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Ozet

Ajitasyon, bir davramg sekli olarak kargimiza ¢ikar ve bir¢ok farkll klinik
durum ile birlikte goriilebilir. $iddetli bir huzursuzluk ve eslik eden sinirlilik
durumu ile kendini gosterir. Bu hasta gruplari, psikiyatri servislerinde, acil
servislerde ve hastalarin uzun siire takip edildigi birimlerde gozlenmektedir.
Birlegik Devletler Gida ve Tlag Dairesi (FDA) tamimina gore zihinsel bir sikinti
ile gelisen agirt huzursuzluk durumu ve igsel bir gerginlik ile goézlenen motor
aktivitelerin geligmesi ile goriildiigii belirtilmigtir (1,2). Saldirganlik meydana
getirebilecek bir ¢ok neden igermekte ve bu hasta grubunda da saldirganlik
goriilebilmektedir. Geleneksel olarak hastalarin kisitlanmast, tecrit edilmesi
veya sakinlestirmek igin antipsikotik ilag kullanimi gozlenmektedir. Siklikla
bu hasta grubunda zorlayic1 yontemler gormeden durumu hafifletme olasiligi
diisiiktiir. Intihar girigimleri veya bunu diisiindiirecek hareketlerin varhg: da
saldirganhik olarak kabul edilir ve yonetim protokolleri uygulanir (3).

AKUT AJITASYON

Acil serviste kargimiza ¢ikan ve hastalarin kesin sayist bilinmese de Birlesik
Devletler ‘de yillik 1,7 milyon kiside gozlendigi 6ngoriilen bir durumdur
(4). Acil serviste gozlenen ajitasyon durumundaki hastalar i¢in uygun tedavi
gerceklestirilmesi i¢in Onerilerde bulunulmustur (5):

Hasta gelmeden baslayan ve hastaya hizmet verilirken devam eden
bir giivenlik koridoru olugturulmaldir.

Hasta ile etkili iletigim kurarak, telkinle gerilim azaltilmaya ¢aligilma-

Lidur.
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* Organik neden varhig1 aragtirilmali ve altta yatan neden tedavi edil-
melidir.

* Hastanin kendisine ve gevresine zarar vermesi durumunda, bu zarari
onlemek amaciyla kisitlama kullanilmalhdur.

e Tlag segiminde en olas1 taniy1 ve oral yolla alinabilecek ajanlar1 kullan-
maya Ozen gosterin.

* Alkol toksisitesi gozlenmeye durumlarda ilk tercih olarak ikinci kugak
antipsikotik ilaglar1 kullanin.

Patofizyoloji

Spesifik bir grup olugturmayan, ilgisiz davramiglarin bir araya geldigi bir
klinik durumdur. Epizodik dogas1 nedeniyle ve belirgin bir klinik 6zelliginin
olmamasi nedeniyle farkli norotransmitterler ile iligkisi oldugu diigtiniilmek-
tedir. Birden fazla nérotransmitterin etkin rol oynamasi nedeniyle saldirgan-
lik glidiistiniin tetiklendigi ongoriilmektedir. Dopaminerjik ve noradrenerjik
salinimda azalma, seratonin ve GABA saliniminda artig gézlenmektedir. Se-
ratonin 5-HT nin saldirganlik tizerine etkili oldugunun gosterilmesiyle bu
teori desteklenmis oldu. Ozellikle psikozda olmayan bireylerde kullanilan lit-
yumun seratonerjik aktivitesiyle saldirganlik diirtiistinii kontrol altina aldig:
gosterilmigtir (3, 6).

Tedavi

Hekim-hasta igbirliginin tedavide 6n plana ¢iktig1 ve acil servis igleyiginde
hasta ve personeller igin kesintiye sebebiyet verecek durumlardan birisidir.
Ajitasyonun {iist durumlarina gegen hastalarda saldirganlik ve siddet egili-
mi artmaktadir. Erken donemde tedavi etmek 6nemlidir. Bu siiregte tedavi
edilmeyen hastalar, onlara bakan hemgireler igin tehlike olugturabilir. 2011
yilinda acil servis hemsgireleri iizerinde yapilan bir ¢aligmada, hemsgirelerin
yarisinin son 7 giin igerisinde fiziksel veya sozlii bir istismar ile kars1 kargiya
kaldiklar1 saptanmugtir (7).

Hastalarin ajitasyon derecesinin degerlendirilmesi tedavinin ve hastaya
yapilacak olan yaklagimin belirlenmesinde 6nemli bir yol haritas: olarak kul-
lanilir. Ajitasyon Olgekleri bu konuda yardimei olur. Bu alandaki mevcut 6l-
geklerin birbirine tstiinliigii heniiz belirlenmemistir (8).

Hastalarin var olan ajitasyonlarinin kontroliinde kullanilacak sedasyonun
da takibi 6nemlidir. Sedasyonun diizeyini belirlemede “Sedasyon Degerlen-
dirme Arac1” kullanilmaktadir. Hasta ile gergeklestirilen sozle iletigim sonra-
sinda veya hastaya uygulanan oral medikal tedaviler sonrasinda sakinlegmesi
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saglanmayan yani +2/+ 3 diizeylerinde sedasyonu bulunan hastalarda paren-

teral tedavi planlamasi yapilmalidir (9).

