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Ozet: Ajitasyon, pek ¢ok psikiyatrik ve tibbi durumun seyri sirasinda ortaya ¢ikabilen yasanu tehdit edebilen bir
durumdur. Ajitasyon, bir kisinin, kendisi ya da yakin ¢evresinin giivenligini tehlikeye sokan her tiirlii sesli, sozli
ve/veya motor davranislar kiimesidir. Saldirgan davranislarin gelisiminde biyolojik, sosyal, ¢evresel etkenler gibi
birgok etmen rol oynar. Oncesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan aniden ortaya cikan ajitasyon, saldirgan
davranmig ve diirtiisellik gosteren hastalarda, psikiyatri dist tibbi durumlarin mutlaka dislanmasi gerekir.
Klinisyenler acgisindan da tani ve tedavi yontemleri konusunda bazi giigliikklere yol agabilen ajitasyonun izlemi
onemlidir. Bu nedenle klinisyenlerin ajitasyonu olan olgulara yaklagimu, risk faktdrlerini konusunda bilgi sahibi
olmalar1 yasam Kkurtarici olabilir. Bu derlemede ajite davranis agisindan riskli bireylere yaklasim ve tedavi
stiregleri konusunda mevcut literatiir bilgilerinin gdzden gecirilmesi amaglanmistir. Caligma i¢in PubMed,
Google Scholar, Tiirk Psikiyatri Dizini gibi arama motorlar1 taranmis ve konu ile ilgili Ingilizce, Tiirkge
dillerinde yazilmigs tam metin olarak ulasilabilen yaymlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
ajitasyonu olan hastanin yonetimi konusunda egitilmesi, bilgilendirilmesi gereklidir. Saglik calisanlarina ve
hasta yakinlarina zor anlar yasatan saldirgan davranis nedeni ile basvuran olgular i¢in Oncelikle giivenlik
tedbirleri alinmalidir. Saldirgan hastalarin tedavisinde ¢evresel diizenleme, yatistirma, bedensel tespit veya tecrit
ve farmakolojik yaklagim uygulanir.

Anahtar Kelimeler: Ajitasyon, Saldirgan Davranis, Ruhsal Bozukluklar, Risk Faktorleri, Tedavi

Approach To Agitated Patient

Abstract: Agitation is a life-threatening condition that can occur during the course of many psychiatric and
medical conditions.Agitation is a set of all kinds of audible, verbal and / or motor behaviors that endanger the
safety of a person, his or her surroundings. Many factors such as biological, social and environmental factors
play a role in the development of aggressive behaviors. Non-psychiatric medical conditions should be excluded
in patients with sudden agitation, aggressive behavior and impulsivity without a history of psychiatric illness. It
is also important for clinicians to monitor agitation, which may cause difficulties in diagnosis and treatment
methods. For this reason, clinicians approach to agitation cases and their knowledge of risk factors can be life-
saving. In this review, it is aimed to review the current literature on the approach and treatment processes to
individuals at risk for agitated behavior. For this study, search engines such as PubMed, Google Scholar, Turkish
Psychiatry Index were scanned and full text publications in English and Turkish languages were included in the
study. Health workers need to be educated and informed about the management of patients with agitation. In the
treatment of aggressive patients, environmental regulation, calming, physical restraint or isolation and
pharmacological approach is applied.
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Giris

