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KONSULTASYON-BAGLANTI PSIK1YATRISI: Bir Gozden Ge~inne 

CONSULTATION-UASON PSYCHIATRY: AN OVERVIEW 

Dr. Solmaz TAPTIK*, Dr. Do~an YE$1LBURSA* 

OZET: Bu yazzda konsultasyon·baglantz psikiyatrisinin gel~im~ ~alzgma alanz ve ama~larz anla tzl· 
mzgtzr. 

SUMMARY: In this paper the development, the scope and the aims of consultation-liason psychi· 
atry are narrated. 

Konsultasyon-ba~lanti psikiyatrisi son 40 yd 
i~inde gene! hastane psikiyatri iinitelerinde geli~­
mi~tir. Bu geli~im psikiyatrinin toplumdan ve ge­
ne! s~hk yakla~Imlanndan izolasyonunu onleye­
cek ve tedavi-ara~tirma ve psikiyatrik yakla~1mm 
farklila~masiyla sonu~lanacaktu. Gene! hastane· 
lerde ilk psikiyatri klini~i 1902'de Albary Hospi· 
tal'da a~ilm1~, bunu 1934'te Rockefeller Vakf1 
tlniversite Hastanesi'nde a~Ilan psikiyatrik ba~­
lanti birimleri izlemi~tir. Ba~lanti (Liason) terimi 
ilk kez 1939'da Billings tarafmdan kullandm~tir. 
Asd geli~im 2. Diinya Sava~1 sonrasmdadlr. Son 
30 yll K-B psikiyatrisine biittin di~er tip alanla· 
rmda kademeli bir biiytime getirm~tir. Geli~mi~ 
iilkelerin ~o~nda K- B psikiyatrisinin giderek 
geli~ti~i, etkinli~inin artt1~1 ve psikiyatri ile gene! 
tlp arasmda koprii olu~turmada anahtar rolii oy· 
nadl~1 goriilmektedir. 

Medikal-psikiyatrik konsultasyon gorevi ~e~it­
li yonlerden tip dl~1 alanlardan farklll1k goster­
mektedir. Bunlar: 

1) Yonetsel ve kavramsal olarak sa~h~a yone· 
lik bir kurumda i~lem yapma, 

2) Psikometrik yakla~Ima ba~h kalarak, insan 
sa~h~ ve hastalllda biolojik, psikolojik ve sosyal 
faktorlerin k~1hkll etkile~imi sonucu geli~me, 

3) Psikiyatrik problemleri fizik hastal1k ve ye­
tersizli~e ba~h veya stresini somatik semptomlar· 
la ortaya koyan insanlarla trali~madlr. K-.B psiki· 
yatrisi klinik ~al1~mada psikosomatik yakla~1ma 
uygunluk gostermektedir. 

Konsultasyon hastay1 izleyen hekimin onerisi 
iizerine hastanm mental durumuna yonellk tam· 
sal gorii~n ve tedavi planmm ortaya konmas1dn 
ve ~u a~malardan olu~ur: 

a) Konsultasyon iste~inin almmas1 
b) Soru na ili~kin temel verilerin toplanmas1 
c) Hastanm muayenesi 
d) Hasta dosyasma bulgulann ve onerilerin 

kaydedilmesi 

e) Sa~hk ekibinin di~er iiyeleri ile problemin 
taro ~llmast. 

Liason (baglanb) ise medikal·biyolojik yone­
limli saghk ~al1~nlan ile psikiyatrik-davrant~l; l 
yonelimli sa~hk ~ah~anlan arasmda bir mediator 
koprii rolii iistlenmedir. K- B psikiyatrisi ii~ fonk­
siyonlu olarak medikal merkezlerle ba~lantdt §e· 
kildedir: . 

1) Medikal tedavi goren hastalann psikiyatrik 
konsultasyonu 

2) Psikiyatrist olmayan doktor ve di~er sa~hk 
gorevlilerine hastalannm psikolojik ve sosyal 
problemlerini tantmayl ve tedavi etmeyi o~ret­
mek, ili~kileri diizenlemek, 

3) Psikosomatik tip ve K-B fonksiyonlanna 
ait siire~ler alamnda ara~tirmalar yapmak. 

