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1- GiRris

Saldirgan hastay1 uygun bir bi¢imde ele ahip tedavi
etmek hekimlerin temel gorevlerinden birisidir. Sal-
dirganlik egilimleri nedeniyle acile getirilen her kigi-
nin kesinkes ruhsal bir rahatsiziik i¢cinde olmas: ge-
rekmez. Bu nedenle hasta olanlarla hasta olmayan-
lan1 ayirt etmek Onemlidir. Duygusal ytka fazla olan
bir konuda birdenbire ortaya c¢ikan 6fke patlamalan
ve yikici-saldirgan davraniglar tibbi yénden tedaviyi
gerektiren bir durum degildir. Bunlar ruhsal ydnden

hasta olmayan, ama hukuk ve idare ydntinden sorun
cikardig: icin acil servislere getirilen kisilerdir. Buna
karsihk ig¢sel dartdlerini dig dinyaya yansitarak
bagkalarindan kendisine gelen ciddi tehditler olarak
algilayan bir insan dartiisel bir atakla ve kendini ko-
rumak amaciyla saldirganlasabilir. Bu durumda psi-
kotik bir hastayla kars:1 karsiyayiz demektir. Buna
kars1 tutum ve yaklagimumiz tamamen ayr olacaktir.

Gergekten psikotik ajitasyon icindeki saldirgan
hasta, aile gcevresi ve tibbi personel agisindan ¢ok zor
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Hekimler, dort-beg kisinin
zorla zaptetmeye
caligtiklart iri yari, abuk
sabuk konugan, agza
alinmaz kiifiirler savuran,
saga-sola tekme tokat
girigen, yanina
yaklaganlar: oldiirecegini
haykiran bir hasta ile kars§t
kargiya kalabilirler. Bu
durumda yapilacak ilk ig;
hastanin kamgilanmig
saldirgan diirtiileri
uyarinca denetimsiz
davranmasina hig¢ bir
bicimde izin
verilmeyecegini hastaya
uygun bir dille anlatmak
olmalidir.

sorunlar yaratabilir. Hekimler, dért-bes kisinin zorla
zaptetmeye cahstiklan iri yan, abuk sabuk konusan,
agza alinmaz kuftirler savuran, saga-sola tekme tokat
girisen, yanina yaklasanlan éldiirecegini haykiran
bir hasta ile karsi karsiya kalabilirler. S6zlti buyruk ve
énerilere aldirmayan bu hastaya yaklagsmaktan kor-
kan bir stra seyirci, hekimin hemen oracikta bir
seyler yapmasini ve bu "tatsiz" duruma bir son verme-
sini isteyebilirler. Bu tir sosyal baskilan hisseden
hekim, bu baskinin bilincine varmadan ve hastay:
dikkatlice degerlendirmeden kendisinden beklenileni
yapmaya kalkisirsa, cok énemli yanhslara diisebilir.

Bu durumda yapilacak ilk ig; hastanin kamg¢ilan-
mis saldirgan durtileri uyarinca denetimsiz davran-
masina hi¢ bir bigimde izin verilmeyecegini hastaya
uygun bir dille anlatmak olmahdr.

A- TESBIT:

Hasta s¢z dinlemiyor ve séylenenleri anlamiyor gi-

bi gértinse de aciklama kararhi ve kesin bir tutumla
yapilmalidir.Acil serviste ya da hastay1 muayeneye
gittigimiz ev ortaminda, hastay: tesbit edebilecegimiz
ne kadar insan glictive arag-gere¢ varsa seferber
edilmelidir. Hastanelerde genellikle egitilmis yardim-
c1 saglik personeli ve gerekli tesbit araclar1 bulundu-
gundan bu yénde ciddi bir sorunla karsilasilmaz. Has-
tanede isek, saghk personeli ile, disarda isek aileden
gucla kuvvetli kisilerin yardim ile hastayr hizla tesbit
etmek gerekir. Bu, saldirganliga gercekten izin veril-
meyeceginin somut olarak kanitlanmasi olacagin-
dan, buytik énem tasir. Saldirgan hastalar psikotik
bile olsalar, cevresindeki insanlarda gériilen en kticiik
kararsizlik ve guivensizligi cok cabuk algilarlar. Bu da
onlarin giderek daha ajite olmalarina yol acar. Saldir-
gan durtiilerin dis cevrece denetlenemedigi diistincesi
hastanin korkusunu daha arttinr. Béylece ortaya tam
bir kisir déngii ¢ikmus olur. Saldirganlik cevresinde-
kileri korkutur, korkan kisiler yaklasamaz, yalnizlik ve
caresizlik duygulan durtii denetimsizligini daha da
arttinr.

