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KONSULTASYON—BAGLANTI PSIKIYATRISI: Bir Gézden Gegirme
CONSULTATION—-LIASON PSYCHIATRY: AN OVERVIEW

Dr. Solmaz TAPTIK*, Dr. Dogan YESILBURSA*

OZET: Bu yazida konsultasyon-baglanti psikiyatrisinin gelisgimi, galisma alani ve amaclan anlatil-

mighr.

SUMMARY: In this paper the development, the scope and the aims of consultation-liason Dpsychi-

atry are narrated.

Konsultasyon-baglanti psikiyatrisi son 40 yil
icinde genel hastane psikiyatri iinitelerinde gelis-
migtir. Bu gelisim psikiyatrinin toplumdan ve ge-
nel saghk yaklagimlanndan izolasyonunu onleye-
cek ve tedavi-aragtirma ve psikiyatrik yaklagimin
farkhlagmasiyla sonuclanacaktir. Genel hastane-
lerde ilk psikiyatri klinigi 1902'de Albary Hospi-
tal'da acilmig, bunu 1934'te Rockefeller Vakfi
Universite Hastanesi'nde agilan psikiyatrik bag-
lanti birimleri izlemistir. Baglant (Liason) terimi
ilk kez 1939'da Billings tarafindan kullanilmistir.
Asil gelisim 2. Diinya Savast sonrasmdadir. Son
30 yil K—B psikiyatrisine biitiin diger tip alanla-
rinda kademeli bir biiyiime getirmigtir. Geligmig
iilkelerin ¢ofunda K—B psikiyatrisinin giderek
geligtigi, etkinliginin arttig1 ve psikiyatri ile genel
tip arasinda koprii olugturmada anahtar roli oy-
nadif1 goriilmektedir.

Medikal-psikiyatrik konsultasyon gorevi gesit-
li yonlerden tip dig: alanlardan farklihk gdster-
mektedir. Bunlar:

1) Yonetsel ve kavramsal olarak saghga yone-
lik bir kurumda islem yapma,

2) Psikometrik yaklagima bagh kalarak, insan
saghg ve hastalikla biolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin kargilikli etkilesimi sonucu geligme,

3) Psikiyatrik problemleri fizik hastalik ve ye-
tersizlie bagh veya stresini somatik semptomlar-
la ortaya koyan insanlarla ¢alismadir. K—B psiki-
yatrisi klinik ¢caligmada psikosomatik yaklagima
uygunluk gostermektedir.

Konsultasyon hastay: izleyen hekimin onerisi
tizerine hastanin mental durumuna yonelik tan-
sal goniigiin ve tedavi planinin ortaya konmasidir
ve gu agamalardan olusur:

a) Konsultasyon isteginin alinmasi

b) Soruna iligkin temel verilerin toplanmasi

¢) Hastanin muayenesi

d) Hasta dosyasina bulgularin ve Onerilerin
kaydedilmesi

e) Saghk ekibinin diger iiyeleri ile problemin
tartisilmasi.

Liason (baglanti) ise medikal-biyolojik y6ne-
limli saghk calisanlan ile psikiyatrik-davranige:
yonelimli saghk ¢aliganlan arasinda bir mediator
kopni rolii listlenmedir. K—B psikiyatrisi li¢ fonk-
siyonlu olarak medikal merkezlerle baglantil ge-
kildedir: :

1) Medikal tedavi gbren hastalarin psikiyatrik
konsultasyonu

2) Psikiyatrist olmayan doktor ve diger saghk
gorevlilerine hastalannin psikolojik ve sosyal
problemlerini tamimay: ve tedavi etmeyi ogret-
mek, iligkileri diizenlemek, .

3) Psikosomatik tip ve K—B fonksiyonlanna
ait siiregler alaninda aragtirmalar yapmak.

Hastanin tibbi bakima gereksinim duydugu ki-
mi fiziksel hastaliklarin psikolojik kékenleri oldu-
gu bilinmektedir.

Fiziksel hastaliklarin predispozisyon ve za-
manlamasinin psiko-sosyal faktorlerle ilgili oldu-
gu konusundaki psikosomatik hipotez biyolojik
tubbin temel konulanni anlamada giderek artan
veriler ortaya koymaktadir. Yoksunluk gibi, be-
lirli sosyal degisiklikler ve psikolojik stresler ne-
deniyle immiin cevabin belirlenmesi ve hastalifa
duyarhgin degismesi seklindeki yeni bulgular,
kigilerin saglikli kalabilmeleri, hasta olmaya egi-
limleri ve iyilegebilme kapasiteleri ile yasamlarin-
daki psikolojik ve sosyal olaylarmn i¢ iceligini gos-
termektedir. Ayn1 zamanda fiziksel hastaliklarm
psikolojik cevaplarinin spektrumu ve cesitliligi-
nin bilinmesi hekime her bir olguda hastaya sag-
likli ve zarar vermekten uzak yaklasimda bulun-
ma yetisini saglar. Medikal-Cerrahi kliniklerdeki
hastalara psikiyatri konsultasyonu isteginin dik
siik oranda oldufu goriilmektedir. Lipowski has
taneye yatinlan hastalarin %4-9'una psikiyatrik
konsultasyon istendigini belirtmigtir, Bunda psi-
kiyatri dig1 dal hekiminin psikiyatri alanin tank
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pilgi eksikligi ve sonug¢ta bu tl}r__konspl-
n pek yarar saglamayacag duslincesin-
ek olarakta bir¢ok psikiyatristin diger
leri ile smirh iligkisi rol oynamaktadir.
in caligmasinda psikiyatrik konsultas-
ksinim duyulan hastalann %70'i 20-59
asindadir. Kadinlar i¢in konsultasyon iste-