Hastanm bbbi baklma gereksinim duydu~u ki· 
mi fiziksel hastal1klann psikolojik kokenleri oldu· 
~u bilinmektedir. 

Fiziksel hastal1klarm predispozisyon ve za. 
manlamasmm psiko-sosyal faktOrlerle ilgili oldu· 
gu konusundaki psikosomatik hipotez biyolojik 
bbbm temel konulanm anlamada giderek artan 
veriler ortaya koymaktadu. Yoksunluk gibi, be· 
lirli sosyal de~i~iklikler ve psikolojik stresler ne­
deniyle immiin cevabm belirlenmesi ve hastah~a 
duyarh~m de~i~mesi ~eklindeki yeni bulgular, 
ki~ilerin sa~hklt kalabilmeleri, basta olmaya e~i· 
limleri ve iyile~ebilme kapasiteleri ile ya~mlann· 
daki psikolojik ve sosyal olaylarm i~ i~eli~ini gos· 
termektedir. Aym zamanda fiziksel hastalddann 
psikolojik cevaplannm spektrumu ve tr~itlili~· 
nin bilinmesi hekime her bir olguda hastaya sa~· 
hklt ve zarar vermekten uzak yakla§lffida bulun· 
rna yetisini sa~lar. Medikal-Cerrahi kliniklerdeki 
hastalara psikiyatri konsultasyonu iste~inin dii· 
~iik oranda oldugu goriilmektedir. Lipowski has· 
taneye yabnlan hastalarm o/o4-9'una psikiyatrik 
konsultasyon istendi~ini belirtm~tir. Bunda psi· 
kiyatri dl~1 dal hekiminin psikiyatri alantm tan1· 

* Baklrkoy Rub ve Sinir Hastal1klan Hastanesi, III. Psikiyatri Birimi Asistan1 
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mamasJ, bilgi eksikli~i ve sonu~ta bu t~r .. kons~l-
onlann pek yarar sa~lamay~c~~ d.u!J~nc~sm­

~olU§U, ek olarakta b~r.~o~ .PsJkJyatnstm d1~er 
dal heki'mleri ile 51mrh lh§kJSJ rol oynamaktadu. 
Li wski'nin ~ah§masmda psikiyatrik konsultas-
p~ gereksinim duyulan hastalann %70'i 20-59 

yon arasmdadJr. KadJnlar i~in konsultasyon iste­
~~ erkeldere oranla iki kez daha fazladJr. Hastala­
n~ %70-SO'inin hem psikiyatrik hem de medikal 
tandan oldu~u, en s1k olarak depresif ~ozukl~k 
tanJSJOJO gariildii~i.i, ikinci s1ray1 orgamk beym 
sendromlarmm ald1~1, ii~iincii suada anksiyete 
norozlarl tandannm goriildii~ii belirtilmektedir. 
Ancak DSM-lll'e gore dii!jlini.ildii~iinde depresif 
bozukluklar grubunun daha ~ok distimik bozuk­
luk veya depresif miza~h uyum bozuklu~una 
uyar durumda oldu~~ da bel.irtilmi§tir: Di~er bir 
~ah§mada ise genel b1r tedav1 hastanesmde hasta­
lann l /4'iinden ~o~unda 3D sendromunun (deli­
rium demans, depresyon) goriildii~ii bildirilmi!j­
tir. Psikiyatrik konsultasyon isteme nedenleriyse: 
1) a~ddanamayan yakmmalar, 2) davram§ bozuk­
luldan (bu iki grup olgulann 2/3'iinii olu§turmak­
tadJr1 3) tedaviye uygunsuz kabhm §eklindedir. 
Genel hastanelerdeki konsultasyonlarla ilgili veri­
lerden hastalarm iki tipte oldu~u anla§JlmaktadJr: 
1) Fiziki hastal1ktan ay1rdedilemeyen ve a~Jkla­
namayan semptomlan olanlar, 2) Bilinen bir fizi­
kl hastalJ~m yanmda psikiyatrik bozuklu~u da 
olanlar. 

