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OZET ABSTRACT
Konsiiltasyon  liyezon  psikiyatrisi, Consultation Liaison Psychiatry and

genel hastanede yatarak ya da ayaktan
tedavi goéren hastalara yonelik tbbi tedavi
ve bakim ile psikiyatrik tedavi ve psikososyal
bakimin es zamanli olarak sunulmasidir.
1920 yilarinda diinyada bir anlayis olarak
benimsenmis, 1960 lardan sonra bilimsel bir
disiplin ve 1990 yilinda da iist uzmanlik
alam olarak kabul edilmistir. Konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi yanisira, konsiiltasyon
livezon psikiyatrisi hemgireligi de yavas
yavas olusmaya ve gelismeye baglamuistir.
Ulkemizde bu alan iiniversitelerimiz hasta-
nelerinde 1989°dan sonra islev gormeye
baslamis ve 1997 yilinda bilim dali olarak
kabul edilmistir. Giintimiizde kurumsallas-
mig ve hizli bir bigimde yayginlasmakta olan
bu alanda uzman psikiyatri hemgirelerinin
yer almasina ihtiya¢ vardwr. Bu yapilanma
hasta bakim kalitesini arttiracak, hemsirelik
mesleginin gelisimine de katkida buluna-
caktir. Hemgirelikte konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisinin  taminmasina, yayginlasma-
sina, bu alanda uzmanlasmis hemsirelerin
yetistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bir disiplinin
geligimini  anlamak i¢in onun tarihsel
stirecini  bilmemiz gerekir. Konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemgireliginin geligimine
katkida bulunmasi ve yol gdstermesi ama-
cryla bu yazida konsiiltasyon liyezon psiki-
yatrisinin ve konsiiltasyon liyezon psikiyat-
risi hemsireliginin tarihsel gelisim siirecine
yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon
livezon psikiyatrisi, konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi hemsireligi, tarihsel bakus.

Psychiatric Consultation Liaison Nursing:
Historical View

Consultation Liaison Psychiatry is
the simultaneous provision of medical
treatment and care and psychiatric
treatment and psychosocial care to
outpatients and inpatients in the general
hospital. It was accepted, as a concept in the
world in the 1920°s,became a scientific
discipline after 1960’s and accepted as a
higher.  Besides  Consultation Liaison
Psychiatry, Consultation Liaison Psychiatry
Nursing slowly developed. This area become
functional after1989 and accepted as a
scientific department in 1997 in Turkey.
Today, specialized psychiatric nurses are
needed in this area which is institutionalized
and rapidly becoming widespread. This
structuring will increase the quality of the
patient care and add to the development of
nursing profession. There is a need for
recognition, development and education of
Consultation Liaison psychiatry nursing. In
order to understand the development of a
discipline we should know its historical
development. In this article the history of
Consultation Liaison psychiatry nursing is
covered with the aim of contribution to the
development of  Consultation Liaison
Psychiatry Nursing.

Keywords: Consultation liaison

psychiatry, psychiatric consultation liaison
nursing, historical view.
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Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
(KLP); Genel klinik tip ve gesitli
uzmanlik alanlann  ile  isbirligine
dayanan, tibbi durumlar ile psikososyal
ve psikiyatrik durumlar arasindaki
etkilesimi arastiran, klinik tip alaninda
fiziksel hastaliklara eslik eden psiki-
yatrik sendrom ve psikososyal sorun-
larin, tani, tedavi, izlenmesi, arastirma
etkinlikleri ve egitimi ile ugrasan
psikiyatri disiplinidir. Genig bir hizmet
yelpazesine sahip bu alanda
konsiiltasyon  liyezon  psikiyatrisi
hemsiresi, genel hastane ortamindaki
hastalarin psikososyal gereksinimlerinin
karsilanmasinda,  biitiincil  bakim
almalarinda rol alir, hastalarin fiziksel
bakimi  ile  psikososyal = bakimi
arasindaki iliskide bir bag olarak hizmet
eder. Hemsirelik mesleginin 6ziinde var
olan biitiinciil yaklagimin benimsendigi
bu alanin iilkemizde gelismesi ve KLP
initelerinde uzman psikiyatri hemsire-
lerimizin yer almasi bakim kalitesinin
artmasina, hemsireligin  gelisimine
katkida bulunacaktir. Yazida, saglik
sistemimizde Onemli bir boslugu ve

kopuklugu gideren bu disiplinin
diinyada ve iilkemizde gelisim siireci
yillar  igerisindeki  seyrine  gore
anlatilmustir.