Ajitasyon, bir kisinin, kendisi ya da yakin cevresinin
giivenligini tehlikeye sokan, tibbi bakimi engelleyen,
kiginin islevselligini bozan, her tiirlii sesli, sozlii ve/veya
motor davraniglar kiimesidir. Ajitasyon; saldirganlik,
siddet iceren davranislar igerir. Siddet, bir bagka canliya
zarar vermek amaciyla kasith olarak gilic kullanmay:
gerektiren, bireyin dislince, tutum ve davraniglartyla
iliskili cok boyutlu bir olgudur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), siddeti, sonucunda yaralanma, 6liim, psikolojik
hasar, gelisimi bozma gibi zararlar veren ya da verme
potansiyeli olan sekilde bagka birine, gruba ya da
topluma kars1 fiziksel giiciin bilingli ve kasitli kullanimi
olarak tammlamustir (DS0,2002). Ortaya ¢ikisinda
biyolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik ve
psikolojik etmenlerin rol oynadig: bildirilmistir (Yilmaz,
2011).  Siddet insanlik tarihinde Oliim, hastalik ve
sakatliga yol agcan en Onemli nedendir (YOyen, 2012).
DSO, 2000 yilinda diinyada 1.6 milyondan fazla kisinin
siddete bagli olarak yasamumi yitirdigini, siddete bagh
Olimlerin yaklagik yarisinin intihara, tigte Dbirinin
cinayete, geri kalanlarin ise diger siddet nedenlerine bagl
oldugunu belirtmistir (Krug, Dahlberg ve Mercy 2002).
DSO’ii siddeti, kendisine yonelik siddet, kisiler arasi
siddet ve kolektif siddet olarak smiflandirmaktadir.
Kendine yonelik siddet, intihar, intihar girisimleri ve
kendini  kasith ~ olarak  yaralama  davraniglarim
kapsamaktadir. Kisiler aras1 siddet ise aile ici siddeti,
tanidik ya da yabanci bir kisiye yonelik siddeti
icermektedir. Kolektif siddet ise politik, sosyal ve
ekonomik siddet tiirlerinden olusur (Yilmaz, 2011).

Bu derleme ¢alismasinda siddet igeren davranig
sergileyen riskli bireylere yaklasim ve tedavi siirecleri
konusunda mevcut literatiir  bilgilerinin  gdzden
gecirilmesi amaglanmigtir. Calisma igin PubMed, Google
Scholar, Tirk Psikiyatri Dizini gibi arama motorlart
taranmus ve konu ile ilgili Ingilizce, Tiirkce dillerinde
yazilmig tam metin olarak ulasilabilen yaynlar ¢alismaya
dahil edilmistirr. Tam metin olarak ulasilamayan
calismalar derlemede kullanilmamustir.

Siddet Riskinin Degerlendirilmesi ve Ongoriisii

Yapilan caligmalarda, psikolojik etkenlerin yani sira
sosyoekonomik etkenlerin de siddet gelisiminde onemli
rol oynadigi, ciddi bir ruhsal hastaliga sahip olmanin
gelecekteki olast siddet davranisini 6ngdérmek igin tek
basina yeterli olmadigi gosterilmistir (Elbogen ve
Johnson, 2009). Oykiide siddet varlig, fiziksel istismar,
geng yasta tutuklanma, madde kullanim bozukluklari,
tehlike algisi, yas, cinsiyet, ekonomik durum, bosanma ve
igsizlik olasi siddet davranisi ile daha iliskili bulunmustur
ancak bu etmenlerin ¢ogunun ciddi ruhsal hastalig1 olan
bireylerde de sik goriildiigii bildirilmistir (Yoyen, 2012;
Elbogen ve Johnson, 2009). Altmis alti ¢aligmanin
degerlendirildigi bir gbzden gecirmede, Oykiide siddet
ataginin  olmasi, diirtiisellik, hostilite, uzun siireli
hospitalizasyon, istemsiz yatis, saldirgan ile magdurun
ayni cinsiyetten olmasi saldirganlik ile en yakindan
iligkili olan etmenler olarak belirlenirken; alkol/madde
suistimali, psikoz tanisinin olmasi, gen¢ yas ve intihar
riski ise bunlar1 takip eden etmenler olarak gdsterilmistir
(Cornaggia, Beghi ve Pavone 2011).

Saldirganlik ve ruhsal hastaliklar arasindaki iligki, ¢ok
eski yillardan bu yana ¢aligmalarin odak noktasi
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olmustur. Kimi yazarlar ruhsal hastaliklar ve su¢ arasinda
yakin bir iligki oldugundan bahsederken (Gunn ve Bonn,
1973). Kimileri ise ruhsal hastaligi olanlarda, genel
topluma gore kriminal egilimlerin daha diisiik oldugunu
bildirmistir (Steadman, Cocozza ve Melick 1974).
Caligmalarin sonuglar geligkilidir.

