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Poliklinikte Akut Ruhsal Travma Belirtileri
Gosteren Basvurulara Yaklasim
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GIRIS

Ulkemizde ve diinyada her gegen giin travmaya maruz kalan ve bu sebeple yar-
dim arayisinda olan insan sayisi artis gostermektedir. Travmaya maruz kalan
kisilerde erken donemde ¢esitli ruhsal, bedensel, bilissel, davranissal belirtiler
gortilebilir. Kald1 ki kisiler bazen bu belirtilerin travmayla olan baglantisini
fark edemeyebilirler. Bu akut stres belirtileri, siklikla olagandir ve ruhsal bir
bozukluk olarak tanimlanmaz. Bir hafta i¢inde ya da tehdit edici durum orta-
dan kalktiktan sonra genellikle kendiliginden azalirlar. Daniganin bu konuda
bilgilendirilmesi oldukca degerlidir. Ote yandan yeniden yasantilamalar, agir1
kaginma ve tetikte olma hali, yogun kayg: ve depresyon, alkol-madde kotii-
ye kullanimi ve gergegi degerlendirme yetisinin bozulmasi ise kisinin ruhsal
agidan ayrintili degerlendirilmesini, takibini ve gerekirse erken miidahaleyi
gerektiren ruhsal belirtilerdir. $iiphe olusturan durumlarda kiside travmay1
sorgulamak, belirtilerin siddeti agisindan degerlendirmek, riskli gruplar: tani-
mak, bilgilendirmek, destek saglamak, gerekirse takibe almak ve dogru birim-
lere yonlendirmek, sonrasindaki siirecin yonetimi agisindan olduk¢a 6nem-
lidir. Bu yazi1, hekimlerin akut ruhsal travma belirtileri gosteren danisanlari
poliklinik ortaminda taniyabilmesi ve gerekli miidahaleler agisindan bilgilen-
dirilmesi amaciyla kaleme alinmistir.
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Sonug

Hekimlerin travma sonrasi erken dénem ruhsal belirtileri tanimasi, uygun
miidahaleleri ve hangi durumlarda kisiyi ruh saglig1 profesyonellerine yon-
lendirmesi gerektigini bilmesi, travma yonetimi agisindan onemlidir. Erken
dénem miidahalelerinde ilk olarak psikolojik ilk yardim (PIY) esastir. P1Y;
travma sonrast erken dénemde kisilerin temel ihtiyaglarini karsilamalarina,
glivende ve sakin hissetmelerine yardimci olur, sosyal ve duygusal destek su-
nar. PIY akut ve kronik travma tepkilerinin gelisme ihtimalini azaltir. Travma-
nin tiirline gore degiskenlik gostermekle birlikte akut donemde; kayit tutma,
giivenlik, haberlesme ve temel ihtiyaglarin karsilanmasi, travmatik olaya maru-
ziyet siiresinin azaltilmasi, disosiyatif belirtiler agisindan tetikte olunmasi, agri
ifadesinin azalma riskine kars1 agriy1 ayrintili sorgulama 6nemlidir. Takip eden
glinlerde; bu miidahalelere ek olarak ruhsal belirtilerin ve risk gruplarinin
gozlenmesi, intihara egilim ve alkol- madde kullanimi/yoksunlugu a¢isindan
dikkatli olunmasi, siirekli kullanilan ilaglarin tespiti ve temini gerekmektedir.
Erken donem belirtilere karsi psikoterapi uygulamalar: tartismalidir. Kisinin
kendi kaynaklar1 ve bas etme mekanizmalariyla olay: islemesine izin vermek
yararli olabilmektedir. Belirtiler islevselligi yogun sekilde etkilemiyorsa izle-
mek ve 1 ay sonra kontrol etmek; islevselligi bozuyorsa ve akut stres bozuklu-
gu gelistiyse Ozellikle travma odakli yaklasim ve terapi miidahaleleri agisindan
ruh saglig1 profesyonellerine yonlendirmek, ilag tedavisi gerektiren ek tani ol-
mamasi halinde ilk bir ay farmakolojik tedaviden uzak durmak 6nerilmektedir.
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