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Özet
Ajitasyon, bir davranış şekli olarak karşımıza çıkar ve birçok farklı klinik 
durum ile birlikte görülebilir. Şiddetli bir huzursuzluk ve eşlik eden sinirlilik 
durumu ile kendini gösterir. Bu hasta grupları, psikiyatri servislerinde, acil 
servislerde ve hastaların uzun süre takip edildiği birimlerde gözlenmektedir.  
Birleşik Devletler Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tanımına göre zihinsel bir sıkıntı 
ile gelişen aşırı huzursuzluk durumu ve içsel bir gerginlik ile gözlenen motor 
aktivitelerin gelişmesi ile görüldüğü belirtilmiştir (1,2). Saldırganlık meydana 
getirebilecek bir çok neden içermekte ve bu hasta grubunda da saldırganlık 
görülebilmektedir. Geleneksel olarak hastaların kısıtlanması, tecrit edilmesi 
veya sakinleştirmek için antipsikotik ilaç kullanımı gözlenmektedir. Sıklıkla 
bu hasta grubunda zorlayıcı yöntemler görmeden durumu hafifletme olasılığı 
düşüktür. İntihar girişimleri veya bunu düşündürecek hareketlerin varlığı da 
saldırganlık olarak kabul edilir ve yönetim protokolleri uygulanır (3). 

AKUT AJİTASYON

Acil serviste karşımıza çıkan ve hastaların kesin sayısı bilinmese de Birleşik 
Devletler ‘de yıllık 1,7 milyon kişide gözlendiği öngörülen bir durumdur 
(4). Acil serviste gözlenen ajitasyon durumundaki hastalar için uygun tedavi 
gerçekleştirilmesi için önerilerde bulunulmuştur (5):  

• Hasta gelmeden başlayan ve hastaya hizmet verilirken devam eden 
bir güvenlik koridoru oluşturulmalıdır.

• Hasta ile etkili iletişim kurarak, telkinle gerilim azaltılmaya çalışılma-
lıdır.
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• Organik neden varlığı araştırılmalı ve altta yatan neden tedavi edil-
melidir.

• Hastanın kendisine ve çevresine zarar vermesi durumunda, bu zararı 
önlemek amacıyla kısıtlama kullanılmalıdır.

• İlaç seçiminde en olası tanıyı ve oral yolla alınabilecek ajanları kullan-
maya özen gösterin.

• Alkol toksisitesi gözlenmeye durumlarda ilk tercih olarak ikinci kuşak 
antipsikotik ilaçları kullanın.

Patofizyoloji

Spesifik bir grup oluşturmayan, ilgisiz davranışların bir araya geldiği bir 
klinik durumdur. Epizodik doğası nedeniyle ve belirgin bir klinik özelliğinin 
olmaması nedeniyle farklı nörotransmitterler ile ilişkisi olduğu düşünülmek-
tedir. Birden fazla nörotransmitterin etkin rol oynaması nedeniyle saldırgan-
lık güdüsünün tetiklendiği öngörülmektedir. Dopaminerjik ve noradrenerjik 
salınımda azalma, seratonin ve GABA salınımında artış gözlenmektedir. Se-
ratonin 5-HT’nin saldırganlık üzerine etkili olduğunun gösterilmesiyle bu 
teori desteklenmiş oldu. Özellikle psikozda olmayan bireylerde kullanılan lit-
yumun seratonerjik aktivitesiyle saldırganlık dürtüsünü kontrol altına aldığı 
gösterilmiştir (3, 6).

Tedavi

Hekim-hasta işbirliğinin tedavide ön plana çıktığı ve acil servis işleyişinde 
hasta ve personeller için kesintiye sebebiyet verecek durumlardan birisidir.  
Ajitasyonun üst durumlarına geçen hastalarda saldırganlık ve şiddet eğili-
mi artmaktadır. Erken dönemde tedavi etmek önemlidir. Bu süreçte tedavi 
edilmeyen hastalar, onlara bakan hemşireler için tehlike oluşturabilir. 2011 
yılında acil servis hemşireleri üzerinde yapılan bir çalışmada, hemşirelerin 
yarısının son 7 gün içerisinde fiziksel veya sözlü bir istismar ile karşı karşıya 
kaldıkları saptanmıştır (7).

Hastaların ajitasyon derecesinin değerlendirilmesi tedavinin ve hastaya 
yapılacak olan yaklaşımın belirlenmesinde önemli bir yol haritası olarak kul-
lanılır. Ajitasyon ölçekleri bu konuda yardımcı olur. Bu alandaki mevcut öl-
çeklerin birbirine üstünlüğü henüz belirlenmemiştir (8).

Hastaların var olan ajitasyonlarının kontrolünde kullanılacak sedasyonun 
da takibi önemlidir. Sedasyonun düzeyini belirlemede “Sedasyon Değerlen-
dirme Aracı” kullanılmaktadır. Hasta ile gerçekleştirilen sözle iletişim sonra-
sında veya hastaya uygulanan oral medikal tedaviler sonrasında sakinleşmesi 
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sağlanmayan yani +2/+3 düzeylerinde sedasyonu bulunan hastalarda paren-
teral tedavi planlaması yapılmalıdır (9). 

