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Acil psikiyatri

* Duygu, dislince ve davranig bozukluklarinin hizh
tedavisine gereksinim duyulan durumlari tanimlar.
* Kriz;
« Bir olay ya da duruma bagli ortaya gikan, bireyin basa

¢itkma becerilerini gegici olarak yetersiz kilan, yogun bir
belirsizligin yasandigi karmasik bir donemdir.

Psikiyatrik Acillerin Epidemiyolojisi

* Tum acil tibbi bagvurularin %6’si psikiyatrik acildir.

* Son 10 yilda psikiyatrik acil basvurulari %15 kadar
artmistir.

« K=E
* Bekar > Evli

* Tim bagvurularin 1/3’tnde intihar diistinceleri
vardir.

* Vakalarin %40'inda yatis gerekir.
* Bagvurularin yarisi mesai disinda olur.

Psikiyatrik Acillerin Epidemiyolojisi

Psikoz 29
Alkol-madde kullanimi sorunlari 25
Major Depresyon 23
Bipolar bozukluk 13
Kisilik bozuklugu 22

Acil psikiyatrik degerlendirmenin
hedefleri

* Belirtilerin diger tibbi durumlara bagl olup
olmadiginin gosterilmesi

 Akut kriz durumunun hizla kontrol altina alinmasi

* Hastaya zorla yapilan uygulamalarin miimkiin
oldugu kadar agiklanmasi

* Hastanin miimkiin oldugunca kisitlanmadan tedavi
edilmesi

* Tedaviye yonelik ishirliginin saglanmasi

* Uygun yonlendirme ve taburculuk sonrasi planlarin
yapilmasi

Acil psikiyatrik degerlendirmede

mutlaka cevaplanmasi gereken

sorular

* Hastanin acil bekleme odasinda beklemesi uygun
mu?

* Sorun organik, islevsel ya da her iki durumdan mi
koken aliyor?

* Hasta psikotik mi?

* Hasta suisidal veya homisidal mi?

* Hasta kendi bakimi hakkinda karar verme
yetenegine sahip mi?




Acil psikiyatrik durumlar

Major psikiyatrik aciller Minor psikiyatrik aciller
* intihar * Yas

Asiri doz alma .
Adam 6ldirme * Panik atak

Ajitasyon * Konversiyon nébeti

ilaglarla ilgili ciddi yan etkiler -
viara ' Y * Ciddi stres durumlarina
Malign Néroleptik Sendrom
yol agan ama hayati

* Deliryum hdi
+ Alkol-madde kullaniminabaghi ~ teNdit etmeyen
aciller durumlar

« Alkol intoksikasyonu
« Alkol yoksunluk sendromu
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intihar

* Intihar diinya gapinda énemli bir halk sagligi
sorunudur.

« Diinya ¢apinda her yil yaklagik 1 milyon kisi intihar
sonucu hayatini kaybetmekte, 6limle sonuglanmis
intiharlarin yaklasik 20 kati kadar intihar girisimi oldugu
tahmin edilmektedir.

« intiharla 8liimler siddet sonucu &éliimlerin neredeyse
yarisini olusturu.

* Global hastalk ytkiinin %1,4’U intihardan
kaynaklanmaktadir.

Intiharin taninmasi ve
dnlenmesinin 6nindeki engeller

* Damgalanma ve gizlilik
* Yardim aramanin yetersizligi

* Saglik alaninda galisanlar arasinda intihara iligkin
bilgi ve farkindaligin disiik olmasi

« intiharin nadir gériilmesi

intihar Riskinin Degerlendirilmesi
Amag

* Sistematik intihar riski degerlendirmesinin amaci;
« Degitirilebilir ve tedavi edilebilir risk faktorlerinin

* Hastanin tedavi ihtiyaglari hakkinda bilgi veren koruyucu
faktorlerin

tanimlanmasidir®.

* intihar nadir gériilen bir olaydir.

1. Simon RI: Psychiatry and Law for Clinicians, 3rd Edition. Washington, DC, American Psychiatric
Publishing, 2001

« intihar birgok faktdriin bir araya gelmesi ile ortaya
¢ikan karmasik bir fenomendir.
« Tanilar (fiziksel ve psikiyatrik), psikodinamik, genetik, ailevi,
isle ilgili, cevresel, sosyal, kiiltiirel, varolus ve sans faktord.
* Tamamlanmis intiharlarda stresli yagam olaylari 6nemli bir
faktordir,
* Higbir risk degerlendirme yontemi intihar edecekleri
(sensitivite) ve etmeyecekleri (spesifite) tam/dogru
tesbit edemez.

1. Helia H, Heikkinen ME, Isometsa ET, et al: Life events and completed suicide in schizophrenia: a
comparison of suicide victims and without schizophrenia. Schizophr Bull 25:519-531, 1999

* Hastalarin intihar riski degiskendir.
« intihar riski olan hasta > intihara meyilli hasta
* Standardize intihar riskini tahmin eden 6lgekler
kimlerin intihar edecegini belirleyemez.
* Klinik kararlar verilirken tek basina intihar riskini
degerlendiren 6lgeklerin puanlari kullanilamaz.