Psikiyatrik bozukluklarin hepsinde siddet davranisi riski
benzer degildir. Toplumdaki siddet davraniginin
artmasina paralel olarak psikiyatri hastalarinda goriilen
saldirganca davraniglarin da arttigi ileri siiriilmiistiir
(Jonker ve ark., 2008). Cogu psikiyatrik bozuklukta
siddet davramigi goriilmemesine ragmen ozellikle
sizofreni ve bipolar bozukluk gibi tanisi olan hastalarda
siddet davramisi riskinin artti@i bildirilmistir (Fazel ve
ark.,, 2009). Genigs Orneklemli bir epidemiyolojik
calismada, agir ruhsal hastaligi olanlarda (sizofreni,
bipolar bozukluk, major depresyon) siddet ataklarinin
genel toplumdan 5 kat fazla oldugu, alkol/madde
kullanim bozuklugu ek tanisi oldugunda ise bu farkin 16
kata yiikseldigi gosterilmistir (Swanson, Holzer ve Ganju
1989). Bu sonuglar, Isveg’te 30 yil siireyle yapilan bir
izlem calismasinin sonuglartyla paralellik gostermektedir
(Hodgins, Kratzer ve McNeil 2002). Son yillarda yapilan
bir ¢alismada ise ruhsal bozukluklar ve siddet arasindaki
iliskinin ancak madde kullanim bozuklugu varliginda soz
konusu oldugu bildirilmistir (Elbogen ve Johnson, 2009).
Yirmi c¢aligmanin dahil edildigi bir meta-analizde,
psikotik  bireylerin intihar girigimi riskleri genel
toplumdaki kontrollerine gore daha yiiksek bulunmakla
birlikte madde kullanimi ek tanisinin riski anlamli olarak
arttirdigr gosterilmistir. Madde kullanimi varliginda her
iki grupta da riskin benzer oldugu saptanmistir. Yazarlar
psikotik bozukluk varliginin, madde kullaniminda s6z
konusu olan intihar girisimi riskine ek katkida
bulunmadig: sonucuna varmuslardir (Fazel ve ark.,2009).

Psikiyatri kliniklerine bagvuran ve siddet ataklari olan
hastalar, tedavi ile ilgili ciddi problemlere yol agarken,
diger hastalar ve saglik calisanlari icin de Snemli bir
tehdit olusturmaktadirlar (Woods ve Ashley, 2007).
Saldirganlik / siddet ataklar1 &zellikle psikiyatri
kliniklerinde yatan hastalarda sik gorilir (Miller,
Zadolinnyj ve Hafner 1993). bu ataklarin %75’ sozel
siddet seklindedir (Jonker ve ark., 2008) ve ciddi olay
riski distiktiir (Bjorkly, 1999; Foster, Bowers ve Nijman
2007). Caligmalarda magdurlarin genellikle hemsireler ve
hastabakicilar oldugu, bu gruplar1 diger hastalarmn izledigi
bildirilmistir (Bjorkly, 1999; Foster ve ark., 2007).
Saldirganlik  ataklarin1 ~ Onlemede  hemsire  ve
hastabakicilarin iyi bir egitim almalarinin 6nemine vurgu
yapilmistir (Dunn, Elsom ve Cross 2007).

Kendine ve bagkasina yonelik siddet davranisi birlikteligi
de (kombine siddet) bir¢ok klinik ve topluma dayali
calismada bildirilmistir (Harford, Yi, ve Freeman 2012 ;
O’Donnell, House ve Waterman 2015). Psikiyatrik
bozukluklar risk etmenleri arasinda yer almustir.
Yiiksekokul 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada,
kendisine, baskasina ve kombine siddet uygulayan
gruplar ile siddet uygulamayan grup incelendiginde,
kombine siddet uygulayan gruptaki Ggrencilerin
digerlerine gore daha geng, daha depresif olduklar1 ve
madde kotilye kullaniminin bulundugu gosterilmistir
(Harford ve ark., 2012). 36309 yetiskin olgunun dahil
edildigi bir caligmada siddet davranist yaygmlhigi ve
DSM-5 kapsamindaki psikiyatrik bozukluklar ile iliskisi
arastirtlmistir. Olgularin % 18.1’inin siddet davranist
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gosterdigi, %4.4’lniin kendisine yonelik, %10.9’unun
bagkasina yonelik ve %2.8’inin ise kombine siddet
gosterdigi  bulunmustur. Siddet davramisi ile iligkili
psikiyatrik bozukluklar arasinda alkol, sigara ve madde
kullanim bozukluklar1 ile duygudurum bozukluklari,
orseleyici yasantiya bagli gelisen stres bozuklugu,
sizotipal, antisosyal ve sinir kisilik bozukluklart yer
almistir (Harford, Chen ve Keridge 2018).

