ACIL SERVIS SARTLARINDA
13 BIPOLAR BOZUKLUK
HASTALARINA YAKLASIM
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GIRIS

Psikiyatrik acil servise gelen hastalarda duygu, diisiince ve davranis alanlarinda
bireyin bedensel, zihinsel, toplumsal islevlerini belirgin 6lgiide etkileyen belirti-
ler goriiliir (1). Psikiyatrik acil durumlar genellikle ajitasyon, saldirganlik, diirtii-
sellik, psikoz, suisidal ve homosidal diisiinceler olmak tizere yikici davranis riski
igerir. Acil psikiyatrik bagvurular giderek artmaktadir ve basvurularin yaklagik
%3-12sini psikiyatrik bozukluklar olusturmaktadir (2,3). Acil servislere yapilan
psikiyatrik basvurularin da yaklasik %13’tinii bipolar bozukluk olusturmaktadir
(4). Psikiyatrik acil servise bagvuran bipolar bozukluk tanili hastalar degisik duy-
gudurum belirtileri sergilerler. Cokkiin, coskulu, 6fkeli, sinirli ve ajite durumda
olarak siddete egilimli davranislar gosterebilirler. Cogu zaman, bu hastalar sagkin
ve daginik bir durumdadir, genellikle sanrilar ve / veya varsanilar eslik eder (4).
Bu belirtiler hasta ile iletisim kurulmasini ciddi bir sekilde engelleyebilir.

Psikiyatrist, acil ve acil olmayan tibbi ve psikiyatrik sorunlar: tespit edip buna
gore bir strateji gelistirip yol almalidir. Akut davranis bozukluklar: degerlendiri-
lirken hastanin mevcut primer psikiyatrik hastaliklarinin roliinti de belirlemek
gerekir (5). Saldirganlik ve intihar acildeki en 6nemli sorun alanlaridir. Bu sorun-
lara yonelik riskler dikkatle degerlendirilmeli, yerlestirmenin belirlenmesinde bu
riskler goz oniinde bulundurulmalidur.

Tedavi stratejileri farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri icerme-
lidir. Kullanigh farmakolojik ajanlar duygudurum dengeleyicileri, dopaminerjik,
serotonerjik ilaglar1 ve atipik antipsikotikleri igerir. Farmakolojik olmayan yon-
temler gevresel diizenleme ve/veya psikoterapotik 6nlemlerdir. Uygun ve sabit
bir uyaran seviyesine ve kisilerarasi sinirlara ulagmay:1 amaglayan davranigsal ve
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acabilecegi bir ortam olusturulmali, mahremiyetine saygi duyulmali, giivenligi
saglanmali, ¢evresel uyaranlar azaltilmali, hasta ve hekimin esit seviyelere otur-
masini saglayan bir diizenleme yapilmalidir. Hastaya, hastanin durumunun onun
algiladig1 kadar umutsuz durumda olmadigini, depresyonun veya diger kosulla-
rin gegici ve tedavi edilebilir oldugunu sik sik vurgulamak gerekir. Hastaya dogru-
dan umutsuzluk duygularini, 6lme istegini, intihar diisiincelerini ve varsa planini
sormak onemlidir (80,81). Plani varsa, bu planin ne kadar dlimciil oldugunu,
hastanin plani gergeklestirmek i¢in hangi adimlar attigini, planin gergeklesmesi
i¢in hangi kosullarin gerekli oldugunu belirlemek; hastanin artik gelecegi diistin-
medigini gosteren sozel veya sozel olmayan ipuglarini aramak, hastanin kontrol
kayb1 korkusunu hafifletmek i¢in miimkiin olan her seyi yapmak gerekir (80).
Agir1 uyarilma, aktivasyon ve davranigsal labiliteyi azaltmak i¢in farmakolojik ve
farmakolojik olmayan adimlar planlanmalidir. Lityumun 6zkiyimi 6nlemede et-
kin oldugu ¢esitli calismalarda gosterilmistir (82).

SONUC

Bu yazida acil servise bagvuran bipolar bozukluk tanili hastalarda yapilmas: ge-
reken temel noktalar ele alinmugtir. Oncelikle hastanin, ailesinin ve saglik ¢ali-
saninin giivenligini saglamak temel hedef olmalidir. Acil bakimdan yerlestirme-
ye kadar hekimin zamani iyi idare etmesi onemlidir. Altta yatan diger tibbi ve
psikiyatrik durumlar: disladiktan sonra hastanin sergiledigi temel belirtiye gore
tedavi plani olusturulmali, ajite hastalarda gerekli ¢evresel uyarim saglanmaya
calisitlmalidir. Akut ajite hastalarda, hastayla is birligi saglanabiliyorsa oncelikle
sozel olarak hasta yatistirilmaya ¢aligilmali, oral ilag alimi denenmeli, hasta te-
daviye uyum gostermiyorsa enjeksiyon ilag formlari tercih edilmelidir. Hasta ile
iletisim kurulamiyor ve/veya ¢evresi ve kendisi i¢in ciddi tehlike riski tagiyorsa en
son segenek olarak baglama ve yalitma gibi kisitlama yontemlerinin uygulanmasi
onerilmektedir. Hastayla etkin bir iletisim i¢in hekimin empatik ve giivence veren
tutarli yaklagimi 6nemlidir. Son olarak, bu hasta grubunda intihar riski her zaman
akilda tutulmali ve gerekli tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, acil servis, ajitasyon, mani
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