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GIRiS

Diinya saglik orgiitli sagligin tanimini bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
olarak iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu iyilik halinin devami dahili rahat-
s1zligin eslik ettigi veya neden oldugu psikiyatrik belirtilerin diizeltilmesi ile sag-
lanabilir. Hormonal bir bozuklugun neden oldugu bir panik atak veya kanser
hastasinin takiplerinde ortaya ¢ikan depresyonun taninmasi ve tedavisi hastada

ileri donemde ortaya gikabilecek morbidite veya 6z kiyimin engellenmesi agisin-
dan 6nem arz etmektedir (1).

Psikiyatrik belirti ve bulgular, pek ¢ok dahili rahatsizliga eslik edebilmekte-
dir. Dahili hastalardaki psikiyatrik belirtilerin yaninda, daha dnceden psikiyatrik
tan1 almig hastalarda dahili patolojiler ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaliklarin seyri
sirasinda ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik es tanilarin hekim tarafindan taninmasi
ve tedavinin hizli baglanmasi kitabin bu béliimiiniin yazim amacini olusturmak-
tadir. Bu boliimde psikiyatrik belirti ortaya ¢ikaran hastalarin tani ve tedavisinde
nasil bir yol izlenecegi tartigilacaktir.

Konuyu iki temel baslik altinda incelememiz konunun anlasilmas: agisindan
uygun olacaktir. Bagliklardan birincisi psikiyatrik hastalik tanist olan hastalara
yaklasim, bir digeri dahili hastaliga bagli ortaya ¢ikan psikiyatrik tanilara yakla-
sim seklindedir.
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Yukarida anlatilan rahatsizliklar ve tedavileri temel kitaplarda ¢ok detayli
olarak irdelenmektedir. Burada kisaca rahatsizliklar ile bilgi sahibi olunarak, acil
baslanmasi gereken tedavilere kisaca deginildi.

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

o Acil serviste karsilagilan hastada organik etiyoloji ekartasyonu mutlaka ya-
pilmalidir.

o Organik etiyolojinin neden oldugu psikiyatrik tablolarda ilag etkilesimleri
g6z ard1 edilmemelidir.

« Yogun bakimda deliryum tedavisinin hizli ve efektif olmasinin mortalite tize-
rine etkisi unutulmamalidir.

o Ajite hastaya yaklasimda tekme ve yumruk mesafesinden uzak olunmasi
onemlidir.
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