Saldirgan davraniglarla en yakindan iliskili ruhsal
bozukluk paranoid sizofreni olarak bulunmustur (Walsh
ve ark., 2004). Bu hastalar plan yapabilme kapasitesine
sahiptirler ve sanrilarina yonelik siddet davranist
sergileyebilirler. Dezorganize sizofreni hastalar1 ise
siddete yonelik plan yapmadan bu davranislar
gosterebilirler, dolayisiyla daha az ciddi sonuglara yol
acabilirler. Psikotik hastalarda, alkol/madde koétiiye
kullanimi, hostilite ve paranoid diigiinceler saldirganca
davranis ile en yakindan iligkili olan etmenler olarak
bulunmustur (Walsh ve ark., 2004).

Ofke/saldirganlik  kisilik bozukluklarinda da siklikla
karsimiza cikar. Konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada,
saldirganlik gosteren hastalarin tanilar arasinda daha az
oranda psikotik bozukluk tanisi oldugu, daha siklikla
kisilik bozuklugu tamisi ile karsilagildigi bildirilmistir
(Flannery, 2007). Saldirganlik en sik olarak antisosyal
kisilik bozuklugunda goriiliir (Dolan ve Vollm, 2009,
s.2-9; Richard-Devantoy, Olie ve Gourevitch 2009).
Davranis bozukluklar1 genellikle antisosyal kisilik
bozukluklart ile iligkilendirilse de, bu davranig 6zellikleri
paranoid, pasif-agresif, narsisistik, histriyonik ve smnir
kisilik bozuklugunda da siddet ve sug¢ agisindan 6nemli
bir rol oynamaktadir. Ofkeyi, diirtiisel davranslari
yonetmede, riskleri degerlendirmede diisiik kapasite;
dengesiz duygulanim ve diirtiisellik siddet agisindan risk
olusturur (Blackburn ve Coid, 1998).

Saldirgan davraniglarin gelismesinde birgok faktdr rol
oynar. Caligmalar biyolojik, sosyal, cevresel etkenler ile
bunlarin birlikteliklerinin ¢evreye ve kendine yonelik
saldirgan  davraniglar  ve  antisosyal  davranisin
gelismesinde rol oynadigini gostermistir. Biyolojik ve
cevresel etkenlerin etkilesimi diismanca bir ¢evre
tarafindan arttirilabilir. Boylece saldirgan davranisin
gelisgim riski artabilir ya da olumlu ¢evresel kosullar
olumsuz genetik, nérobiyolojik, mizagsal, bilissel, tibbi,
psikodinamik ozellikleri bastirarak saldirgan
davraniglarin gelisme olasiligin1 azaltabilir (Cornaggia ve
ark., 2011). Ajitasyon, saldirgan davranis ve diirtiisellik
gosteren hastalarda, psikiyatri dis1 tibbi durumlarm da
mutlaka dislanmasi gerekir.

Demans, deliryum, duygudurum bozukluklari veya
psikotik sendromlara veya kisilik degisikliklerine neden
olan kafa i¢i patolojileri (6r. travma, enfeksiyon, tiimor,
anatomik bozukluk, vaskiiler malformasyon, inme,
dejeneratif hastaliklar), bazi ilaglar, iktal, post-iktal ve
inter-iktal donemdeki davranmiglar1 igeren ndbet veya
ndbet benzeri sendromlar, kisilik degisikliklerine neden
olan sistemik hastaliklarin ~ (6r.metabolik, endokrin,
enfeksiyoz  hastaliklar) seyri sirasinda  saldirgan
davranislarin goriilebilecegi unutulmamalidir. Ozellikle
akut basglangig, dalgali seyir, ilk epizod ya da ileri yasta
ilk baslangig, Oncesinde ruhsal bozukluk &ykiistiniin
olmamasi, belirgin madde kotiiye kullanimi Sykiisii igitsel
olmayan diger alg1 kusurlarinin varligi, biling bulanikligs,
oryantasyon bozuklugu, bellek bozuklugu, dikkat
dagimikligi, soyutlama yeteneginde bozulma, konusma,
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hareket, denge bozukluklar1 ve apraksi varliginda tibbi
durumlari 6ncelikle distinmek gerekir (Lee ve ark.,
2013; Barr ve ark., 2013; Hosker ve Bennett, 2016;
Wolf, Goldberg ve Freedman 2018; Chen ve ark., 2014;
Tang ve ark., 2017) .