1920-1930°’LU YILLAR

Psikiyatrinin genel hastanelerde
yerlesmesi ve tibbi hastalara ruh saglig
hizmetlerinin sunulmasina doniik
diisiinceler 20. yiizyil baglarinda, klinik
anlamda giindeme gelmistir. Psikobiyo-
lojik kuramlar ve bu yaklagim
benimseyen klinisyenler (Meyer, White,
Henry, Dunbar, Lipowski) bu alanda
onciiliik yapmislardir.

Tipta biyopsikososyal biitiinciil
yaklagimin gecerli kilinmasma doniik
sistematik klinik caligmalar 1930’larda
baslamistir. Daha Oncesinde psikoana-
litik yaklasimlar, bazi tibbi hastaliklarin
kokeninde psikodinamik catigsmalarin
roliini ortaya koymus, tim fiziksel
belirtileri sembolik psikolojik anlamlari
icinde, psikolojik catigmalarla yorum-

76

lamaya yonelmislerdir. Ancak tibbi
hastaliklarin ~ etyolojisindeki  genetik,
edinilmis biyolojik siiregleri, cevresel,
psikososyal ve sosyokiiltiirel faktorleri
yeterince dikkate almamislardir (Ozkan
1993).

1920’de Cannon ve Wolf’un
psikofizyolojik arastirmalart  otonom
sinir  sisteminin roliinii, duygularin
fizyolojik etkilerini ve strese savas veya
kag¢ reaksiyonunu tanimlamigtir. Cannon
“homeostazis” kavramimi ortaya atmis
ve bedenin i¢ c¢evresinde fizyolojik
dengenin siirdiiriilmesi olarak tanim-
lamistir. (Murray 1980, Ozkan 1993,
Wolf et al. 1979). Daha sonra
Alexander, psikosomatik hastaliklara
iligkin “0zgiil catigmalar” kurami ile
katki saglamistir. Dunbar otonom sinir
sistemi  lizerinden eyleme donen,
psikolojik gereksinimlerle aktive edil-
mis, uzamis fizyolojik siirecte ortaya
¢ikan semptomlar1 tanimlamigtir. Belirli
psikosomatik hastaliklarda, belirli kisilik
profilleri oldugu yoniinde goézlemlerini
bildirmistir (Potter and Perry 1987,
Luckmann and Sorensen 1986, Janosik
and Davies 1989).

Konsiiltasyon liyezon psikiyat-
risinin (KLP) gelismesinde psikosomatik
hareket en genis katkiy1r saglamstir,
ancak bu alan sadece psikosomatik
denen bir grup hastalikla sinirli degildir
(Ozkan 1993). Selye’nin “genel adap-
tasyon sendromu” kurami, bu alanda
ileri katkilar saglamistir. Ote yandan
belirli tibbi hastaliklarin belirli davranis
kaliplart veya aliskanliklarla iliskisi
saptanmig, fiziksel hastalik &ncesi
psikolojik durum ile morbidite arasinda
bir iligki gosterilmistir (Murray 1980,
Ozkan 1993, Wolf et al. 1979).

1930-1969°LI YILLAR

1934 yilinda ABD’de Colorado
Hastanesi’nde  “Liyezon Psikiyatrisi”
ad1 altinda ilk klinik kurulmustur.
Liyezon Psikiyatrisi deneyimini klinik
uygulama anlaminda ilk tanimlayan ve
bu klinigi kuranin Edward G. Biblings
oldugu kabul edilmistir. Ikinci Diinya
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Savasi’ndan sonra ise ABD’de basta
iiniversiteler ~olmak  iizere, genel
hastanelerde KLP servisleri hizla gelis-
mis ve kurumsallagsmistir. John Hopkins
hastanesinde, A. Meyer ve M. Mendel-
son bu alanda kuramsal yaklagimlari ile
oncli c¢aligmalar yapmigs ve klinik
muayene, gozlem ve oykii alinmasinda
biitiinciil yaklagima iliskin kapsamli ve
sistematik ¢ozlimler, Oneriler getir-
mistir. Biblings, tip ve psikiyatrinin
genel hastanede biitiinlesmesi ile tan1 ve
tedavi etkinliginin ve kalitenin arttigini,
hastanede yatis siiresinin kisaldigini
arastirmalariyla  ortaya  koymustur
(Gerety 1991, Ozkan 1993, Brickhead
1989).