ere oranla iki kez daha fazladir. Hast'ala-
70-80'inin hem psikiyatrik hem de medikal
n oldugu, en sik olarak depresif l?ozukll.!k
nin goniildiigl, ikinci siray1 organik beyin
omlarmin aldi, ligiincii sirada anksiyete
lary tanilarinin gorildiigii belirtiimektedir.
DSM—III'e gore diigliniildiigiinde depresif
ar grubunun daha ¢ok distimik bozuk-
depresif mizagch uyum bozukluEun_a
durumda oldugu da belirtilmigtir. Diger bir
da ise genel bir tedavi hastanesinde hasta-
4'iinden ¢ogunda 3 D sendromunun (deli-
mans, depresyon) goriildiigii bildirilmis-
atrik konsultasyon isteme nedenleriyse:
amayan yakinmalar, 2) davranig bozuk-
(bu iki grup olgulann 2/3'iini olugturmak-
) tedaviye uygunsuz katihm geklindedir.
| hastanelerdeki konsultasyonlarla ilgili veri-
talarin iki tipte oldugu anlagilmaktadir:
ti hastaliktan ayirdedilemeyen ve agikla-
n semptomlan olanlar, 2) Bilinen bir fizi-
gin yaninda psikiyatrik bozuklugu da

f1 (Liason) uygulamasi ise konsultasyo-
a az resmidir ve hasta ile daha yakin
ktirir. Klinikte hastanin tavir ve dav-
yorumlamay, saghik gorevlileri ve has-
etigimi salamak icin gaba gosterme-
i catigmalan ortadan kaldirmayi
gin ameliyat endikasyonu konan ve
e prognoz konulannda anksiyeteli
| ele alalm. Eger cerrahi ekip anksiye-
na varmaz ve gereken sekilde hastay:
se, hasta su tutumlan takinabilir:
| agin isteklerde bulunur, onlan
edavi ekibiyle isbirligini reddeder, has-
nini elestirir, bakimm kalitesini begen-
ik ve yemeklerden memnun olmaz,
semptomlar geligtirir, vb. Bu durum
icinde bulundugu gerilim nede-
ekibi ile negatif ve indirekt haberles-
oktada is baglanti psikiyatrisine
Baglanti psikiyatristi hastayla teda-
daki bozulmus iliskiyi saglikl1 bir
rmeye calisir. Bu amagcla saghk per-
li toplantilar yapilmasi, sorunlu
I ﬁll.!._nam, olas sorunlarla nasil basa
ain yollarinin 6gretilmesi gerekmek-
§ma ortamina bagh gerilimin
imlerdeki (yogun bakim iinite-
likleri, dializ iiniteleri, vb). saghk
1§ma isbirligi ve iletigim sorunla-
ymak, tedavi ekibinin iglerligini

saflamak amaciyla sorunlarla basa ¢ikmaya yo-
nelik planlay yapmak, ¢oziimler 6nermek, diizen-
li aralarla ve kriz donemlerinde toplantilar yap-
mak da baglanti psikiyatrisinin gorevleri arasin-
dadir.

K—B psikiyatrisi medikal ve davranig bilimle-
rine ait aragtirmalarda bir¢ok olanaklara sahiptir.
Medikal problemlere psiko-sosyal yaklasimm in-

" celenmesi en 6nemli alani olugturmaktadir. Hasta

bakimim iistlenerek diger saghk personelinin gii-
ven ve saygsini kazanmi§ olan K—B psikiyatristi
kliniklere digaridan gelecek herhangi bir davranig
bilimleri aragtirmacisindan daha kolay aragtirma
¢aligmasi yapma olanaklanna sahiptir. Aragtirma
sonuclannin degerlendirilip uygulama alanina ak-
tarilmasiyla, saghk personelinin klinik ¢aligmalar-
daki verimi ve sunulan hizmetin kalitesi artacak-
tir.Sonug olarak, saglik personeli giderek uzman-
lagtigindan, hastalann problemlerini bir biitiin
olarak anlama ve bunlarla basa ¢ikma yetenek-
leri giderek azalmaktadir. Bazi hastalara tek nok-
tadan yaklagim yeterli oldugu halde, bu bir¢ogu
icin gecerli degildir. Medikal ve psikiyatrik teda-
vi ekipleri arasinda iletisim saglanmali ve farkli
kavramsal yaklagimlan, dilleri arasinda baglanti
kurulmalidir. Kapsamli ve yetkin saghk hizmeti-
nin yiiriitiilmesinde, dallar arasinda baglant: kuru-
lup biitiinlegmenin saglanmasi noktasinda psiki-
yatristlere 6nemli gorevler diigmektedir.
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