Tiim diinyada siddet igeren davranig sergileyen hastalar;
saglik calisanlari, polis, giivenlik gorevlilerinin mesleki
uygulamalari iginde karsilastiklar1 ciddi sorunlara yol
acabilmektedir. Bu tiir saldirilarin 6nlenebilmesi ve
maruz kalinan durumlarda hastalara en uygun yaklagimla
miidahale edilebilmesi icin saglik ¢alisanlarinin yeterli
bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Ciinkii, saglik
calisanlarmin bir saldirganlik olayr karsisindaki algisi,
verecegi tepkinin ve hastaya yaklagimimin da belirleyicisi
olmaktadir. Saldirganlik nedenlerinin iyi bilinmesi,
istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasini da onleyecektir.
Saldirgan davraniglar sonrasi yaralanma, gegici veya
kalict sakatliklar, travma sonrasi stres bozuklugu dahil
ciddi sorunlar ortaya g¢ikabilmekte, hatta bazen Oliimle
sonuglanabilmekte, ayrica klinik ve ekonomik yiike
neden olmaktadir. Diger yandan bu konu 6nemine oranla
daha az ilgi gérmektedir. Ulkemizde acil servisten istenen
konstiltasyonlar1 inceleyen bir arastirmada ajitasyon
%14.3 siklikla 3.en sik konsiiltasyon istem neden olarak
bildirilmistir  (Sahingdéz ve ark.,, 2014). Hastane
ortamlarinda meydana gelen saldirilar ¢ogu zaman
magdur saglik caligsanlar1 tarafindan bildirilmemekte,
ozellikle psikiyatrik tanisi olan hastalarin saldirganlikla
ile ilgili davraniglar1 gérevinin bir parcasi olarak kabul
edilmekte ve yasal isleme bagvurulmamaktadir.

Ajite Hastaya Yaklasim

Ajite  hastaya yaklasimda ilk amag, hastay:
uyusturmaktan ziyade sakinlesmesini  saglamaktir.
Saldirgan hastalarin tedavisinde 4 basamakl bir yaklagim
uygulanmalidir. Cevresel diizenleme, yatistirma, bedensel
tespit veya tecrit farmakolojik yaklasgim olarak
siralanabilir. Kilavuzlar, ajitasyonu azaltma girisiminde
ilk asamada ilag tedavisi disindaki girisimlerin
uygulanmasini 6nermektedir (Flannery ve ark., 2011;
Garriga ve ark., 2016). Saglik calisanlarma ve hasta
yakinlarina zor anlar yagatan saldirgan davranis nedeni
ile basvuran olgular i¢in Oncelikle giivenlik tedbirleri
alinmali, gerekli durumlarda tiim goriismeler giivenlik
gorevlisi esliginde gergeklestirilmelidir. Hastay1 korumak
ve calisanlarin  giivenligini saglamak, ancak iyi
diizenlenmis bir tedavinin uygulanmasi ile miimkiindiir
(Flannery ve ark.,, 2011; Vieta ve ark., 2017).
Saldirganlik davranisi sergileyen hastalari durdurma
konusunda oncelikle temel giivenlik kurallarinin
6grenilmesi 6nemlidir. Bu nedenle hastanin hastaneye
kabul edilmesini takiben kendisine ve gevresine tehlike
olusturabilecek esya ve nesnelerden arindirilmasi,
muayene odasmm givenlik igin uygun kosullari
sagladigindan emin olunmasi  gereklidir.  Hasta

yakinlarinin ~ uzaklastirilmasi,  bekleme  siiresinin
kisaltilmast ve kisinin saldirganca davranmasina katkida
bulunabilecegi diistiniilen cevresel etkenler