1950°’li  yillarda  psikofarma-
kolojideki gelismeler, psikotrop ilaglarin
kullanimi, psikoterapi uygulamalarinin
yapilmaya  baslanmasi  gelismeleri
olumlu yonde etkilemistir. Universite ve
egitim hastanelerinde KLP servislerinin
hizla gelisimi yaninda tip fakiiltelerinde
psikiyatrik tip egitimi baslamis, terapi
islevleri ortaya konmustur. 1960’larda
tip, psikiyatri ve hemsirelik yaymlarinda
hiimanizme 6nem verildigi goriilmiistiir.
Hemsirelik dergilerinde, hastanin
psikososyal gereksinimleri ve hastaneye
yatisin psikolojik etkileri konusunda
yayinlar ¢ikmistir. Psikolojik faktorlerin
tedavi siirecini etkiledigi, hastalarin
kiiltirel ve psikososyal ihtiyaglarinin
algilanip, yalniz hastaligin degil, insanin
bir biitliin olarak tedavi edilmesinin
gerekli oldugu vurgulanmistir (Gerety
1991, Robinson 1982, Kum 1996).

Hemsirelik konsiiltasyonlar1 ilk
kez 1963 yilinda Kuzey Carolina’daki

Duke Universitesi’nde danigman
hemsire olarak c¢alisgan Betty Sue
Johnson tarafindan uygulamaya
konmustur. ilk zamanlar konsiiltan
psikiyatri hemsgiresi hastalar ile direkt
calismamig, tibbi-cerrahi  birimlerde
caligan hemsirelere,

-Hemsire-hasta arasindaki

iliskileri kuvvetlendirmede,
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-Hastalarin duygusal durumuna
hemsirelerin duyarliligini arttirmada,

-Hastalarin hastaliklar1 ve
tedavileriyle ilgili yagadiklar1 endiselerin
etkilerini tanimlamada,

-Klinik hemsgirelerin hastalar1 igin
uygun psikolojik miidahaleleri
planlamada yardim etmislerdir. O yillar-
da, danigmanlarin en Onemli gorevi,
calisanlarin birbirleri ile olumlu iligkiler
kurmasin1 saglamaktir. Johnson danis-
manlik istenen konular1t regresyon,
depresyon, deliryum ve panik ataklar
olarak belirtirken, tibbi-cerrahi servis-
lerde  calisanlar  ise, anksiyeteyi,
engellenmislik duygusunu ve hastalara
yonelik  o6fkeyi lizerinde durulmasi
gereken konular olarak degerlendir-
miglerdir. Zamanla hastalarin ve aile-
lerin ruhsal problemlerini uygun
bicimde degerlendirmek icin dogrudan
miidahalenin gerekli oldugu goriilmiis
ve bu yillarda farkli ¢alisma modelleri
tanimlanmistir (Brickhead 1989, Gerety
1991, Robinson 1991, Robinson 1987,
Robinson 1982, Robinson 1994).
Schulman ve ark. (1966) liyezon psiki-
yatrisi ~ hemsiresinin ~ hasta  bags1
caligmalarma dayali tanimlamalarda
bulunmus, Robinson (1982) ise hemsire-
den hemsireye konsiiltasyonu vurgu-
layan bir bagska model tanimlamistir.

1970-1980°Li YILLAR

1960’11 yillardan sonraki deneysel
klinik ve epidemiyolojik arastirmalar,
tibbi hastaliklarin ortaya c¢ikist ile
psikososyal  zorlanmalar  arasindaki
iligkiyi ortaya koymustur. Holmes ve
Rahe, aile, is, sosyal ortam, ekonomik
durum, gevre gibi her tiirden degisimin,
organik hastalik gelisimini kolaylag-
tirdigin1  belirtmistir. Psikoimmunolojik
aragtirmalar bu siireglerin anlagilmasini
kolaylastirmis, psikolojik zorlanmalarin
immun sistemi baskiladig1 gosterilmistir
(Murray 1980, Ozkan 1993, Potter and
Perry 1987, Saperstein and Fraizer 1980,
Wolf et al. 1979). Ogrenme kuramlari ve
davranig bilimleri, i¢ organlarin dene-
yimler ve Ogrenmelerle kosulla-
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nabildigini gostermistir. Kosullanma ve
yanlis tepki bigimlerinin duyarsiz-
lagtirma ile giderilmesi, olumlu davra-
niglarin  pekistirilmesini, yeni tedavi
yontemlerini gelistirmis, biligsel-
davranisg1r terapiler bu alanda ¢igir
acmustir (Ozkan 1993).