« Oz bildirim &lgeklerin intihar riskini belirlemede
sensitivitesi ylksek, spesifitesi dlsiktar.




Risk Faktorleri
Yas

* Ergenlikten 6nce intihar nadir gorilir.

« iki farkli yag déneminde intihar riski artar
* Ergenler
* Yashlar
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Risk Faktorleri
Yas ve Cinsiyet (Ozet)

Yiksek risk |Disikrisk _____|
Y; Yaslilar Ergenlik 6ncesi
a3 15-35 yas arasi
Cinsiyet Erkek Kadin
Kadin Es kéttiye kullanimi Gebelik
ad Aile igi siddet Evde kiigtik ocuklarin

Dogum sonrasi depresyon  olmasi
Dogum sonrasi psikoz

Kati tol beklentileri

Kurumsallasmis cinsiyet

egitsizligi

Intihar davranisi ile ilgili tanimlar

* Durdurulmus intihar girisimi

* Kasith kendine zarar verme

« intihar davraniginin 6limcallGgi
« intihar diistincesi

« intihar niyeti

« intihar girisimi

« intihar

Risk Faktorleri
Glincel olan intihar diisiincesi, niyeti ve plani

« intihar distincesinin olmasi ve intihar niyetinin fazla
olmasi artmis intihar riskini gosterir.
« intihar plani;
* Ne kadar ayrintili ve 6zelse risk o kadar fazladir.
* Segilen yontemin zarar verme glcd,
« intiharin zamanlamasi,
* Segilen yontemin ulagilabilirligi,
« Hastanin hazirliklari (intihar notu, vasiyet, kisisel
esyalarini dagitma vb.)

intihar planinin élimcil oldugunu
dustindirecek durumlar?

* Yontem

* Silaha ulagilabilirlik

* Yontemin 6lduriicu etkisi konusunda kiginin inanci
* Kurtarilma sansi

* Plani gergeklestirmek igin atilan adimlar

« Oliime hazirlik yapma

Intihar Egilimi Risk Faktorlerinin
Ozeti

Artmig riskle iligkili intihar | Yiiksek risk
egilimi

intihar diigiincesi Sk Nadir
Yogun Yogun olmayan
Uzun streli Gegici

intihar niyeti Yiksek Diistk

intihar plani Onceden diistinilmis Plansiz
iyi planlanmis B
Oldurict etkisi yuksek Oltmcl etkisi diigiik
yontemler yontemler

Ulagilabilir yontemler Ulagilamayacak yontemler
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Risk Faktorleri

Irk

* Beyazlarda intihar orani siyah irka nazaran 2-3 kat
daha fazladir.

* Gogmenlerde de intihar sikhgl daha yliksek
bulunmustur.

Risk Faktorleri
Din
* Amerika’da protestanlar ve yahudilerde katoliklere

nazaran daha yuksek intihar goralirken.
Mislimanlarda oranlar daha duguktdr.

Risk Faktorleri
Medeni Durum

* Evli olmak intihar riskini belirgin derecede azaltir.
* Bosanan kisilerde intihar oranlari artar.
* Sosyal olarak izole olan ve ailelerinde intihar

girisimi veya o6limle sonlanmis intihar dykisu
olanlarda intihar riski artar.

* Homosekstiel kadin ve erkeklerde de intihar daha
sik goralar.

Risk Faktorleri
Calisma Durumu

* Sosyal statl arttikga intihar riski artar.
* Calismak genel olarak intihardan korur.
* intihar riski bazi mesleklerde daha yiiksektir.

* Ekonomik kriz durumlarinda ve savas zamanlarda
intihar sikligi artar.

Risk Faktorleri

iklim
+ intiharin mevsimle iligkisi bulunamamistir.
 Tatil donemleri ve aralikta daha az gorular.

Risk Faktorleri
Fiziksel Saglik

« intihar eden kisilerin {igte biri son 6 ayda fiziksel
hastalik igin doktora (6zellikle de birinci basamak)
bagvurular.

« intihar riskinin artmis oldugu bulunan
hastaliklardan bazilar;

* AIDS, kanserler, peptik ulcus, Sistemik Lupus
Eritematozus, hemodiyaliz hastalari, kalp hastahgi,
KOAH, prostat hastaligi vs.

* Hastalarin fiziksel hastaliklarinin tedavilerinde
kullanilan ilaglar depresyona sebep olabilir.




