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Bölüm

ACİL SERVİSE BAŞVURAN 
PSİKOTİK BOZUKLUK 

TANILI HASTALARIN 
TEDAVİ YÖNETİMİ15

Veysel DOĞAN1

GIRIŞ

Psikiyatrik acil, bireyin duygu, düşünce ve davranış alanlarının bir ya da birkaçın-
da ortaya çıkan belirtilerin hasta veya çevresindekiler için tehlike oluşturduğu ve 
acil müdahale edilmesi gereken patolojik bir tablodur (1). Genel hastanelerin acil 
servislerine yapılan başvuruların %3-12’sinin psikiyatrik başvurular olduğu bildi-
rilmektedir (2,3). Psikiyatri hastalarındaki medikal hastalık insidansının %24-82 
arasında olduğu, genel tıbbi duruma bağlı mental bozuklukları da içeren psiki-
yatrik belirtilere neden olduğu düşünülen medikal hastalık insidansının %5-30 
arasında değiştiği, bu nedenle psikiyatrik acil olarak gelen hastaların tümünde zo-
runlu olarak genel tıbbi değerlendirme yapılması gerektiği ileri sürülmüştür (4).

Psikotik bozukluk tanısı genel tıbbi duruma bağlı olmadığı anlaşılmış ve başka 
bir psikiyatrik tanı ile açıklanamayan hastada sanrı, varsanı ve dağınık konuşma 
şikayetlerinden birinin veya daha çoğunun olması durumunda konulur. Bu belir-
tilere ileri derecede dağınık davranış veya katatoni davranışı eklenebilir (5).

Klinisyen psikotik belirti ile acil servise gelen hastada şiddet olasılığını her za-
man düşünmelidir. Hasta tarafından yaralayıcı alet taşınması durumunda güven-
lik görevlileri harekete geçirilmelidir. Potansiyel bir şiddet olgusu ile asla yalnız ya 
da kapalı kapılar ardında görüşülmemelidir. Klinisyen diş ve yumruk sıkılması, 
sözel tehdit, yaralayıcı alet kullanılabilirliği, alkol ve madde entoksikasyonu, pa-
ranoid sanrılar ve emir veren işitsel varsanılar gibi olası şiddet işaretlerine karşı 
uyanık olmalıdır. Güvenliği sağlamak üzere yeterli sayıda güvenlik görevlisi hazır 
bulundurulmalıdır (6).

Klinisyen kendisi ve çevredekilerin güvenliği sağlandıktan sonra hastada ilk 
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Tablo 5: Acilde kullanılabilecek ortalama İlaç dozları:

Olanzapin 2.5-5 mg oral,
Risperidon 0.5-2 mg oral,
Ketiapin 25-100 mg oral,
Aripiprazol 10-15 mg oral,
Haloperidol 0.5-2 mg oral veya im,
Lorazepam 0.5-2 mg oral veya im.

Acil servis ortamlarında ilaç tedavisi başlanmamalıdır. İlaç tedavisinin gerek-
liliğini anlamada hastaya ne kadar iyi yardımcı olunursa, hastanın ilaç tedavisine 
uyumu ve acil servis sonrası takiplerine devamının da o kadar iyi olacağı hatırla-
tılmalıdır. Ayaktan takipte diğer ilişkili durumlarla birlikte ilaç tedavisi de ayar-
lanmalıdır (14).

Yüksek dozlarda ya da sık aralıklarla ilaç tedavisi düzenlenmesi gerekiyorsa, 
kendisine ya da başkasına zarar verebilecek kadar dağınık ise, davranışları toplum 
içerisinde çatışmalara neden olacak kadar bizar ise, geri döndüğünde sosyal çev-
resi semptomlarını artıracaksa, neden olduğu kargaşaya aile artık dayanamayacak 
hale gelmişse ve kriz yönetimi başarısız olmuşsa hastanın hastaneye yatırılması 
gerekir (1).

 SONUÇ:

Acilde psikotik bozukluk tanılı hastanın tedavi yönetiminde öncelikli olarak he-
kim kendisi, hasta ve çevredekilerin güvenliğinin sağlanmasına yönelik çalışmalı, 
güvenlik sağlandıktan sonra hastanın ilaç tedavisine ve/veya kapalı psikiyatri ser-
visinde yatarak tedavi altına alınmasına yönelik adımlar atılmalıdır.

Anahtar kelime: psikoz, acil, tedavi, fiziksel kısıtlama, antipsikotik, hastane 
yatışı
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