Bu gelismeler, hastaligin olusum
siirecinde, ortaya ¢ikiginda, hastaligin
seyrinde  ve  iyilesme  siirecinde
psikososyal faktorlerin 6nemini goster-
mistir. Hastaligin nedeninin organik ya
da psikolojik olarak ayrilmasi, tek
boyutlu  degerlendirilmesi,  sadece
hastalikli organa odaklanilmasi, kisinin
sadece  biyolojik  gereksinimlerinin
kargilanmasi, is merkezli hasta bakimi,
psikososyal boyutun ihmali eksiklikten
Ote Onemli hatalara yol agabilmektedir.
Hasta, sistem kuramima dayanan biyo-
psikosoyal etkilesimi esas alan biitiinciil
bakis acis1 ile ele alinmali, yasam
bi¢imi, uyumu, psikososyal zorlanma ve
catismalart, kiltlirti, destek sistemleri,
hastalig1 algilayisi, hastaligin yasami
tizerindeki etkisi, sorunlarla basa ¢ikma
bicimi, hastaliga gosterdigi tepkiler,
hastalik davranis1 degerlendirilmeli ve
psikososyal sorunlariyla basa
cikmasinda yardim edilmelidir.

Tip ile psikiyatri disiplinleri
arasinda kavramsal ve klinik kopri
olugsturan KLP, 1970’li yillarda bir
uzmanlk alan1 olarak gelismis ve
Lipowski tarafindan soyle tanimlanmisgtir:

1-Fiziksel hastaliklarda ve fiziksel
yakinmasi olan hastalarda (soma-
tizasyon)  psikiyatrik =~ morbiditenin
arastirilmasi, tanisi, tedavisi, izlenmesi
ve engellenmesi, klinik tip ortamlarinda
psikiyatrik tip hizmetlerinin saglanmasi,

2-Klinik ortamlarda (psikiyatri
dis1) saglik caligsanlarina, konsiiltasyon
ve liyezon hizmetlerinin sunulmasi,
psikiyatri dis1 klinik elemanlara, hekim
ve hemsirelere psikososyal tip egitimi
verilmesi,

3-Tip ile psikiyatrinin c¢akistig
alanda tibbi hastalarda ya da fiziksel

78

yakinma ile dis kliniklere basvuran
hastalarda arastirmalar yapilmasi.
KLP’nin temel amaci, tibbi boliimlerde,
fiziksel  hastaligi ~ olan  kisilerde
psikiyatrik  bozukluklarin  gelismesini
engellemek, tanimak, tedavi etmek,
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda,
seyrinde, tedavi ve bakiminda psiko-
sosyal etkenleri inceleyerek hizmetleri
rasyonel  ve  biitiinciil  kilmaktir
(Lipowski 1981, Ozkan 1993).

Ulkemizde konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi birimlerinin onctileri,
diinyada da oldugu gibi 1970’1 yillardan
1990’ yillara kadar islev gosteren
psikosomatik tiniteler olmustur.
Bunlardan ilki 1969 yilinda istanbul
Universitesi  (IU)  Capa  Psikiyatri
kliniginde  baglatilan  “Psikosomatik-
Psikoterapi  Poliklinigi” olup aym
poliklinik  hizmet 1972 yilinda U
Cerrahpasa Psikiyatri Kliniginde
baslatilmistir. 1U Cerrahpa Psikiyatri
kliniginde bu poliklinik 1975 yilinda
“Psikosomatik-Psikoterapi ~ Seksiyonu”
olarak hizmet vermeye devam etmis ve
1978 yilinda da Ankara {iniversitesi
psikiyatri  Kliniginde “Adolesan ve
Psikosomatik Servisi” ac¢ilmistir. Bu
servislerde, psikosomatik hastalik
diisiiniilen hastalara hizmet verilirken,
bunun yaninda  geleneksel  olarak
psikiyatri  klinigi,  psikiyatri  dis1
kliniklerce istenen psikiyatrik
konsiiltasyonlara  cevap  vermektedir
(Koptagel 2004). Ulkemizde
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Birimi
ise ilk kez 1989 yilinda U Istanbul Tip
Fakiiltesi  Psikiyatri ~ Anabilim  Dali
biinyesinde kurulmus, 1997 yilinda bilim
dali olmustur. 1994 yilindan itibaren
Istanbul, Ankara, Izmir, Erzurum,
Trabzon, Adana  gibi illerimizin
iiniversite kliniklerinde de konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi servisleri kurulmaya
baslanmistir (Ozkan 1993).