Depresyona Yol Agabilen Maddeler

* Analjezikler « simetidin + Digoksin
* Indometazin « Anti-parkinson llaglar  * interferonlar
* Opiatlar « L-dopa « interferon-b
* Antibiyotikler * Agir Metaller « Akne ilaglan
: AmPIs”m__ * Kursun «+ lisoretinoin
. :::::;::m * Civa « Psikostimiilanlar
- 5 * Sedatif-hipnotikler ve « Amfetamin
* Antihipertansifier MSS Depresanlan * Diger Merkezi Sinir
* Propranalol « Barbitiratlar f H
. Rezerpin . ratiar Sistemi llaglari
 onidin + Alkol Bromokriptin
+ Diltiazem PR R
+ Enalapril . Antl-:ngren llaglar . Eenotiazmler
. lunarizin . enitoin
+ Antineoplastikler . -
. Slklo':em « Steroidler + Antikonviilzanlar
. Vinkristin « Kortikosteroidler * Diger
Hz R pt * Gonadal Steroidler + Insektisidler
* Hz2Reseptor +  Oral Kontraseptifler
Antagonistleri * Dijitaller

1. Joska J.A., Stein D.J. Mood Disorders. The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry, Fifth Edition 467-504.
2,15tk U., Agikyirek K., Isik, E. (2013) Depresyonun Biyolojik Etiyolojisi. Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yasllarda Depresif ve Bipolar Bozukluk 71:103
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YUksek intihar riskiyle iliskili olan tibbi
hastaliklarin 6zellikleri

* Kronik

* Sunlardan biriyle iliskili norolojik bozukluk vardir;
* Agn

islev bozulmasi

Bilissel bozulma
GOrme ya da isitme kaybi

Dig goriintste bozulma
Bagkalarina bagimh olma

Ruhsal bir bozuklugun eslik etmesi
* Ruhsal belirtilerin eslik etmesi

Risk Faktorleri
Ruhsal Belirtiler ve Tani

Artmig intihar riskiyle ilgili | Yiiksek risk
ruhsal belirtiler

Psikoz Umutsuzluk fyimserlik
Depresyon/huzursuzluk Agir haz kaybi Dindarlik
Anksiyete Siddetli anksiyete Yagamdan memnuniyet

Panik atak Panik atak
Utang ve kiigiik dustirilme

Diisiik benlik saygist

Diirtusellik

Saldirganlik

Asin tedirginlik

Yarinde

duramama/huzursuzluk

Risk Faktorleri

Ruhsal Belirtiler ve Tani — Duygudurum Bozukluklar

* Birgok galismada intihardan 6lenlerin yarisindan
fazlasinda Major Depresif Bozukluk oldugu
bildirilmigtir.

* Duygudurum Bozuklugunun varligi intihardan
olimleri 20 kat kadar arttirir.

« intihardan &liimlerde en sik goriilen tanilar; Bipolar

Bozuklugun depresyon ve karma donemleri ile
depresif bozukluk.

Risk Faktorleri

Ruhsal Belirtiler ve Tani — Psikotik Bozukluklar

* Psikozun intihara katkisi %10’dan fazladir.
* Sizofreni intihardan 6lUm riskini 10 kat arttirir.

» Sizofreni hastalarinin yaklagik yarisi kadari
hastaliklari boyunca bir evrede intihar girisiminde
bulunurlar.

* Hastaligin ilk yillarinda daha sik intihar goralur.

intihar riski yiiksek sizofreni
hastalari;

* Kronik seyirli

* Sik hastaneye yatisi olan

* Daha once intihar girisiminde bulunmus

* Depresif belirtileri belirgin

* Hastalik 6ncesi islevselligi iyi

* Hastalik konusunda iggorisi olan

* Tedavinin yararlihigl konusunda kétiimser olan

* Tehlikeli emirler veren halisinasyonlari olan
hastalarda
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Risk Faktorleri

Ruhsal Belirtiler ve Tani — Anksiyete Bozukluklar:

« intiharlarin %15-20’sinde rol oynar.
* Madde ve alkol kullanimi eslik ederse riski %6-10
arttirir.

Risk Faktorleri

Ruhsal Belirtiler ve Tani — Alkol ve Madde Kullanimi Bozukluklari

« intihardan &limlerin %25-50'sinde etkili

* Genel topluma gore intihar riskini 6 kat
arttirir.

* Yasam boyu intihar riski %15

* Coklu madde kullanimi riski daha da arttirir.

« intihar ederek &len alkoliklerin % ‘linde
depresyon mevcut.

Koruyucu Faktorler

* Bir ruhsal bozuklugun * Yiiksek hayat tatmini

olmamas| * Gergegi degerlendirme
* Calistyor olmak yetisinin korunmus
* Evde gocuklarin olmasi olmasi
« Aileye kars sorumluluk ~ * Olumlu basa cikma
hissi yetenekleri
* Gebelik * Olumlu sorun ¢ézme
yetenegi

* GUgld dini inanislar * Olumlu sosyal destek

* Olumlu tedavi iliskisi

intihar riskinin degerlendirilmesini

gerektiren durumlar?

