ACIL SERVIS VE BIRINCI

BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINE
PSIKIiYATRIK SIKAYETLERLE

Boliim BASVURAN HASTALARDA OYKU
9 ALMA VE RUHSAL DURUM
MUAYENESININ TEMEL iLKELERI
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GIRIS

Psikiyatri disindaki tibbi disiplinlerde tani ve tedavinin ana catisini gesitli fizik
muayene yontemleri, laboratuar ve radyolojik incelemeler olustururken; psikiyat-
rik uygulamalarin temelinde hasta ile yapilan goériigme ve ruhsal durum mua-
yenesi yer almaktadir. Psikiyatrik tani hekim hasta goriigmesinde hastanin geg-
mis 6zelliklerinin incelenmesi, hastanin iyi bir gézlemi ile birlikte sozel ve sozel
olmayan ifadelerin yorumlanmasina dayanmaktadir (1). Hekim ve hastanin ilk
karsilastig1 andan itibaren uygun bir etkilesimde bulunmasi hem hastaya dog-
ru taninin konulabilmesi hem de tedavi motivasyonunun olugsmas: bakimindan
onemlidir. Gerek acil servisler gerekse birinci basamak saglik hizmetleri psiki-
yatrik semptomlarla bagvuran hastanin taninarak gerekli yonlendirmelerin ya-
pilabilmesi bakimindan psikiyatrik tedavinin aslinda ilk basamag: olarak diisii-
niilmelidir. Bu nedenle acil servislerde ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hekimlerin psikiyatrik 6ykii alma ve goriismenin temel ikelerini bilmesi ve
uygulamasi 6nem arz etmektedir. Bu boliimde psikiyatrik yakinmalarla bagvuran
kisilerde anamnez ve ruhsal durum muayenesinde dikkat edilmesi gereken belli
bash 6zellikler 6zetlenmeye ¢alisilacaktr.

PSIKIYATRIK GORUSME

Psikiyatrik goriisme, hasta ve hastalikla ilgili bilgi toplayarak hastay1 tanimak
ve anlamak, hastaligin tanisin1 koymak ve elde edilen bilgiler 1s181nda bir tedavi
plan1 olugturmak igin yapilan bir iglemdir (1). Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde bu goriisme tedaviden ziyade bazen sadece hastay tedaviye ikna
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anksiyete bozukluklarinda bazen de yogun stres donemlerinde goriiliir (2,3). De-
personalizasyon, kisinin kendisini gercek dis1 gibi algilamasidir. Kisi sanki kendi-
ne disaridan bakiyormus gibi algiladigini, aynada gordiigi kisinin sanki kendisi
olmadig seklinde ifade edebilir. Hasta bedeninin bazi boliimlerini ya da timiini
degismis, bitylimiis, kii¢iilmiis ya da par¢alanmis gibi hissedebilir. Organik bo-
zukluklarda, sizofrenide, disosiyatif bozukluklarda goriilebilir (3).

SONUC:

Son donemlerde ¢aligmalar hem tani hem de tedaviye yonelik genetik, norokim-
yasal ve norogoriintilleme yontemleri tizerine yogunlagsmis olsa da, psikiyatrik
goriigme esnasinda kurulan saglikli bir hekim-hasta iligkisi, iyi bir anamnez ve
ruhsal durum muayenesi halen taniya gotiiren en 6nemli basamak olarak dege-
rini korumaktadir. Hastanin dinlendigini ve anlagildigini hissetmesi, hekime gii-
venmesi, mahremiyetinin korunacagina dair inanci dogru taniya gitme ve tedavi
agsamasinda biiyiik 6neme sahiptir. Acil servis ve birinci basamak saglik hizmetle-
rinde psikiyatrik yakinmalarla bagvuran hastanin ilk goriismesinde hastaya genel
yaklasim, psikiyatrik 6ykii alma ve ruhsal durum muayenesinde dikkate alinma-
s1 gereken bazi ozellikler bu yazida 6zetlenmistir. Her hekimin zaman igerisinde
kendisine gore bir goriisme bicimi gelistirecegi bilinmeli; hastay1 tanima ve anla-
mada temel kuralin her hastanin kendi 6zelinde degerlendirilmesi oldugu akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik degerlendirme, 6ykii alma, ruhsal durum mu-
ayenesi
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