Tesbit Sirasinda Gézoniinde Tutulacak Noktalar:

a) Hasta tesbit edilirken, personelden ya da hasta
yakinlarindan herhangi birinin sakatlanmasina ya da
incinmesine yol acabilecek bir yéntemden kac¢inma-
ya 6zen gosterilmelidir.

b)Tesbit islemi sirasindaki itis-kakista yardim-
cilardan birisi darbe yerse, hasta bu miicadeleden ga-
lip ¢tkmusg gibi bir duyguya kapilabilir. Bu durum éfke
yaratabilir ve hasta istenmeyen bir karsi saldiriya ug-
rayabilir.

c) Dért-bes kisinin yardimiyla hastay: bir sandal-
yeye ya da yataga, carsaflarla dért ekstremitesinden
baglamak, hem tibbi muayene icin hem de yapilacak
tibbi girisimler icin gereklidir.

d) Tesbit islemleri yapilirken, yapilan islem ve
amaclar hastaya kesinkes ac¢ikca anlatilmalidir:
"Senin denetimsiz ve saldirgan davranislarina izin ve-
remeyiz. Bu ytizden seni bir stire, sen kendini denet-
leyinceye dek baglamak zorunda kaliyoruz." gibi bir
yaklasim hastanin durttilerinin bastirmasina yardim-
c1 olur.

e) Hasta, eger guivenlik guiclerince elleri kelepceli
olarak getirilmis ise, kelep¢ce onlarin yaninda ¢6-
zulmeli ve gerekiyorsa hastanenin tesbit olanaklari
kullanilmalidir. Bu islem hastanin kendisini bir suc-
lu gibi hissetmemesini saglar ve olumlu hasta-hekim
iliskisinin kurulmasina ilk adim olur.

f) Eger ekip agisindan olanaklar elverisli ise, he-
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kim hastanin tesbit islemlerine kendisi katilmama-
Iidir. Onun gérevi, tibbi personelin ya da aile
yakinlarinin eylemlerini yéneltmek ve bu ekibin ba-
sinda kimin bulundugunu hastaya, dolayli olarak
gostermek olmalidir. Hekim bu tesbit islerine kati-
lirsa, hasta hekimi de kendisini cezalandiran kisiler
arasina katar ve ona giiven duymaz. Hasta tesbit edil-
dikten sonra kendisine yapilan bu islemi anlar ve
saldirganhifinin énlenmis olmasindan dolayr hekime
ve yardimcilarina saygi ve minnet duyar.

g) Bazan hekimler hastadaki potansiyel saldir-
ganhga aldirmayip fizik kisitlama ve tesbit yéntem-
leri kullanmadan hastadaki dehset ve korku duygu-
larina empati ile yaklasabilir, bu yolla ajitasyonu
yatistirabilirler. Ancak bu tutumu meslekte yeni olan
hekimlere salik vermeyiz. Ctinkii, baz1 hastalar bu agik
tutumdan korkup panige girebilir ve saldirganhg da-
ha da artabilir.

B- DEGERLENDIRME:

Saldirgan hastaya yaklasimda ikinci adim, psi-
kiyatrik degerlendirmedir.Hastaya yeterli denetim
saglandiktan sonra, gizlilik kosullarina uygun gtiven-
likli bir ortamda tam bir psikiyatrik degerlendirme
yapilmahdir. Gértisme yapilan ortamda tehlikeli ola-
bilecek tahrip edici bir esyanin bulunmamasina 6zen
gosterilmelidir.Uyaranlarin ¢ok yogun olmadidi, ses-
siz ve glven verici bir ortam, tek basina ajitasyonu
yatistirmaya yeterli olabilir. Kisitlayic1 énlemlerin
gevsetildigi béylesi durumlarda hekim hastanin ye-
niden saldirganlagsma olasihigini iyi degerlendirme-
lidir.Hasta eger yeniden ajite olursa, hekim bu egilimi
farkettigini ve sakinlesmek icin daha fazla zamana ve
ilgiye gerek duydugunu, kendisinin koyamadigi  dene-
timi tedavi ekibinin koyacagimi sabirla anlatmalidir.

C- GOZLEM VE iZLEME:

Saldirgan hastaya yaklasimda tictincti adim; géz-
lem yapmak ve hastayi izlemektir. Psikotik ajitasyon
icindeki hastalar tesbit edilince gézle gériintr bir
bicimde yatigirlar. Cogu kez sessiz ve isbirligine
yatkin bir duruma gelirler. Biitiin énlemlere karsin
hasta ajite ise, ve igbirligini reddederse, o zaman akla
su sorular gelmelidir:

1-Ajitasyonu yatistirmak ic¢in su anda ila¢ vermek
gerekli mi?