* Hasta kriz durumunda ruh saglhigi ve hastaliklari
klinigi veya acil servise basvurdugunda,

* Ayaktan ve yatan hastalarda ilk basvuru
esnasindaki degerlendirmede,

* Hastanin gozlemlenen durumunda veya tedavi
kosularinda bir degisiklik oldugunda,

(1) Chehil s, Kutcher SP. Suicide risk management: a manual for health professionals. 2nd ed. Chichester: Wiley-Blackwell, 2012.

intihar riskinin degerlendirilmesini
gerektiren durumlar! (Devam)

* Hastanin daha 6nce bilinen ruhsal durumunda ani
degisiklik oldugunda,
« Belirtilerin aniden kétiilesmesi veya iyilesmesini kapsar
* Hasta tedaviye ragmen iyilesmiyor veya gittikce
kotilesiyorsa,
* Hasta onemli bir sosyal stresore yasiyorsa,
« Algilanan ya da gergek bir kayip, asagilanma veya utang
vb.
* Kronik ruhsal bozuklugu olan hasta tedavisini
biraktiginda.

(1) Chehil S, Kutcher SP. Suicide risk management: a manual for health professionals. 2nd ed. Chichester: Wiley-Blackwell, 2012.

intihar risk degerlendirmesi
kontrol listesi: hastaneye kabul

* Bireysel belirleyici intihar risk faktorlerinin belirleyin.
 Akut intihar igin risk faktorlerini belirleyin
* Koruyucu faktorleri belirleyin.

* Tibbi hastalik dykiisii ve laboratuvar bulgularini
degerlendirin

* Tedavi ekibinden bilgi edinin

* Hastanin yakinlariyla gérisin

* Simdiki ve daha 6nce tedavi verenlerle goriisiin

* Hastanin simdiki ve daha dnceki hasta kayitlarini
gbzden gegirin.

1. Simon, R.l. Hales, R.E. (2006) The American Psychiatric Publishing textbook of
suicide assessment and Management. American Psychiatric Publishing.
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intihar riskinin degerlendirilmesindeki

basamaklar!

« intiharin 5 bileseninin degerlendirilmesi,

1. Distince
2. Niyet
3. Plan

4. Intihar araclarina erisim

5. Daha 6nceki intihar girisimlerinin hikayesi
« intihar risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
* Su an yasananlarin degerlendirilmesi

* “Neler oluyor?”

* Midahale igin hedeflerin belirlenmesi

(1) Chehil S, Kutcher SP. Suicide risk management: a manual for health professionals. 2nd ed. Chichester: Wiley-Blackwell, 2012.

Acil tibbi midahaleye ihtiyac oldugunu
gdsteren godzlenebilir belirti ve bulgular!

* Kisinin kendisine zarar verecegi veya oldulrecegiyle
ilgili tehditte bulunmasi,

* Kisinin kendisini 6ldirmek icin yollar aragtirmasi,

* Kisinin hap, silah veya diger intihar araglarina
erisim yolu aramasi,

* Oltim, 8lmek veya intihar hakkinda konusmak veya
yazmak

Rudd MD. Suicide warning signs in clinical practice. Curr Psychiatry Rep. 2008;10:87-90.

Intihar riskinin degerlendirilmesi

gorusmesi

Pratik Oneriler — Yapilmasi Gerekenler’?

* Dostga iligki kurun.

« Sakin, sabirli, empatik bir
yaklasimda bulunun.

* Kisiyi yargilamayin

* Destekleyici ifadelerle ve
acik uglu sorularla
baslayin.

* Once genel sorularla
baslayin, ilerledikge
hastayi yargilamadan ve
duyarli bir sekilde daha
ozel sorularla devam
edin.

1. Bestpractice.bmj.com, (2015). BMJ Best Practice - Suicide risk

* Durumu ciddiye alin ve

risk derecesini
degerlendirin.

« Onceki girisimleri sorun.
« intihar digindaki

olasiliklari arastirin.

* Diger destekleri

belirleyin.

* Mlmkinse intihar

araglarini uzaklastirin.

e Zaman satin alin, bir

anlasma yapin.

online] Avalable at: b best.

practice/monograph/1016/diagnosis/step-by-step.html [Accessed 24 Apr. 2015]
2. WHO (2000) Preventing Suicide: a resource for primary health care workers.

intihar sozlesmesi

* Etkinligi konusunda yeterince kanit yoktur.

* Tedavi ekibine yalanci bir giivenlik duygusu verebilir.

* Tedavi ekibinin klinik uyanik olma halini azaltabilir.

* Tedavi ekibi yasal olarak kendini koruduklari
yanilsamasini yasar.

* Hastalik siddeti sebebiyle hasta s6zlesmeyi ihlal edebilir.

* Bu tlir s6zlesmeler terapist ile hasta arasinda bir iligki
kurmak igin kullanilur. Acil servislerdeki kisa
gorusmelerde kullanilmasi uygun olmaz.

intihar riskinin degerlendirilmesi

gorusmesi

Pratik Oneriler — Yapiimamasi Gerekenler2

Kisisel duygularinizin ve
reaksiyonlarinizin tedaviyi
ve degerlendirmeyi
etkilemesine izin vermek.

Hastaya acele ettirmek ve

yonlendirici sorular sormak.

* Hastayi sorgulamak veya
hastanin yaptiklarini
savunmasl igin zorlamak.
intihar dustincesi ve
eyleminin ciddiyetini
sarsmak/temelini gliritmek

1. Bestpractice.bmj.com, (2015). BMJ Best Practice - Suicide risk

* Sok olmak, paniklemek.
* Herseyin duzelecegini
soylemek.