1970°li  yillar USA’da  KLP

hemsireliginin gelisiminde de dnemli bir
yer tutar. Liyezon hemsiresi, genel
hastanede hemsirelik hizmetleri
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boliimiiniin bir parcasi olarak hastalara ve
hemsirelere  danmigmanlik  saglamigtir
(Lehmann 1991). Yine bu yillarda, yeni
uzmanlik alaninin rollerini ve hizmet
yelpazesini  belirlemeye yonelik ilk
aragtirma ¢abalarmin {irlin verdigi ve
makalelerin  yazildigt  goriilmektedir
(Robinson 1987, Robinson 1972).

Bu yillardaki calismalar
konsiiltasyon istek nedenlerinin tipine,
konsiiltasyonda hemsirelik siirecinden
yararlanilmasina  ve miidahalelerin
sonuglarina odaklanmugtir. Asiri
isteklerde bulunma, cinsel yonelimli
davranis sergileme, saldirganlik, tedaviyi
reddetme gibi gorevlilerde anksiyete,
Ofke ve caresizlik yaratan hasta tepkileri
en sik karsilasilan problemler olarak
saptanmig. Ayrica daha ¢ok ige kapanik,
lizgiin, sik istekte bulunan, manipulatif,

irrite, Ofkeli, bagimlh davraniglarda
bulunan, intihar riski olan ve daha fazla
aile destegi gereken hastalar igin
konsiiltasyon  istendigi  bulunmustur

(Robinson 1987, Robinson 1972).

Ayni yillarda KLP hemsireliginin
hastane hiyerarsisindeki yeri, fonk-
siyonlari,  yeterliligi  tanimlanmaya
calisgiilmis ve wuygulama icin ¢esitli
modeller gelistirilmistir. Robinson (1982)
yazisinda “hastalar1 ayiran” ve “igbirligini
temel alan” iki modeli soyle aciklamustir.
“Hastalar1 ayiran model” Isaacharoff ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu
modelde hastane isleyisinde liyezon
psikiyatrisi hemsiresinin yeri, iletisimsel
fonksiyonu ve temel doktor-hemsire-
hasta iicliisii tanimlanmistir. Liyezon
hemsiresinin gorevi, hastalar psikiyatrist
tarafindan goriilmeden once hastalart acil
odasinda ozelliklerine gore ayirmaktadir.
“Isbirligini temel alan model” Borton ve
Kelso (1971) tarafindan gelistirilmistir.
Bu modelde iletisim sorunlar1 {izerinde
durulmustur. KLP ekibi i¢inde
hemsirenin 6zel degeri tartigilmis, genel
hastanede en siklikla ortaya ¢ikan sorun
siirecinin  analizi yapilmis ve hem
hastadan, hem de ortamdan kaynaklanan
problemler oldugu sonucuna varilmustir.

79

Hastanin  gereksinimleri  karsilanama-
diginda, rutin bozuldugunda ve bozulan
rutin  hos goriilmediginde, duygusal
destek yiik olarak algilandiginda hemsire-
lerde oOfke, engellenmislik (frustrasyon)
veya kagimma davraniglar1 sergileyebil-
mektedirler. Siklikla hemsgire-hasta ve
hemsire-diger  saglik  profesyonelleri
arasinda iletisim catismalar1 ortaya ¢ikar.
Hemsireler arasindaki hosgorii (tolerans)
diizeyleri farklidir, bunu ortam ve
hastalarin  duygusal ve davranissal
aktiviteleri etkiler.

KLP hemgsirelerinin tanimlanan
ve genisleyen  rollerini  yerine
getirebilmek igin daha fazla bilgi ve
beceri gerektiginin farkina varilmis ve
1972 yilinda Baltimor’daki Maryland
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ilk
olarak psikiyatri hemgireliginde master
programinin bir pargast olarak KLP
hemsireligi derslerini baglatmistir. Bunu
Yale Universitesi ve San Fransisco’daki
Kalifornia Universitesi takip etmistir
(Gerety 1991, Brickhead 1989,
Robinson 1982, Robinson 1994).