diizenlenebilir. Ozellikle dissal uyaranlardan armndirilmis
ve sessiz bir odaya saldirgan davranisi Onleyebilir.
Hekimler saldirganlik konusunda hastanin dikkatini
cekerek ve sonra yardim Onererek ise baslayabilir. Siddet
iceren davraniglarin olasiligini azaltmada tiim sozel ve
sozel olmayan teknikler igerisinde ilk olarak kullanilmasi
gereken yontem sozel yatistrma olmalidir. Caliganlar
hastaya, amaglarinin onun iyi olmasimi ve giivenligini
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saglamak oldugunu ve durumun denetimleri altinda
oldugunu hissettirmelidirler. Hastayla sakin, kontrollii,
kigkirtict  olmayan ve  yatistirict  ses  tonuyla
konusulmalidir.  Hekimler hasta ile aralarinda bir
giivenlik mesafesi kalacak sekilde durmals, ilk kargilagsma
aninda kendilerini tanitmali ve her an giivenlik
gorevlilerini ¢agirabilecek bir durumda olmalidirlar.
Hastaya saldirgan davraniglarinin sonucu anlatilmali,
bagkalarma ve kendisine zarar vermesine izin
verilmeyecegi agik ve nazik bir sekilde ifade edilmelidir.
Hastanmn sinirh segimler yapmasia (6rn. oturacagi yer
gibi) izin verilmeli, saldirganlikla ilgili sorular hastaya
acik ve dolaysiz olarak yoneltilmelidir. Saglik caliganlari
saldirgan hastaya yaklasimda tek bir davrams tarzi
sergilemelidir (Pacciardi ve ark., 2013) . Bu hastay1
yatigtirmak i¢in bir ila¢ dnerisi ya da miimkiin olan en az
kisitlayict  yontem  olabilir.  Sakin  bir yaklasim
saldirganligin azaltilmasinda etkili olabilir (Flannery,
2007; Richmond ve ark., 2012). Hastalarin saldirgan
davramiginin  degerlendirilmesinde Pozitif ve Negatif
Sendrom Olcegi'ne eklenen ve Agresyon Risk Profili
olarak adlandirilan 6fke, hazz1 erteleme giigliigii ve oynak
duygulanim gibi ek maddeler ile Ajitasyon Sakinlik
Degerlendirme Olgegi, Buss-Perry Agresyon Olgegi gibi
yapilandirilmig 6l¢timler kullanilabilir (Kay, Fiszbein ve
Opler 1987; Swift ve ark., 2002).

