdır. Bu sorun-
lara yönelik riskler dikkatle değerlendirilmeli, yerleştirmenin belirlenmesinde bu 
riskler göz önünde bulundurulmalıdır.

 Tedavi stratejileri farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemleri içerme-
lidir. Kullanışlı farmakolojik ajanlar duygudurum dengeleyicileri, dopaminerjik, 
serotonerjik ilaçları ve atipik antipsikotikleri içerir. Farmakolojik olmayan yön-
temler çevresel düzenleme ve/veya psikoterapötik önlemlerdir. Uygun ve sabit 
bir uyaran seviyesine ve kişilerarası sınırlara ulaşmayı amaçlayan davranışsal ve 
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açabileceği bir ortam oluşturulmalı, mahremiyetine saygı duyulmalı, güvenliği 
sağlanmalı, çevresel uyaranlar azaltılmalı, hasta ve hekimin eşit seviyelere otur-
masını sağlayan bir düzenleme yapılmalıdır. Hastaya, hastanın durumunun onun 
algıladığı kadar umutsuz durumda olmadığını, depresyonun veya diğer koşulla-
rın geçici ve tedavi edilebilir olduğunu sık sık vurgulamak gerekir. Hastaya doğru-
dan umutsuzluk duygularını, ölme isteğini, intihar düşüncelerini ve varsa planını 
sormak önemlidir (80,81). Planı varsa, bu planın ne kadar ölümcül olduğunu, 
hastanın planı gerçekleştirmek için hangi adımları attığını, planın gerçekleşmesi 
için hangi koşulların gerekli olduğunu belirlemek; hastanın artık geleceği düşün-
mediğini gösteren sözel veya sözel olmayan ipuçlarını aramak, hastanın kontrol 
kaybı korkusunu hafifletmek için mümkün olan her şeyi yapmak gerekir (80). 
Aşırı uyarılma, aktivasyon ve davranışsal labiliteyi azaltmak için farmakolojik ve 
farmakolojik olmayan adımlar planlanmalıdır. Lityumun özkıyımı önlemede et-
kin olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (82).

SONUÇ

Bu yazıda acil servise başvuran bipolar bozukluk tanılı hastalarda yapılması ge-
reken temel noktalar ele alınmıştır. Öncelikle hastanın, ailesinin ve sağlık çalı-
şanının güvenliğini sağlamak temel hedef olmalıdır. Acil bakımdan yerleştirme-
ye kadar hekimin zamanı iyi idare etmesi önemlidir. Altta yatan diğer tıbbi ve 
psikiyatrik durumları dışladıktan sonra hastanın sergilediği temel belirtiye göre 
tedavi planı oluşturulmalı, ajite hastalarda gerekli çevresel uyarım sağlanmaya 
çalışılmalıdır. Akut ajite hastalarda, hastayla iş birliği sağlanabiliyorsa öncelikle 
sözel olarak hasta yatıştırılmaya çalışılmalı, oral ilaç alımı denenmeli, hasta te-
daviye uyum göstermiyorsa enjeksiyon ilaç formları tercih edilmelidir. Hasta ile 
iletişim kurulamıyor ve/veya çevresi ve kendisi için ciddi tehlike riski taşıyorsa en 
son seçenek olarak bağlama ve yalıtma gibi kısıtlama yöntemlerinin uygulanması 
önerilmektedir. Hastayla etkin bir iletişim için hekimin empatik ve güvence veren 
tutarlı yaklaşımı önemlidir. Son olarak, bu hasta grubunda intihar riski her zaman 
akılda tutulmalı ve gerekli tedbirler alınmalıdır.
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