Ba~lantJ (Liason) uygulamas1 ise konsultasyo­
na gijre daha az resmidir ve basta ile daha yakm 
Ditkiyi gerektirir. Klinikte hastanm tavu ve dav­
r&DJ!jlanm yorumlamay1, ~hk gorevilleri ve bas­
ta arasmda ileti§imi sa~lamak i~in ~aba gosterme­
yi ve aradaki ~ab§malan ortadan kaldJrmay1 
ama~Iar. (:)me~in ameliyat endikasyonu konan ve 
taDJ, tedavi ve prognoz konulannda anksiyeteli 
bir hastay1 ele alahm. Eg"er cerrahi ekip anksiye­
lenln farkma varmaz ve gereken 11ekilde hastay1 
bBgilendirmezse, basta §U tutumlan takmabilir: 
Hem~Jirelerden &§m isteklerde bulunur, onlar1 
blkbnr, tedavi ekibiyle i§birlig"ini reddeder, has­
tiDe rutinini ele§tirir, balomm kalitesini beg"en­
mez, temizlik ve yemeklerden memnun olmaz 
Ytoi somatik semptomlar geli~Jtirir, vb. Bu du~ 
allmda hastanm i~inde bulundug"u gerilim nede­
niyle !A'davi ekibi ile negatif ve indirekt haberle§­
mellcbr. B~ noktada i§ bag"IantJ psikiyatrisine 
diltmektedtt. Ba~lanb psikiyatristi hastayla teda­
Yi eldbi ar~mdaki bozulmu!i ili§kiyi sa~hkl1 bir 
durwna getirmeye ~alJ§U. Bu ama~la sa~hk per­
ICileli De ciizenli toplanblar yapdmasi, sorunlu 
baatalann ~b.§dmasJ, olas1 sorunlarla nasll ba§a 
~lkllabDeceg"mm yollannm o~retilmesi gerekmek-= Aynca ~~!1~ma ortamma ba~h gerilimin 

1 k old~~ ~lumlerdeki (yo~un balom Unite­
~kolop khmkleri, dializ Uniteleri, vb ). sag"hk 

ellnin ~ah!iffia i§birli~i ve ileti§im sorunla­
I'IIU ortaya koymak, tedavi ekibinin i§lerlittini 

saglamak amac1yla sorunlarla ba§a ~Jkmaya yo­
nelik planlat yapmak, ~oziimler onermek, diizen­
li aralarla ve kriz donemlerinde toplantJlar yap­
mak da battlanb psikiyatrisinin gorevleri arasm­
dadJr. 

K-B psikiyatrisi medikal ve davram§ bilimle­
rine ait ara§tlrmalarda bir~ok olanaklara sahiptir. 
Medikal problemlere psiko-sosyal yakla§Jmm in­
celenmesi en onemli alan1 olu§turmaktadJr. Hasta 
bakJmm1 iistJenerek diger satthk personelinin gii­
ven ve sayg1sm1 kazanmJ§ olan K-B psikiyatristi 
kliniklere dJ§andan gelecek herhangi pir davram§ 
bilimleri ara§tJrmacJSmdan daha kolay ara§tlrma 
~ah§masi yapma olanaklanna sahiptir. Ara§tJrma 
sonu~lanmn detterlendirilip uygulama alamna ak­
tanlmasJyla, sag"hk personelinin klinik ~ah§malar­
daki verimi ve sunulan hizmetin kalitesi artacak­
tlr.Sonu~ olarak, sa~hk personeli giderek uzman­
la§bgmdan, hastalann problemlerini bir btitiin 
olarak anlama ve bunlarla ba§a ~Jkma yetenek­
leri giderek azalmaktadJr. Baz1 hastalara tek nok­
tadan yakla§Im yeterli oldu~u halde, bu bir~o~u 
i~in ge~erli de~ildir. Medikal ve psikiyatrik teda­
vi ekipleri arasmda ileti§im sattlanmalJ ve fark11 
kavramsal yakla§Jmlan, dilleri arasmda ba~lantJ 
kurulmahdJr. Kapsamh ve yetkin sa~hk hizmeti­
nin yiiriitiilmesinde, dallar arasmda baglantJ kuru­
lup biitiinle§menin sa~lanmas• noktasmda psiki­
yatristlere onemli gorevler dii!jmektedir. 
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