2-Organik kaynakh bir konftizyon durumu var m?

llk énlemlerle yatistinlamayan ajitasyonlarn en
sik gortlen organik nedeni alkol zehirlenmesidir. Al-
kol 6ykiisii olan ajite hastalan fizik ve nérolojik mua-
yeneler tamamlanincaya dek hastanede tutmak gere-

kir. Alkol zehirlenmesi kimi zaman ¢ok ciddi bir psi-
kopatolojiyi maskeleyebilir. Eger hasta alkol zehir-
lenmesi ile bagdastirilamaz ciddi bir organik beyin
sendromu icindeyse, fizik ve norolojik incelemeler ay-
rintili olarak yapilmahdir. Kesin bir zorunluluk yoksa,
muayene ve fizik incelemeler bitene dek ila¢ verilme-
melidir.Ctink, yatistine:r psikotrop ilaclar organik ne-
denlerle konflizyan icindeki hastanin saskinhgin
arttirarak klinik tabloyu agirlastirabilir. Eger kronik
beyin sendromu lehine agik bir bulgu saptanmissa,
alinmasi gereken ikinci karar, ila¢ vermenin gerekip
gerekmedigidir. llaglarla acil yatistirma genel bir ku-
ral degildir. Hasta eger disardan kurulan denetim ola-
naklan ile yatistinlamiyorsa ve tesbit edilmeye kar-
sin, psikotik dagilma (dezorganizasyon) icinde ile-
tisim kurmay1 strdirtyorsa, ilacla mtidahale etmek
gerekliligi vardir. Ajitasyonu hemen yatistirmak ama-
ciyla yapilan anti-psikotik ilaclar, bazan saldirgan
davranisin altinda yatan psikotik stireci gézden kacir-
mamiza neden olabilir. Bu da hastadaki uzun stireli
tedaviyi gerektiren sorunun atlanmasina yol acabilir.

lla¢ vermek zorunda isek, verdigimiz ilaglari
aciklamaliyiz. Boyle yapilmazsa hasta bu girisimi bir
saldin ya da ceza gibi algilayabilir. la¢ verilirken, he-
kim dogabilecek yan etkileri ve tedavi edici etkiyi go-
rebilmek icin hastanin yaninda hazir bulunmal ve
hastaya ilacin adini, etkisini agikca séylemelidir.

II-SALDIRGANLIK RiSKINE KARSI ONLEMLER:

A- Silahl ve saldirgan bir kisi ile yalnmiz olarak
gorisme yapilmamahdir. Silahsizlanma saglanana
dek gorusme ertelenmelidir. Gériisme sirasinda karsi-
mizdakinin silah tasidigi anlasilirsa, o kisiye (has-
taya) neden silah tasimak geregini duydugunu sor-
maliyiz. Silahini vermeyen hastaya bu kosullar altinda
goriisme yapamayacagimizi uygun bir dille anlat-
maliy1z. Gerekirse gortisme odasindan cikip, guvenlik
gliclerine durumu bildirmek gerekir. Gtivenlik  guicleri
gelene dek hastane personeli silahi almak tizere has-
taya yaklasip tutma ve tesbit etme isine girisme-
melidir. Dogabilecek tizticti bir sonucun sorumlulu-
gundan hekim kendisini ve personelini korumak zo-
rundadir.

B- Saldirgan hastalarda 6zellikle kosma gereksini-
mi olan ajite hastalarla kapali ve dar odalarda go-
risme yapilmamalidir. Gériisme odas1 hastane per-
sonelinin goézetiminden uzak olmamaldir. Gerekti-
ginde personelden yardim istenebilir. Hastanin bunu
bilmesinde yarar vardir. Odanin kapis1 ac¢ik tutulmal
ve kap1 icerden kilitlenmemelidir.

C- Hekim ve hasta gértisme yaparken her an oda-
dan cikabilecek bicimde, kapiya yakin bir konumda
bulunmalidir. Paranoid hastalarin "koseye sikisti-
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rilms" olmak gibi durumlara asinn duyarh olduklan
akildan ¢ikanlmamalidir.

D- Hastaya eslik eden, onu hastaneye getiren kisi-
lerin hasta tizerinde yatistirici ya da saldirganhg:
kiskirtica etkileri olup olmadigini degerlendirmek ge-
rekir. Uniformal giivenlik gugcleri genellikle hastalar
cok ofkelendirirler. Bazan da onlarn varligi hastane
gibi yabanci bir ortamda giivenlik kaynag olabilir.