Hastalar tarafindan sergilenen ajitasyon ve saldirgan
davraniglarin ¢ogunun hastalarin elinde olmadan ortaya
¢iktig1 g6z Oniinde bulundurulmali, kizginlik hissedilse
bile hastaya belli edilmemelidir. ‘Kendinizi iyi
hissetmediginizi ve zor zamanlar gegirdiginizi anliyorum’
veya ‘sanirim sizin i¢in ¢ok sikintt verici bir durum ve
kafaniz karisik gibi goriiniiyor’ benzeri ciimleler hastanin
deneyimini anlamaya c¢alistiginizi  belirtmek igin
kullanilabilir.“Yardim almak icin geldiginizi
diisiiniiyorum ve biz size yardimci olmaya/sorununuzu
anlamaya, ¢cdzmeye calisiyoruz’ ve ya ‘liitfen size yardim
etmemize izin verin ve korkmayin, burada giivendesiniz’
seklindeki ciimleler hastanin rahatlamasma yardimci
olabilir. Ancak, sozel yatistrma her zaman basarilt
olmayabilir. Bu durumda kontrol yontemlerinin etkili ve
uygun olmamasi durumunda hastanin kendine veya bagka
birine zarar vermesini Onlemek igin yalitim (tecrit) ve
baglama (tespit) gerekebilir. Fiziksel alikoyma veya tecrit
hastay1 cezalandirici, personelin rahatini saglayici amagla
kullanilmamalidir. Hasta haklar1 ve hastaya olan saygi
bu islem yapilirken asla g6z ardi edilmemelidir. Hastalar
fiziksel olarak alikonuldugunda mevcut tedavinin
devaminin saglanmasi, psikolojik durumun siirekli olarak
kontrolii ve fiziksel olarak rahatinin miimkiin oldugunca
saglanmasi gerekir. Hastayr baglama karari verildiginde
mutlaka olay1 daha Once yapmus tecriibeli personelin
olmasi, islemin daha giivenli, etkili ve kisa siirede
halledilmesini saglar. Hastalarin baglanmasi yapilirken
olay hizli ve giivenli bir sekilde yapilmali ve miimkiin
olan en kisa siirede sonlandirilmalidir. Ekstremiteler
olusabilecek olan hasari en aza indirgemek icin dikkatli
bir sekilli de tespit edilmelidir. Hastanin havayolu,
solunum ve dolasimini engelleyen bir neden olup
olmadig kontrol edilmelidir. Nobet gecirme egilimi olan
hastalarda kirik ve travma riskini arttirabilecegi igin
kisitlamalar  konusunda dikkatli olunmalidir. Kalp
yetmezligi, solunum sikintis1 olan hastalarda yelek
seklindeki kisitlayicilarin dolagim ve solunum sorunlarina
yol acabilecegi unutulmalidir. Eger hasta yiiksek
aspirasyon riski tagiyorsa yana doniik  olarak
kisitlanabilir. Genel olarak tespit i¢in hastanin supin
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pozisyonu kullanimi tercih edilir, hasta yiiziikoyun
pozisyonda baglanmaz. Ciinkii bu pozisyon gérme alanini
kisitlar, yaralanma olasiligi ve caresizlik duygularini
yogunlastirir.  Fiziksel kisitlama saldirgan davranig
sergileyen bir hastanin giivenligini saglamak igin son
secenektir. Bu konuda uygun egitim almis, deneyimli
saglik calisanlar1 tarafindan uygulanmalidir. Bazi
ilkelerde “Gri Kod” olarak adlandirilmig ve bu is i¢in
egitim almig ekiplerce bu c¢agriya yanit verilmektedir
(Choi ve Song, 2003; Demir, 2007; Turgay ve Geng,
2009; Teece, Baker ve Smith 2019). Hastanin kisitlama
altinda tutuldugu siire, kisitlama tirii ve kisitlama igin
dayanak olusturan nedenin kayit altina alinip
belgelenmesi  gerekir. Bazi durumlarda hastanin
izolasyon odasina almmasi1 gerekebilir. Bu uygulama
kisitlamadan (tespit) daha az smirlayicidir. Bununla
birlikte yalitma ancak oda uygun bir bigimde tasarlanmig
ve hasta wuygun sekilde gozleniyorsa giivenlidir.
Tiirkiye’de genel hastanelerin acil servislerinde bir
cogunda izolasyon odasi yoktur. Bu ydntemler asla
cezalandirmak amaci ile uygulanmamali, uygulama
oncesi hasta bilgilendirilmeli, uygulama sonrasi hastanin
yakin  takibi, sedasyonun saglanmasini takiben
uygulamaya son verilmesi gerekir. Fiziksel kisitlama igin
erigkinlerde 4 saat, 9-17 yasindaki ¢ocuk ve ergenler i¢in
2 saat, 9 yasindan kiigiik ¢ocuklar i¢in 1 saatlik siireyi
asmamak uygun olur (Hopper ve ark., 2012).