Tablo 1: Sedasyon Değerlendirme Aracı

Puan Hastanın yanıtı Hastanın Konuşması

+3 Saldırgan ve kontrolden çıkmış Sürekli yüksek patlayıcı konuşma

+2 Endişe seviyesi yüksek
Yüksek sesli patlayıcı konuşmaları 
olan hasta

+1 Endişeli ve huzursuz Konuşkan

0 Uyanık ve işbirlikçi Normal iletişim

-1
Uyuyor ve sözel uyaranla 
uyanıyor

Karışık ve yavaşlamış konuşma

-2 Fiziksel uyaranlara yanıt Birkaç kelimeli cümleler

-3 Yanıtsız Konuşma yok

Hastalara bir başka yaklaşım şekli de “Endişelenme Gösterisi” ‘dir. Sü-
rekli sözel gerilimin azaltılması gereken ve tedavi olmak istemeyen hastalar 
için, görülebilir bir alanda (odanın kapısında) duran güvenlik görevlileri ve 
personel ile iletişim kurulur. Acil servislerde hasta başında ilaç uygulaması 
yapılırken güvenlik bulunması bu uygulamanın bir başka şeklidir (10).

Farmakolojik Ajanlar

Hastanın kendisine veya çevresine zarar verme riski göstermesi veya dav-
ranışlarınında bu riskin belirlenmesi durumunda rıza aranmaksızın hastaya 
intramusküler veya intravasküler tedavi uygulaması yapılabilir (11).

Kullanılabilecek ilaçlar (12): 

• Haloperidol; demansla ilişkili psikozda kullanılır. QT aralığını uzatır, 
motor yan etkiler meydana getirir. Tek başına kullanımı yeterli ol-
maz, intravasküler olarak kullanılır (13). 

• Ketamin: prosedürel sedasyon için kullanılan bir ilaçtır. eksite delir-
yum ve diğer antipsikotiklere refrakter yanıtlı hastalarda kullanılabi-
lir. 4-5 mg/kg intramusküler veya 1-2 mg/kg intravasküler kullanımı 
önerilmekte de olsa doz yanıtı hakkında net bir çalışma mevcut de-
ğildir (14) .



114 | Ajitasyon ve Acil Serviste Yönetimi

• Olanzapin: 10 mg 1. dozdan 2 saat sonra 2. doz ve ardında 4 saat 
sonra tekrarlanabilir. Maksimum 30 mg kullanılabilir. Yaşlı hastalarda 
doz düşürülerek kullanılır ve yarılanma ömrü 21-54 saat arasındadır.

• Risperidone: 1-6 mg/gün ile günlük veya günde iki kez verilebilir. 
Yarılanma ömrü 20 saattir.

Kısıtlamalar

Hastalara uygulanan kısıtlamalar hem hukuki olarak hem de etik olarak 
üzerinde tartışmalar içeren konudur. Mümkün olduğu sürece eğitimli bir 
kolluk kuvveti ile birlikte gerçekleştirilmelidir. Yalnızca sözlü gerilimin gö-
rüldüğü hastalarda uygulanmamalıdır. Kısıtlanmış hastalar hem personel 
hem de hasta için zapt etme yöntemleri sırasında yaralanmalara sebebiyet 
verebilir. Kısıtlama uygulamaları acil servisteki kaynakların orantısız dağılı-
mına neden olabilir ve hasta takibi işlevini olumsuz etkileyen bir çalışmadır. 
Ayrıca hastaların acil serviste kalış sürelerini de uzattığı gösterilmiştir (15, 
16).

Sözlü Gerilimin Kontrolü

Hastalarda görülen sözlü gerilimin kontrolü için kullanılacak ilkeler (17):

• Kişinin alanına saygı gösterin

• Kışkırtıcı davranış ve sözlerden uzak durun

• Sözlü iletişim kurun, açık olun

• Kısa ve öz konuşmalar yapın

• Hastaya karşı istek ve duygularını tanımlayıcı olun

• Hastanın size aktardıklarını yakından dinleyin

• Hastanın fikirlerine geri bildirimde bulunun

• Net sınırlar çizip ilkelerinizi belirtin, şartlarını açıklayın

• İyimser bir tutumla yaklaşın ve seçenekler sunun

• Hasta ve personelden durum hakkında bilgi alın

Prognoz ve Komplikasyonlar

Prognoz, ajitasyonun altında yatan nedene bağlı şekillenmektedir. Stresi 
sınırlamak, iyileştirilmiş uyku kalitesi, ihtiyaçları karşılamak genellikle daha 
iyi prognostik sonuçlara yol açabilir. Önleyici stratejiler bu nedenle sonuçları 
iyileştirmede yardımcı olabilir. Ajitasyonun psikiyatrik ve tıbbi nedenleri sık-
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lıkla ilaçlara yanıt verir. Uzun vadeli görünüm etyolojiye bağlı olarak değişir 
(3).

Hastanın ve personelin yaralanma riski yüksektir. Gözlenebilecek diğer 
komplikasyonlar ise düşme veya ilaç yan etkileridir (3).
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