Kigiye istedigini yapma
konusunda meydan
okumak.

Yanhs gliven vermek.
Gizlilige zarar vermek.
Kisiyi yalniz birakmak.
Hastanin sikintisini
kigimsemek. Sorunun
onemsiz gozukmesini
saglamak.

online] Available at: b best.

practice/monograph/1016/diagnosis/step-by-step.html [Accessed 24 Apr. 2015].
2. WHO (2000) Preventing Suicide: a resource for primary health care workers.

Akut Ajitasyonun
Degerlendirilmesi

Ajitasyon Eksitasyon

« igsel gerginlik * Genel olarak bir uyarilma

* Bunaltinin disa vurumunu S_OT?UCl-'nq_a b3d§”59| ve
gosteren davranislar; zihinsel sireglerin hiz ve

Yerinde duramama yogunlugunun artmasidir;

* Gezinme .
* Bacak ve parmaklarda artmig Motor davranigin artmas|
hareket * Uyaranlara duyarlilik ve

Ellerin ovugturulmasi tepki siddetinde artis
Psikomotor etkinlikte artma; * Duygulanimda hizh
* Kiyafetlerin gekistirilmesi degisimler
* Genelde anksiyeteyle « Oznel bir duygu
iliskilendirilir d P
eneyimidir.




Ajitasyon

* Akut gelisen
* i¢ ve dis uyaranlarla tetiklenebilen
* Zihinsel ve motor sireglerde hizlanmaya seyreden

* Davranis sorunlari, kontrol kaybi ve saldirganlikla
sonuglanabilen

bir tablodur.
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Ajitasyonun Etiyolojisi

* Organik sebepler
* Psikiyatrik sebepler
* Kisilik bozuklugu ile ilgili etiyolojiler

Organik sebepli ajitasyonlarin
belirti ve isaretleri

* Ozellikle yaghlardaki beyin islevlerinin bozulmasi
egilimiyle giden ciddi tibbi hastaliklar ve ilaglar

* Madde kétiye kullanimi hikayesi

* Ani baslagi¢

* Herhangi bir eski epizot hikayesi olmamasi

* Dezoryantasyon

* Dikkat ve uyaniklilikta degisiklik

* Cok yanik/yakin gegmisteki olaylari hatirlamakta zorluk
* Yaygin olmayan halisinasyonlar (gérme)

* Hallisinasyon ve hezeyanlara karsi icgoéri olmasi

Ajitasyonun organik sebeplerinde ayirici tani

Enfeksiyonlar HIV, meneniit, sifiliz, ensefalit

Yoksunluk Alkol, benzodiazepin, opioid

Akut metabolik Karaciger/renal yetmezlik, Ca ve Na bozukluklari, porfiri

Travma Kafa travmasi, sicak arpmasi, yaniklar, ameliyat sonrasi durumlar

MSS hastaliklar inme, timér, kanama, multiple skleroz, nébet, Alzheimer demansi,
multienfarkt, normal basingli hidrosefali, Parkinson hastaligi, Wilson
hastalig

Hipoksi Anemi, kardiak/pulmoner yetmezlik, karbon monoksit

Yetmezlik 812, folat, tiamin, niasin

Endokrin bozukluk Hiper ve hipoadrenalizm, hipo ve hipertiroidi, hiper/hipoglisem,
hiper/hipoparatiroidizm

Akut vaskiiler Hipertansif ensefalopati, vaskilti, sok

Toksinler ilaglar, céziiciler, bocek zehirleri

Agir metal Arsenik, kursun, manganez, civa, talyum

Madde kétiiye kull Kokain, PcP Lizerjik asit dietilamid (LSD),

inhalanlar

Ajitasyonun psikiyatrik nedenleri
icin ayiricl tani

* Sizofreni * Dissosiyatif bozukluk
* Sizoaffektif bozukluk * Aralikl patlayici bozukluk
* Kisa reaktif psikoz * Karma emosyonel
« Bipolar affektif bozukluk 02ellikli uyum
mnik ve mikst bozukluklari
« Eriskin otizmi * Mental retardasyon
* Davranim bozuklugu

* Akatizi

* Akut stres bozuklugu

* Travma sonrasi stres
bozuklugu

Psikiyatrik sebepli ajitasyonun belirti
ve isaretleri

* Psikiyatrik hastalik 6ykusu

* Psikiyatrik hastaliga bagh dekompanzasyonla iligkili
eski ajitasyon epizotlari hikayesi

* Genellikle psikiyatrik hastalik nedeniyle ortaya gikan
isitme hallisinasyonlari, paranoid deliizyonlar,
psikotik semptomlara karsi icgori yetersizligi gibi
belirtiler.
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Kisilik bozukluklariyla ilgili etiyoloji

* Antisosyal

* Sinir (borderline)
* Narsistik

* Histriyonik

* Paranoid

Ajitasyon riskinin yUksek oldugu
durumlar

* Tedavi ekibinin hastanin bir istegini ertelemesi veya
reddetmesi, hastanin bir hakkinin sinirlandirilmis olmasi
(servis disina ¢ikma, izin, sigara icme gibi)

* Tedavi ortami ile ilgili kural ve diizenlemelerin hastaya
hatirlatilmasi, zorla uygulanmasinin gerekmesi.