Psikiyatri hemsireliginin gelisimi
iizerinde incelemelerde bulunan Nelson
ve Schilke  (1976)’de  psikiyatri
hemsireligi disindaki hemsirelerin de bu

alanda yetenek kazanmalart gerektigi
ilizerinde durmuslar ve KLP
hemsirelerinin rollerini agiklamiglardir:
“KLP hemsiresi acil hasta bakim
problemlerinin  ¢6zlimiiniin  yaninda,
hemsirelerin  gozlem, tanilama ve
miidahale  becerilerini  iyilestirmeyi
amagclar, hemsirelik elemanlarina

konsiiltasyon saglar. Rol modeli olarak
hizmet eder, formal ve informal yollarla
egitim verir. Hasta olma ve hastaneye
yatirilma stresine, bu olaylarin yarattigi
krize hastanin nasil cevap verdigini,
hastanin ve ailesinin nasil uyum
sagladigin1 degerlendirir. Hastalara ve
ailelerine 6zellesmis psikiyatrik bakimi
direkt verir. Sadece gelencksel olarak
tanimlanmis  psikiyatrik problemlerde
degil, aynm1 zamanda akut ve kronik
fiziksel hastaliga normal ve patolojik
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reaksiyonlari degerlendirmede de
uzmandir. KLP hemsiresi hastayi fiziksel
ve psikolojik iliski fenomenine bakarak

degerlendirir. Degerlendirme icin
kompleks verileri, labirent saglik bakim
sisteminde islemleri, problemleri

tamimlamada grup siireci ve sistemler
teorisini, gorlismeleri ve yerinde karar
vermeyi  kullanir”.  Ayrica liyezon
psikiyatrisi  hemsiresinin  6zelliklerini
tanimlamigslardir. Bunlar;

-Hemsirelik
danigmanlik yapabilmeyi

-Hasta bakim ekibine egitim
verebilmeyi

-Hastalara ve onlarin ailelerine
dogrudan, ozellesmis psikolojik bakim

elemanlarina

verebilmeyi

-Hastaliga normal ve patolojik
cevaplari,  psikiyatrik  problemleri
tanilayabilmeyi

-Hastanin ve ailesinin adap-
tasyonunu saglamay1

-Fiziksel ve psikolojik durum
arasindaki iligkiyi anlayabilmeyi

-Sistemler teorisi  ve
stirecinde bilgili olabilmeyi

-Disiplinler arasinda liyezonu
ylriitebilmeyi igerir.

Berarducci ve ark. (1979), Bos-
ton’da ii¢ ayr1 bolgede ii¢ ayr idari tipte
liyezon hemsireligi tanim-lamiglardir.
Birincisinde, psikiyatri kliniginde tedavi
ekibinin icinde yer almakta ve
hemsirelik egitimi ile arastirmalarini da
yonlendirmektedir.  Ikincisinde, idari
sorumluluklar1 arka planda kalan,
psikiyatri hemsireligi koordinatorligii
gorevini yerine getirmektedir.
Uciinciisiinde ise, liyezon hemsiresi,
hemsirelik personelinin tim
sorumlulugunu  dstlenen  hemsirelik
yOnetimi birimine bagli olmakta, burada
klinik ~ sorumlu  uzmam  gorevini
yliriitmektedir.

1970’lerde ABD’de bu alanda
caligan hemsirelere “liyezon hemsgiresi”
denilirken, 1980’lerde “ruh  saghg:
hemsire konsiiltan1” adi1 kullanilmaya
baslanmistir. Bunun nedeni, hemsirenin

grup
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yalnizca hastalikla degil, ayn1 zamanda
sagligin  ylkseltilmesi,  gelistirilmesi,
insan iligkileri, Orgiitlerin yonetimi ve
gelismeleri alanindaki konsiiltasyonlarla
da ilgilenmeleridir. Liyezon hemsi-
religinin  uygulandigi alan yalnizca
hastanelerle smirli degildir. Hastaneden
taburcu olan hastanin izlenmesi ve
bakiminin  siirdiiriilmesi  i¢in  bolge
hemsiresiyle temasa gegmekte ve
hastayla ilgili bilgileri aktarmaktadir.
Sahada ev halkma, is yerlerine ve
okullara yonelik olarak halk saglig
alaninda ¢alisan hemsirelere, buralardaki
bireylere ve ¢evrelerine danigmalik
hizmeti vermektedirler. Liyezon
hemgireleri toplum iginde yaygin olan
“Ruh  Sagligt Merkezleri”ne gelen
bireylere yasadiklar1 sorun veya Kkriz
durumlariyla daha etkili nasil bag
edecekleri konusunda yardimect1
olmaktadirlar. Ayrica yaslilar, ¢ocuklar,
goemenler, iskence kurbanlari, kadinlar
gibi  0zel gruplarda da c¢aligarak
danigmanlik hizmetleri yani sira fiziksel
saglik  bakimi  da  vermektedirler
(Lehmann 1991).