Saldirgan hastanin farmakolojik tedavisi bazi durumlarda
ana tedavi olarak uygulanabilecegi gibi bazen de
yatigtirma asamasinda kullanilabilir. Hastanm kendisi ve
gevresi igin tehlikelilik durumu tiim g¢abalara ragmen
devam ediyorsa farmakolojik tedavi uygulanmalidir.
Oncesinde hastaya tedavinin tipi ve nedenleri anlasilir bir
dille anlatilmalidir. Saldirganlik sergileyen bir hastaya
oral ilag verilmesi de ilk secenekler arasinda yer alir.
Ozellikle agizda eriyen tabletler ve likit formlar bu
konuda tercih edilebilir. Oral ila¢ almay1 reddeden, oral
ilacin etkisini gdstermesinin beklenemeyecegi kadar
giivenlik kaygisinin oldugu durumlarda ise kas igi ilag
uygulamasi en iyi ikinci segenektir (Wilson ve ark. 2012).
Ideal olan, hastanin istemli olarak ilact kabul etmesidir.
Ozellikle hastanin yeniden denetimini ve saygmligim
kazanmasi agisindan oral ila¢ kullanilmasi 6nemlidir;
bunun miimkiin olmadigi durumlarda parenteral yola
bagvurulur. Eger kas i¢i uygulama yolu secilecekse,
giivenlik personeli ve bagka c¢alisanlar da bulunmalidir.
En yaygin uygulanan ilaglar benzodiazepin (lorazepam 1-
4 mg, diazepam 5-10 mg) antipsikotikler (haloperidol 1-5
mg, klorpromazin 25-100mg, olanzapin 5-10mg) kas i¢i
ya da oral olarak uygulanabilir. Geleneksel yaklasimda,
haloperidol veya lorazepam tek baslarina ya da karma
sekilde kullanilmaktadir. Atipik antipsikotiklerden
aripiprazol ve ziprasidon yalnizca kas i¢i uygulama igin
uygundur (Bilici, Sercan ve Tufan, 2013,5.190-198).
Ozellikle yash hastalarda olasi es tamli fiziksel
hastaliklar ve ilag-ila¢ etkilesimi acisindan dikkatli
olunmalidir. Ayrica, ozellikle klasik antipsikotiklerin
akut yan etkileri agisindan yakindan izlenmelidir. Yutma
giicliigli olan hastalarda dilalti, agiz icinde dagilan ilag
formlart uygun bir tercih olabilir. Yine kas igi
uygulamalara gore daha invaziv olan intranasal
midazolam uygulamasi ile hizli yanit aliabilir
(Nordstrom ve Allen, 2013). Sizofreni tanili olgularin
akut ajitasyonunda kas i¢i (aripiprazol, olanzapin,
ziprasidon) ve bipolar mani tamili olgularda ise
(olanzapin, aripiprazol) uygulamasi Amerika Birlesik
Devletleri Saglik Bakanligi'na bagli; gida, diyet
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eklentileri, ilag biirosu (The Food and Drug
Administration) (FDA) tarafindan onaylanmistir (Zeller
ve Citrome, 2016). Ayrica, sizofreni ve bipolar bozukluk
tanili olgularin akut ajitasyonunun tedavisinde heniiz
Tirkiye’de bulunmayan dilali asenapin, loxapine
inhalasyonun da FDA onay1 mevcuttur
(Zeller ve Citrome, 2016; Pacciardi, Calcedo ve Messer
2019). Ancak, pek c¢ok psikiyatrik ve fiziksel hastaliga
bagl ortaya ¢ikabilen hastane bagvurularinin 6énemli bir
bolimiinii olusturan akut ajitasyonun tedavisi ihmal
edilmis bir konu olup, gelip gecici bir durum olarak
goriilmiistiir. Bu nedenle konuya iliskin calismalarin
yapilmasi, tedavi kilavuzlariin olusturulmast gereklidir
(San ve ark., 2018). Ciinkii, hastalar igin hastaliklarinin
agirlagtigt bu anlar yeni donem tedavileri igin bir
baslangi¢ noktasi olugturmakta ve hastalarin bu akut
kosullarda aldiklar1 psikofarmakolojik, psikolojik yardim
daha sonraki tedavileri i¢in belirleyici olmaktadir.
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Sonuc¢

Ajitasyonu olan hastanin degerlendirilmesi 6zel 6nem
gerektirir. Saldirgan davranis igin risk faktorlerinin
saptanmasi, giivenlik Onlemelerinin alinmasi ve hizli
davranilmast yasam kurtarici olabilir. Ajitasyonu olan
hastada psikiyatrik muayene altta yatan diger tibbi
durumlarin anlagilmasina katki sunar. Saldirgan davranisa
yol agan tedavi edilmesini gerektiren tibbi bir durumdan
kaynaklanabilecegi konusunda gerekli arastirmanin
yapilmasi, hasta ile ilgili tiim bilgilerin kayit altina
alinmas1 ve belgelerin ayrintili bilgileri i¢ermesine
gerekli 6zenin gosterilmesi onemlidir. Ayrica iyi hekim—
hasta iletisimi  ajitasyonun  kontrolinde  6nemli
unsurlardandir. Saglik ¢alisanlarinin  ajitasyonu olan
hastanin yonetimi konusunda egitilmesi, bilgilendirilmesi
gereklidir.  Ozellikle fiziksel miidahaleler konusunda
yasal diizenlemelere gereksinim vardir.
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