* Tedavi ekibi ya da diger hastalar tarafindan, hastanin bir
etkinlikten alikonmasi, yapmakta oldugu bir eylemi
durdurmasinin istenmesi,

* Hastanin tirmanmasinin diger bir hasta tarafindan
tetiklenmesi (saygisizca davranis, haksizlik, sézel veya
fiziksel tehdit ya da siddete maruz kalma, maruz
kaldigini diisinme)

Eksite hastaya midahalenin
hedefleri

* Hastanin, tedavi ekibinin ve gevredekilerin
glivenliginin saglanmasi

* Hastanin davraniglar tizerindeki kontroliiniin
saglanmasi

* Tirmanmaya neden olabilecek sekilde hastanin
istegi disinda yapilan girisimlerden kaginiimasi

* Mimkun oldugu kadariyla hastanin kisitlanmamasi

GUvenligin Saglanmasi

* Guvenligi saglarken;
* Hastanin kendisinin,
* Varsa refakatgisinin
 Diger hastalarin ve yakinlarinin
« Personelin (doktor, asistan, hemsire, psikolog, stajyer,
intoérn, diger yardimci personel)
Guvenligine mudahalenin her agamasinda dikkate edilmeli.

GUvenligin saglanmasinda dikkat
edilecek hususlar

* Ajitasyonu tirmandirabilecek etkenlerden uzak
(kalabalik, gurtltu seviyesi, sicaklk, asir uyarilmaya
neden olacak diger etkenler vb.)

* Ortam siddet araci olarak kullanilabilecek nesnelerden
arindirilir.

* Hastanin elindeki kesici, delici aletler hastanin elinden
dogrudan teslim edilmesi istenmez, yere birakmasi
istenir.

 Hastayla giivenli mesafe korunur.

* Personel midahale boyunca hastaya sirtini donmemeli.

 Surekli ajitasyonun tirmanmasiyla ilgili isaretleri takip etmeli.

GUvenligin saglanmasinda dikkat
edilecek hususlar

* Hastanin nakline davet ile baslanir. Mimkin oldugu
kadar zor kullanmaktan kaginilir.

* Ajitasyon ihtimalinin ylksek oldugu durumlarda
tlim ekip bu konuda bilgilendirilmig olmalidir.

* Miidahalenin basinda ¢ok kisinin olmasi hastanin
ajitasyonunu arttirabilir.

* Bunun yaninda bir sorun giktiginda destek verecek
personelin oldugunun




GUvenligin saglanmasinda dikkat
edilecek hususlar

* Hastaya mudahale ederken kendisine yardim etmeye ve
kendisi ve gevresindekilerin givenliginin saglanmaya
calisildigi hissettirilir.

* Gorugmecinin ¢ikis yolunun agik olmasinin saglanmasi
vazgecilmez ve temel glivenlik 6nlemidir.

* Benzer sekilde hastanin da goriismeciyle fiziksel catisma
yasamadan ortamdan gikabilmesine olanak da verilmelidir.

* TEDAVI PERSONELININ HER DURUMDA BIREBIR FiZIKSEL
MUDAHALEDEN UZAK KALMAYA GCALISMASI GEREKIR.

* Mudahalenin her agamasinin kaydinin tutulmasi sonraki
asamalarda personelin istenmeyen yasal sonuglardan
kaginmasi igin sarttir.

21.11.2016

Tirmanmayi yatistirma girisimleri

* Kisisel alana saygI gosterme

* Kigkirtici olmama

* Sozel iletisimin kurulabilmesi

* Agik ve net olma

* Hastanin dinlenmesi

« istek ve duygularinin belirlenmesi
* Kosul ve kurallarin ortaya konmasi
* Segenek sunulmasi

Tirmanmayi yatistirma girisimleri

Kisisel alana saygi gésterme

* Eksite hastalar kisisel alan konusunda daha
hassastir.

* Hastayla gorlsen kisi arasinda her ikisinin de tehdit
altinda hissetmeyecegi glivenli sinirlar iginde
oldugu kabul edilen bir mesafe birakilmali

* En az iki kol uzunlugu

* Hareket olanaginin kisitlanduldigi hastaya
hissettirilmemeli

* Kesinlikle hastaya dokunmayin

Tirmanmayi yatistirma girisimleri

Kiskirtici olmama

* Gorugmecini sozel ve beden dili kiskirtici olmamali

* Hastanin goremeyecegi bir konumdan yaklasmak
ajitasyonu arttirabilir.

* Gorlismeci hastaya mesaj iletirken;
* Hastayl anlamaya ¢alistigini,
* Yardimci olmak istedigini
* Yardim konusunda yetkili oldugunu
« Kati bir kisi olmadigini
gosterir sekilde davranmalidir.