Hasta tizerinde olumsuz etkileri olacagi diigtiniilen
yakinlar izin alinarak ve yalniz géritsmenin daha uy-
gun olacag! aciklanarak disar1 cakirilmahdir. Eger
hastane personeli fiziksel tesbit yéntinden yeterli
degil ise, o zaman hasta yakinlan gértisme odasinda
bulundurulabilir.

III-GORUSME TEKNiGi VE ILKELERIi:

A- ilgi Géstermek : Alay edici ve reddedici ola-
bilecek tutum ve davranmislardan kacinmak gerekir.

Hastanin istekleri sorulmali ve sdyledikleri saygiyla
dinlenmelidir. Gértisme odasinda oturacag: ya da a-
yakta duracagi yer konusunda se¢im hakki tamma-
Idir. Olanak varsa bir sandalye vererek, baz1 hak-
larina saygih ve duyarhh oldugumuz dolayh yolllarla
gosterilmelidir. Bu saygili, acik ve kararh tutum has-
tay1 ek bir mitdahaleye gerek birakmadan yatistir-
maya yeterli olabilir.

B- iligki Kurmak : Hastaya saldirganligi konu-
sunda 6zel sorular sormadan 6nce, belirli diizeyde bir
iliski kurmak gerekir. Bu amagcla kimligi, nerede
yasadigi, meslegi ve medeni durumuna iliskin sorular
sormak, bu iliskinin kurulmasini saglayabilir. Sal-
dirgan davranisla ilgili sorular dolambagsiz, dolaysiz
ve acik bir tutumla yéneltilmelidir.

C-Giivence Vermek : Hastanin saldirgan durtiile-
rini denetlemesine yardimci olabilmek amaciyla bura-
da ve yaninda bulundugumuz agiklanmalidir. Bizden
yardim isteyip istemedigi sorulmal, iligkiye belirli bir
siir koymalh ama bu tehdit edici ya da ¢fke uyan-
dinci olmamahdir.

D-Diigiince ve Alg1 Bozuklugunu Ele Alma : Agir
dustnce ve algi bozuklugu ile birlikte saldirgan dav-
ranish paranoid hasta ile gértisme yapmak, hem he-
kim agisindan hem de hasta acgisindan ciddi sorunlar-
la doludur. Béyle bir hastaya dtigtincelerinin, inang-
larinin gergek dis1 ve mantiksiz oldugu ytiztine karsi
hi¢ bir zaman séylenmemelidir. Hasta sanrnsal distn-
celerini tartismak istese bile, uygun bir bicimde tar-
tismaya girmeden su andaki 6fke ve gerginlige yardim
etmek tizere orada bulundugumuz anlatilmahdir. Has-
tanin hekimi sann diinyasina katip katmadigina karsi
uyanik olmak gerekir. Eger hekimden de kugkulaniyor

ve "diismanlan"” ile isgbirligi yapmakla sucluyorsa, has-
tadan gelebilecek saldirtya kars: dikkatli olunmahdir.
Bu durumun farkina varilirsa hastaya belirli bir
uzaklikta durarak gértisme yapilmalidir.

Saldirgan hasta kargisinda
altta yatan bozuklugun
kesin tanisint koymaktan
¢ok daha onemli olan,
saldirganlik riskini arttiran
bazi ruhsal bozukluklarin
bulunup bulunmadigini
kabaca degerlendirmektir.

IV- SALDIRGAN DAVRANISIN NEDENLERI:

Saldirgan hasta karsisinda altta yatan bozuklu-
gun kesin tanisin1 koymaktan ¢ok daha énemli olan,
saldirganlik riskini arttiran bazi ruhsal bozukluklan-
nin bulunup bulunmadigim kabaca degerlendirmek-
ur.

Saldirgan davramisa neden olan psikiyatrik bozuk-
luklar sunlardir;

1-Paranoid Hastalar: Yashlhkta ortaya ¢ikan pa-
ranoid psikozlar da icinde olmak tizere paranoid
kisilik, paranoid sizofreni gibi tim paranoid reak-
siyonlar oldukga sik ve yaygin olarak saldirgan dav-
ranislar nedeniyle acil girisim icin hastaneye getiri-
lirler.

2-Alkol ya da flag Zehirlenmeleri :  Ozellikle
akut alkol zehirlenmeleri ttim dtinyada oldugu gibi,
tlkemizde de giderek artan énemli bir toplum saghgi
sorunudur. Akut zehirlenmelere ek olarak bazi ilag-
lara ve alkole bagmliik durumlarinda gériilen kesilme
(withdrawal) sendromu da sik gértilen saldirgan dav-
ranis nedenidir.