Tablo 1: Sedasyon Degerlendirme Araci

Puan

Hastanin yaniti

Hastanin Konugmas:

+3 | Saldirgan ve kontrolden ¢ikmug Stirekli yiiksek patlayict konugma
. L Yiiksek sesli patlayici konugmalar:

End ksek

+2 ndige seviyesi yiiksek olan hasta

+1 | Endiseli ve huzursuz Konugkan

0 Uyanik ve igbirlikgi Normal iletigim
U Ozel 1

-1 yUuyor ve sozel yarana Karigik ve yavaglamig konugma
uyaniyor

-2 Fiziksel uyaranlara yanit Birkag kelimeli ctimleler

-3 |Yamitsiz Konugma yok

Hastalara bir bagka yaklagim sekli de “Endiselenme Gosterisi” “dir. Sii-
rekli sozel gerilimin azaltilmasi gereken ve tedavi olmak istemeyen hastalar

igin, goriilebilir bir alanda (odanin kapisinda) duran giivenlik gorevlileri ve
personel ile iletigim kurulur. Acil servislerde hasta baginda ila¢ uygulamasi
yapilirken giivenlik bulunmasi bu uygulamanin bir bagka seklidir (10).

Farmakolojik Ajanlar

Hastanin kendisine veya gevresine zarar verme riski gostermesi veya dav-

raniglarminda bu riskin belirlenmesi durumunda riza aranmaksizin hastaya

intramuskiiler veya intravaskiiler tedavi uygulamasi yapilabilir (11).

Kullanilabilecek ilaglar (12):

Haloperidol; demansla iligkili psikozda kullanihr. QT araligini uzatr,

motor yan etkiler meydana getirir. Tek bagina kullanimi yeterli ol-
magz, intravaskiiler olarak kullanilir (13).

Ketamin: prosediirel sedasyon i¢in kullanilan bir ilagtir. eksite delir-

yum ve diger antipsikotiklere refrakter yanith hastalarda kullanilabi-

lir. 4-5 mg/kg intramuskiiler veya 1-2 mg/kg intravaskiiler kullanimi

onerilmekte de olsa doz yanit1 hakkinda net bir ¢aligma mevcut de-

gildir (14) .
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* Olanzapin: 10 mg 1. dozdan 2 saat sonra 2. doz ve ardinda 4 saat
sonra tekrarlanabilir. Maksimum 30 mg kullanilabilir. Yagh hastalarda
doz diisiiriilerek kullanilir ve yarilanma omrii 21-54 saat arasindadir.

* Risperidone: 1-6 mg/giin ile giinliik veya giinde iki kez verilebilir.
Yarilanma omrii 20 saattir.
Kisitlamalar

Hastalara uygulanan kisitlamalar hem hukuki olarak hem de etik olarak
tizerinde tartigmalar igeren konudur. Miimkiin oldugu siirece egitimli bir
kolluk kuvveti ile birlikte gergeklestirilmelidir. Yalnizca sozlii gerilimin go-
riildiigii hastalarda uygulanmamalidir. Kisitlanmig hastalar hem personel
hem de hasta i¢in zapt etme yontemleri sirasinda yaralanmalara sebebiyet
verebilir. Kisitlama uygulamalart acil servisteki kaynaklarin orantisiz dagili-
mina neden olabilir ve hasta takibi iglevini olumsuz etkileyen bir ¢aligmadir.
Ayrica hastalarin acil serviste kahg siirelerini de uzattg gosterilmistir (15,
16).

Sozlii Gerilimin Kontrolii

Hastalarda goriilen sozIii gerilimin kontrolii igin kullanilacak ilkeler (17):

* Kiginin alanina saygi gosterin

*  Kiskirtict davranis ve sozlerden uzak durun

e Sozlii iletisim kurun, agik olun

* Kisa ve 6z konugmalar yapin

* Hastaya karg1 istek ve duygularini tanimlayici olun

* Hastanin size aktardiklarin1 yakindan dinleyin

* Hastanin fikirlerine geri bildirimde bulunun

e Net smurlar gizip ilkelerinizi belirtin, sartlarini agiklayin

e Tyimser bir tutumla yaklagin ve secenekler sunun

* Hasta ve personelden durum hakkinda bilgi alin

Prognoz ve Komplikasyonlar

Prognoz, ajitasyonun altinda yatan nedene bagl gekillenmektedir. Stresi
sinirlamak, iyilestirilmis uyku kalitesi, ihtiyaglar: kargilamak genellikle daha
iyi prognostik sonuglara yol agabilir. Onleyici stratejiler bu nedenle sonuglar
tyilestirmede yardimci olabilir. Ajitasyonun psikiyatrik ve tibbi nedenleri sik-
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likla ilaglara yanit verir. Uzun vadeli goriiniim etyolojiye baglh olarak degisir
(3)-

Hastanin ve personelin yaralanma riski yliksektir. Gozlenebilecek diger
komplikasyonlar ise diigme veya ilag yan etkileridir (3).
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