Tirmanmayi yatistirma girisimleri

Kiskirtici olmama

* Elleri yumruk yapmamali, kollarini kavusturmamali,
hastayi tam karsisina almamali, dogrudan goz
temasi kurmaktan kaginmali

* Gorugmecinin mimik ve jestleri vermeye calistigi
mesajlarla uyumlu olmali.

« Orn. Glilme bazen hastalar tarafindan alay olarak
algilanabilir.

* Gorlismeci hastaya sakinlik modeli saglamalidir

* Durum ne kadar gergin ve tehlikeli olursa olsun
gorusmeci sozleri ve davranislariyla bunu hastaya
iletmez.

Tirmanmayi yatistirma girisimleri

Kiskirtici olmama

* Hastaya yetkili kisiyle goristigu mesaji verilirken
yersiz otorite davranisindan kaginilmali

* Bireyin otonomisine saygi gosteren esitler iliskisi
kurulmaya galigilir.

* Hasta oturamiyorsa gorismeci de oturmamali, hasta
oturuyorsa ayni yiikseklikte oturmaya dikkat edilmeli.
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Tirmanmayi yatistirma girisimleri

Sézel iletisimin kurulabilmesi

* Ajitasyonun siddet ve saldiganhiga donlsmesini
onlemenin en etkili yolu hastanin icinde bulundugu
durumu aktarmanin ve durumun Ustesinden
gelmenin bagska yollari olduguna ikna etmektir. >
sozel iletisim gerekir.

* {letisim kuran kisi;

* Hastaya kendini tanitir.
« ikinci cogul sahis kipi kullanir
* Dogrudan hastaya ismiyle seslenmez
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Tirmanmayi yatistirma girisimleri

Acik ve net olma

* Hastanin anlayabilecegi agiklik ve netlikte
konusulur.

* Tibbi jargondan, terimlerden kaginilr.
* Sozciik segimine dikkat edilir.

* Hastanin anlasildigini ifade ederken tekrarlar
gerekirse hastanin kullandigi kelimeler kullaniimaya
cahsilr.

Tirmanmayi yatistirma girisimleri

Hastanin dinlenmesi

* Hastanin ilettigi mesajlarin anlasildigini, dikkate
alindigini ve 6nemsendigini belli edecek sekilde
karsilanmasi, s6zel ve beden diliyle hastaya bunun
yansitilmasi ve geribildirim verilmesi dnemlidir.

* Empati iceren aktif dinleme stratejileri kullaniimasi
onerilir.

Tirmanmayi yatistirma girisimleri

[stek ve duygularinin belirlenmesi

* Gergeklestirilmesi her durumda miimkiin olmasa da
hastalarin talebinin ne oldugu ortaya konulmalidir.

* Bazen tirmanmaya sebep olan sey hasta tarafindan
iyi anlatilamayan veya gevresindekilerin anlamadig
kolayca yerine getirilebilecek bir talep olabilir.

Tirmanmayi yatistirma girisimleri

Kosul ve kurallarin ortaya konmasi

* Kendine ya da baskasina zarar vermesine;
« izin verilemeyecegi,
* Gormezden gelinemeyecegi,
* Birtakim sonuglarinin olacagi

tehditkar olmayan bir dille anlatilmali.

* Kurallarin herkes igin gegerli oldugu rasyonel
dayanaklari olan ve tedavi ortaminin gerektirdigi
ilkeler oldugu vurgulanmali.

* Kontroll kaybettiginde tedavi ekibince kontroliin
saglanacagi belirtilmelidir.

Tirmanmayi yatistirma girisimleri

Secenek sunulmasi

* Hastaya gore iginde bulundugu durumdan
ctkmak/kurtulmak icin segenekler sinirhdir.

* Tirmandirmama yaklasiminin esasinda sozel
iletisimi akilci ve islevsel bir segenek olarak sunmak
vardir.

* Segeneklerin tikenmedigi, kendini kontrol

etmesinin kendi segimi olabilecegi, kontroll
tamamen kaybetmedigini hissettirmek énemlidir.
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Tirmanmayi yatistirma girisimleri

Segenek sunulmasi

* Secenek sunarken;

* Gergeklesmesi mimkiin olmayan vaatlerde

bulunulmamal
* Yalan soylenmemeli

* Hastaya neyin yatismasina yardimci olabilecegini
sormak bazi durumlarda faydali olabilir.

* Hastaya zorunlu hallerde ilag kullaniimasinin
gerekebilecegi anlatilir. Mimkinse ilag segimine
hasta da dahil edilmeye calisilir.