1980’lerdeki calismalara ve
yayinlara bakildiginda siklikla hemsire-
hasta iletisimi ve iligkisi {izerinde
durulmaya baslandigi  goriilmektedir.
Lipowski psikiyatri konstiltasyonlarinin
en yaygin olarak “hasta ve bakim veren
arasindaki iletigim problemleri”
nedeniyle istendigini, bunun da liyezon
hemsirelerinin roliinii ortaya ¢ikardigini
ifade  etmistir.  Lipowski, liyezon
psikiyatrisi  hemsiresinin  psikososyal
hasta bakim standartlarim1 yiikseltmeye
yardim  ettigini, dahili ve cerrahi
servislerde caligan hemsirelere
danismanlik yaptigini, bu alanlardaki
hemgirelerin, hastalarin psikolojik
gereksinimlerine duyarliligini ve garip
davraniglart  olan  hastalara  karsi
toleransini arttirdigini bildirmistir
(Lipowski 1981). Aym  yillarda
Clemence’in (1981) yaptig1 caligmada
KLP hemsiresinin rolii “etkin kisiler arasi
iletisimi ve iliskiyi kolaylastiric1” olarak
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tanimlanmis ve hemsirelere kisiler arasi
catigmalarin ¢dziimlenmesinde yardimei
olmalariin, hasta bakim plan1 hakkinda
hemsirelere danismanlik saglamalarinin
ve hemsirelik bakim planinda rol modeli

olmalarinin  beklendigi  agiklanmistir.
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsiresinin yardimi, etkin iletigimi,

bilingli, profesyonel bir tutumu gerektirir
(Rasmussen and Mogstad 1983).
Robinson’a gore (1987) KLP
hemsiresi adaptasyonu saglama amacina
yonelik olarak hastalarin problem ¢6zme

kapasitesini  destekler, bas  etme
davramiglarini arttirir ve etkin kalar.
Hemgirelerin de davraniglarini

degistirmeye c¢alisir. KLP hemsiresi
patolojiden ¢ok hemsire-hasta iliskisini
manipiile eden ve hasta davranislarina
yanstyan hemsire ve hasta arasindaki
kigiler arasi problemlere odaklanan ve
kisisel olarak hastalarin adaptasyonu ile
ilgili olan kisidir. Robinson KLP
hemsireliginin primer amacinin “hastay1
hastaliktan  iyilestirmekten  ziyade,
hastaliga uyumu saglama ve hastalarin
deneyimleriyle caligma” olarak
goriilmesi gerektigini ifade etmistir.
KLP hemsiresi direkt servislerde
hastalarin problem ¢dzme kapasitelerini,
savunmalarin1 destekler, etkili bas etme
davranmiglarin1  kazandirmada rehberlik
eder. Hemsireler, bireyin saglik diizeyini
ve yardim arama davranislarini arttirmak
kadar, kisiliginin  giicli  yonlerini
tanimasina da yardim eder. Problem
cozmede, bas etmeyi kolaylastirmada
veya servise uyumda optimum seviyeyi
arar, hemsgirelik bakimmna yo6nelik
onerilerde bulunur. Ayrica miimkiin
oldugunca hastanin tedavisinin igerdigi
ilaglarin etkilerini, yan etkilerini goézler
ve ilag etkilesimleri konusunda uyanik
olur (Robinson 1991, Robinson 1987).
KLP hemsirelerinin  rollerini
tanimlamaya ve gelistirmeye yonelik
olarak ilk yillik bilimsel toplanti 1987
yilmin, nisan ayinda, Chicago’da
yapilmis, 100 konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi hemsiresi katilmistir. Ayni
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yil, olusturulan bir grup, uygulama
standartlar1 tizerinde ¢alismistir (Gerety
1991, Robinson 1994).

Lipowski, ekibe liyezon
psikiyatrisi hemsiresi katildigindan bu
yana psikiyatriye nakledilen hasta
sayisinin ~ ve  hasta-saghik  elemant
arasindaki catigmalara miidahale
sayisinin arttigin1 yazmistir (Lipowski
1981). Masssachusetts General
Hospital’da  konsiiltasyon  liyezon
psikiyatrisi hemsireliginin ilk
denemelerinin sonucunda da;

1-Iletisimin iyilestigi,

2-Hemgsirelerin, hastalarin psikiyatrik
durumlariyla ilgili farkindaliginin arttigi,

3-Hemsgirelerin, hastalarin gereksi-
nimlerini  karsilamada  becerilerinin
arttigi,

4-Is memnuniyetinin yiikseldigi,

5-Konsiiltasyon isteklerinin nitelik ve
niceliginin arttigi,

6-Konsiiltasyon hizmeti i¢in formal
egitime ihtiyag oldugu saptanmigtir
(O’cannor and Bilodeau 1987).