3-Saldirganlik yéniinde buyruklar isiten varsanil
(halliisinasyonlu) psikotik durumlar,

4-Durtt denetimini azaltan ve ajitasyona neden
olan organik beyin sendromlan,

5-Taskin seving ve coskudan ¢ok, gerginlik ve 6fke
yoénii agir basan manik durumlar,
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6-Ajite depresyonlar,

7-Dikkat eksikligi bozuklugu (attention deficit dis-
order) gosteren yetigkinler.

V- SALDIRGAN HASTAYA ILACLA YAPILAN
GIiRiSIMLER

A-Hasta hafif derecede ajite ise, agizdan yatistirica
verilebilir. Asin ajitasyon ya da akut saldirganhk du-
rumlarinda, oral preparatlar ¢cok yavas etkili ol-
dugundan kasici (im) ya da damar ici (iv) ilaclar kul-
lamilmahdir.

B- Secilecek Yatigtiricilar:
Agizdan verilebilecek yatistiricilar;

1-Bu gruba benzodiazepinler ve duistik potansh an-
tipsikotikler girer.

a) Hafif ajite hastalarda lorazepam (Ativan) gibi
benzodiazepinler 1-2 mgr ya da diazepam, 5-10 mgr,
verilebilir. Eger gerekirse 30 dakikada bir bu doz yi-
nelenebilir. Diazepam; agizdan kisa stirede baslayan
yatistinic: etkisi olacag: igin, yeglenebilir.

b) Alkol, benzodiazepin gibi maddelere bagimli-
liklan olan hastalarda, 25-50 mgr klorpromazin ya da
25-50 mgr tiyoridazine vermek en iyi secimdir. Bu
ilaglarin en buytk yan etkileri postural hipotansi-
yondur. Diger yan etkileri arasinda akut distoniler ve
laringospazm gibi ekstrapiramidal etkiler sayilabilir.
Hastalar cikabilecek yan etkiler konusunda ay-
dinlatilmalidir ve bunlarin nasil giderilecegi konu-
sunda da bilgilendirilmelidir. Ayrica bu yan etkiler
cikarsa soyle tedavi edilmelidir:

1-Biperidene (Akineton) 2 mgr'lik tabletleri ya da
kas i¢i 5 mg'hk ampulleri uygulanmalidur.

2-Trendelenburg pozisyonuna yanit vermeyen cid-
di postural hipotansiyon i¢in izotonik sivilar intra-
vendz verilmelidir.

c) Yuksek potensli antipsikotikler genellikle yatig-

tiric1 degildirler. Akut ajitasyonlu ama psikotik ol-
mayan hastalarda kullanilmas1 uygun olmaz.

d) Daha &6nce antipsikotik kullanmis hastalar ic¢in
gecmiste etkili olan ilaclar biliniyorsa eger, bunlar
yeglenmelidir.

II-Kas i¢i Uygulama:

a)Klorpromazine kasici uygulamada 25-50 mgr o-
larak kullanilir. Bu durumda yan etkilerin ortaya
¢ikma olasiigi daha ytiksektir ve siddetleri de daha
fazladir.

b)Benzodiozepinlerin kasi¢i emilimleri yaniltict
olabilir; bu agidan kullanilmamalidir.

c)Barbittiratlar solunum depresyonu yapabilir, bu
nedenle bu ilaglar ancak hastane personeli reani-
masyon konusunda egitimli iseler kullanilmaldir.

d)Barbitiiratlar ve benzodiazepinler daha &nceleri
alkol gibi merkezi sinir sisteminin depresanlan o-
larak alinmig ise, bunlann etkilerini potansiyalize
ederler.

III- Damar i¢i Uygulama:*

Bunlar yalniz denetimi ¢ok zor acil durumlarda
kullanilmaldirlar. Bu grupta 5-10 mgr diazepam da-
mardan c¢ok yavas verilmelidir. Bu ilaglar her 30 da-
kikada bir yinelenebilir. Damar ici yolun astanlaga,
hizh tedavi etkisinin saglanmasidir. Bu ilaglar damar
ici verildiklerinde kolayca solunum depresyonu ya da
durmasi yapabilirler. Bu nedenle bu ilaglarin dene-
yimli hekimlerce kullanilmasi ve reanimasyon arac-
larinin hazir bulundurulmasi salik verilir.

IV- Bu bélimde tanimlanan ilaglardan herhangi
birinin hizhi etkili olmasi, uzun streli ila¢ kullani-
minda énemli bir endikasyon degildir. Uzun stireli ilag
kullanim altta yatan patolojiye gore belirlenir.
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