* Hastanin isbirliginin oldugu durumlarda apizdan ilag

verilmesi tercih edilir.
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Ajitasyonun farmakolojik tedavisi

* Antipsikotik ajanlar
« Tipik antipsikotikler
* Atipik antipsikotikler

* Benzodiazepinler

Ajitasyonun farmakolojik tedavisi

Tipik Antipsikotikler

Klorpromazin (Largactil®)

* Oralve IM

* Fenotiyazin tirevi, disuk
potensli tipik antipsikotik

* Antikolinerijik,
antihistaminerjik,
antiadrenerjik

* Konfiisyon, hipotansiyon,
nobet esiginde disme,
QT araliginda uzama
(IM>Oral)

Haloperdol (Norodol®)

¢ Oral, IV¥* ve IM

* Butirofenon tirevi, yiksek
potensli tipik antipsikotik
Daha az antikolinerjik,
antihistaminerjik,
antiadrenerjik

Dustik dozda guivenle kulanilir
Yiksek dozlari EPS ve akut
distoni ile iligkili

Psikotik bozukluga baglh
ajitasyonda 5-10 mg/giin
kullanilabilir.

Ajitasyonun farmakolojik tedavisi
Atipik Antipsikotikler

* Serotonin-dopamin antagonisti. 5-HT,a, D, ve Hy
reseptor afinitesi olanlar sedasyon yapar.

* Daha az EPS goriilirken ortostatik hipotansiyon, QT.
araliginda uzama yaparlar

* ishirligi kurabilinen hastalarda risperidon tablet
formu

Ajitasyonun farmakolojik tedavisi

Atipik Antipsikotikler

* Olanzapin agizda eriyen formu kolay kullanilir ama
enjeksiyon formunun benzodiazepinlerle beraber

kullanilmasi tehlikeli

* Alkol zehirlenmesine bagl ajitasyonda atipik
antipsikotikler kullanildiginda yan etkiler daha gok
cikar. (ziprasidon ve olanzapinle oksijen

saturasyonlarinda azalma)

* Alkol zehirlenesine bagli ajitasyonda ilk segenek
benzodiazepin 2. segenek haloperidol.

Ajitasyonun farmakolojik tedavisi

Benzodiazepinler

* En yaygin kullanilanlar;
* Diazepam
* Lorazepam
* Klonazepam
* Stimiilan zehirlenmesi ve etanol kesilmesine bagli
ajitasyonlarda kullanilirlar.
* Psikotik belirtilere bagl ajitasyonda antipsikotiklerle
birlikte kullanilirlar.
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Ajitasyonun farmakolojik tedavisi

Benzodiazepinler

* Paradoksik ajitasyona yol agabilirler
* Damar igi enjeksiyonlari solunum depresyonu
yapabilir.
* Lorazepam ve diazepamin iginde ¢dzlcl olarak bulunan
propilen glikol zehirlenmesi gorilebilir.

« intramuskdiler enjeksiyonlarinin biyoyararlanimi
duguktar.

* Kronik stimtilan kullanimina bagl ajitasyon
tedavsinde antipsikotik>benzodiazepin.
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Konversif Nobet
Tanim

« istemli motor ya da duyu islevlerini etkileyen,
norolojik ya da baska bir fiziksel hastalik
dustindren semptom ya da defisitlerin varligi

* Bu semptom ya da defisite eslik eden psikolojik

etkenler

* Bu semptom ya da defisit amagli olarak ortaya

¢ikartilmamakta

* Mutlaka yeterli bir incelemeden sonra, nérolojik,
diger tibbi durum ve madde ile ilgili semptom ve

defisitler dislanmali

Konvulsif Belirtiler
Noébetlerin ozellikleri;

* Sosyal ortama yanit

* Yere disus yavas

* Kenetlenme, bazen opistotonus

* Tonik-klonik duizenli ardigik kasiima yok

* Dil 1sirma, idrar kagirma nadir

* Biling kaybi yok.

* Kornea refleksi var.

* Plantar yanit fleksor

* EEG normal

* Nobet sonrasi prolaktin dlizeyinde artis yok

Epileptik ndbet vs

Konversif nébet
* Nobetin siiresi, birkag dakika-birkag saniye

* EEG, nébet sirasinda bozuk, interiktal
donemde normal olabilir

* inkontinans, sik

* Nobete karsi tavir, egodistonik

+ Stresle baglanti, genellikle yok

* Gozlemdi, yalniz

* Sterotipik davranis, evet

+ Telkine yatkinlik, hayir

Postiktal konfiizyon, sik

+ Antikonvulzanlara yanit, genellikle verir
* Nobetteki olaylari animsama, hayir
* Bizar n6bet davranigi, nadir

* Fiziksel yaralanma, sik

+ Bagslamasi, genellikle ani

. Konversif Nobet

Epileptik n6bet

* Nobetin siiresi, degisken, uzun

* EEG, normal

« inkontinans, nadir

* Nabete karsi tavir, egosintonik

+ Stresle baglanti, genellikle var

* Gozlemci, genellikle var

Sterotipik davranis, genellikle yok

« Telkine yatkinlik, genellikle verir

* Postiktal konfiizyon, nadir

* Antikonvulzanlara yanit, genellikle vermez
* Nobetteki olaylari animsama, siklikla evet
* Bizar n6bet davranigi, sik

Fiziksel yaralanma, nadir

+ Baglamasi, genellikle yavag
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