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Ajitasyon ve eksitasyon, norolojik hastaliklarin gecis dénemi olabilecegi
gibi bircok farkli psikiyatrik problemlerin de davramnissal 6zelliklerinden
kaynaklanabilir. En sik goriilen belirtiler titreme, yerinde duramama, hu-
zursuzluk, hiperaktivite olabilir. Fiziksel ve zihinsel davramglarmn biitii-
niinde organizasyon bozuklugu olabilir. Amagsiz davranislar ve mental
huzursuzluk séz konusudur. Uyku bozukluklar siktir. Ajitasyon zaman
iginde dalgali ilerler®

Spesifik olarak, birgok farkli hastalik tipi ajitasyon ve agresif davranisa yol
acabilir: psikiyatrik hastaliklar, demans veya frontal lob hasari gibi nérolo-
jik bozukluklar ve bir¢ok genel tibbi bozuklukluklar. Antisosyal kisilik bo-
zukluklar: ve aralikli eksplosiv / patlayict bozuklugu olanlarda da ajitasyon
ve saldirganlik goziikebilir®

Eger siddet nedeni spesifik olarak bulunursa spesifik olarak da tedavi edi-
lebilir. Ancak acil servislerde genelde ayaktan tedaviler oldugundan zaman
ayirmak zordur. Zemindeki siddet nedenleri bireysel, toplumsal nedenli
olabilmekle birlikte madde kullaniminin ve bireysel silah kullaniminin faz-
la oldugu yerlerde siddet daha siktir. Ozellikle madde kullanan bireyler
siddete dogal olarak ¢ok yatkindir ancak zeminde bagka psikiyatrik rahat-
sizliklarla birlikte bu varsa siddet ve ajitasyon ¢ok daha yiiksek olasiliklidir.

Psikoz: Genelde psikoz ajitasyon ve siddetle iligkilendirilebilir. Organize
sanrilar1 olanlarin tipik 6rnegi paranoid sizofrenilerdir ve ¢ok fonksiyonlu-
dur. Bu hastalar planlayarak saldirilarda ve siddette bulunabilir hatta silah
kullanabilir®

Mani: Mani psikoz olarak tanimlanamaz ancak &fkeli cok konusan saldir-
gan Ozellikler gosterebilen hatta ajitasyon siirecine girebilen bir sendrom-
dur. Psikomotor ivmesine gore personelle fiziksel miicadeleye bile girebilir.
Ciinkii rahatsizliklarinin zemininde saldirgan, cinselligin 6n plana ¢iktigs,
miidahaleci ve yiiksek enerjilidirler.

Demans: Demans hastalarinin neredeyse %50'si ajitasyonla iligkilidir®. Di-
ger hastaliklarla da seyri artar. Biligsel dzellikleri agik olan demansl hasta-
lar ajitasyona daha egilimli olabilir. Bir calismada 20 yaghnin kaldig1 bakim
evinde demansl hasta saldirilarinin %18'i orada yagsayan diger yaghlara
yonelik gerceklesmistir. Diger saldirilarin ¢ogu ise rutin giinliik islerde ya-
pilmigtir. (Banyo yaparken, giydirirken gibi fiziksel temaslarla)®
Temporal lob epilepsisi: Epileptik atak sirasinda amaca yonelik olmayan
davraniglardan dolay1 ajitasyon tanimlanabilir.

Kafa Travmasi: Frontal lob hasari agresivite ve ajitasyon nedenidir. Bu
hastalar genelde inhibisyon yetenegini kaybetmis hastalardir. Bu yiizden
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haloperidol ile esdeger etkinligi tespit edilmistir.’? Intravenoz olarak lora-
zepamin etkinliginin daha fazla ve yan etkilerinde daha az oldugu tespit
edildi. Ancak hem Haloperidol ve hem lorezepam etkinligi tek bagma te-
daviden daha etkili oldugu goriildii. Lorezepamun her kullaniminda 2 mg
kullanilmas1 gerekir. Her 1-2 saatte bir verilebilir. Midazolam 5 mg'in 10 mg
Haloperidola gore daha tistiin oldugu tespit edilmigtir®™

Benzodiazeinler néroleptikler ile karsilastirildiginda gtivenlik araliklar
¢ok daha iyidir. Opiatlarla birlikte midazolam kullanimi daha giivenlidir®2.

Barbitiiratlar

Daha az tercih edilirler. Giivenlik araliklar1 benzodiazepinler kadar degil-
dir. Ve bagimlilik potansiyelleri ytiksek olmalari ve kotiiye kullanimi olma-
st nedeniyle ajitasyon tedavisinde terk edildi. Ancak benzodiazepine cevap
vermeyen olgularda birikimi énlemek amaciyla sodyum amobarbital 250
mg IM verilebilir.

Digerilaclar: Daha az kullanilan bilesikler kloral hidrat ve difenhidramindir.
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