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Bölüm PSİKOMOTOR AJİTASYON 
NEDİR? NASIL YÖNETİLİR?16

Ömer NART1

GİRİŞ

Hayati tehlike arz eden ve hızlı müdahale gerektiren durumlar acil durum olarak 
adlandırılmaktadır. Psikiyatrik acil durumlar; hastanın kendisini veya başkala-
rını riske sokan, kendisinin veya çevresinin zarar görmemesi için hızlıca müda-
hale edilmesi gereken davranış değişiklikleridir. En sık görülen psikiyatrik acil 
durumlar arasında intihar davranışı, kendine zarar verme davranışı, depresif ya 
da manik ataklar, alkol madde intoksikasyonu veya yoksunluğu ve psikomotor 
ajitasyon yer alır (1). Psikomotor ajitasyon sıklıkla psikiyatri servislerinde görül-
mekle birlikte acil servis ve diğer klinik birimlerde de karşılaşılabilen bir tablodur. 
Psikomotor ajitasyonun tanınması ve yaklaşım konusunda fikir sahibi olunması 
önem arz etmektedir.

Bu kitap bölümünde acil servis ve birinci basamak sağlık hizmetlerinde psiko-
motor ajitasyonun tedavi yönetiminin gözden geçirilmesi amaçlanmaktadır.

1-PSİKOMOTOR AJİTASYON

Psikomotor ajitasyon, artmış motor aktivite ve huzursuzluk hissiyle beraber iç 
ve dış uyaranlara yüksek yanıt verme olarak tanımlanır. Genellikle içsel gergin-
liğin, sıklıkla anksiyetenin dışavurumu olarak gözlenen yerinde duramama, elle-
rin ovuşturulması, bacak ve parmaklarda artmış hareket gibi artmış psikomotor 
etkinlikle seyreden bir tablodur (2). Psikomotor ajitasyon psikiyatrik bozuklu-
ğu olan olgularda sık görülen bir durumdur. Sıklıkla acil servislerde görülmekle 
birlikte, yataklı birimlerde ve ayaktan tedavi ortamlarında da görülebilen, hızlı 
müdahale edilmesi gereken bir tablodur (3). Dünya’da tüm psikiyatrik acillerin 
%2,6-52’sini saldırganlıkla gitmeyen ajitasyon olguları oluşturur (1). Psikomotor 
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yan bazı teknikler kullanılarak hastanın gerginliği azaltılmaya çalışılmalıdır. Bu 
teknikler yetersiz kaldığında farmakolojik müdahale ve/veya fiziksel kısıtlamayla 
hasta kontrol altına alınmaya çalışılmalıdır. Bütün işlemler bu konuda eğitim al-
mış personeller tarafından gerçekleştirilmelidir.
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