1990 ve SONRASI

1990°’i  yillara  bakildiginda
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin
odagmin psikiyatri digi saglik bakim
alanlarindaki  hastalarda  psikiyatrik
problemlerin 6nlenmesi, bakimi, tedavisi
olarak ifade edildigi goriilmektedir.
Burada genel amacin fiziksel hastaliga
negatif cevaplan degistirmek, hastalar
ve hemsgireler arasinda i¢ kontrol
duygusunu gelistirerek ruh sagligin
arttirmak  oldugu  bildirilmektedir.
Hastalarin ve ailelerinin uygun bakimi
almalar1 ve tanimlanan gereksinimle-
rinin karsilanmast i¢in multidisipliner
ekip  yaklasimmmin  kullanilmasinin
gerekliligi  vurgulanmaktadir. Liyezon
hemgiresi,  hastalarmn  ve  saghk
elemanlarinin  olumsuz ve felaketci
algilamalarin1 degistirerek deneyimlerin-
den O6grenmelerini saglar ve kisiler arasi
iligkilerin ~ 6nemi  iizerinde  durur
(Tunmore  1990). KLP  hemsiresi
danisanlara yeni bilgiler saglar, destek
olur, rehberlik yapar, elemanlarin
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mevcut problemleri ¢ozmelerine yardim
eder, gelecekte benzer durumlarn
cozmelerini saglar (Lehmann 1991).

Robinson (1991) KLP
hemsirelerinin klinik problemler
izerinde yogunlagmalarinin yetmedigini,
daha ¢ok sistem ve sistem igindeki
problemlere ve giicliiklere de miidahale-
leri icerecek sckilde Ozellesmenin
gerektigini vurgulamaktadir. Psikiyatri
dis1 kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ruh
saghig1 ile, psikiyatrik problemleriyle
ilgilenmek, KLP hemsirelerinin diger bir
onemli gorev alam1 olarak ortaya
¢cikmaktadir.

1990’larda bu alandaki 6nemli
bir gelisme de, American Nurses
Association (ANA)’nin KLP
hemsireligini resmi olarak tanimasi ve
uygulama standartlarin1 kabul etmesidir.
ANA’ya gore KLP hemsireligi hastalara,
ailelerine direkt bakimi, hemsirelerle ve
diger saglik bakim verenlerle
konsiiltatif, isbirlik¢i, egitici iliskiye
sahip olmayi igerir. Ayrica rolleri;

-Klinik uygulamada biyopsiko-
sosyal etkilesimin géz Oniine alinmasini
saglama,

-Miidahalede 6nleyici yaklasim-
larda bulunma,

-Saglik bakim sistemi iginde
kisisel ve profesyonel faktorlerin
kargilikli  etkilesimi  bigiminde g

faktorle 6zetlemistir ( ANA 1990, 1994).

ANA KLP hemsireliginin
psikiyatri hemsireliginde master derecesi
gerektirdigini  de  bildirmistir. KLP
hemsireleri ruh saghgi ve psikiyatri
hemsireliginde derin bilgiye, beceriye ve
yetenege sahip olmali ayni zamanda
yaratici ve Ogrenmeye istekli psikiyatri
hemsireleri olmalidir (ANA 1990, 1994,
Hodges 1997, Moschler and Fincannon
1992, Robinette 1996, Chase et al.
2000). Psikiyatri hemsireliginde
deneyimli oldugu kadar, dahili ve
cerrahi hemsireliginde klinik deneyime
sahip, hemsirelik, psikiyatri, sosyoloji,
organize davranis, psikoloji,
psikofizyoloji, stres, iletisim, bas etme,
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uyum teorileri, danigsmanlik, grup siireci,
sistemler  teorisi, kriz = miidahale
yontemleri, 6grenme ve Kkonsiiltasyon
teorilerinin sentezini yapabilen,
kapsamli hemsirelik bakimi vermek igin
bu bilgisini genel saglik alanlarina
entegre edebilen kisidir (Gerety 1991,
Luna-Raines 1989, Nelson and Schilke
1976, Moschler and Fincannon 1992,
O’cannor and Bilodeau 1987, Lehmann
1991, Lehmann 1995).

1995 yilinda Regel and Davies
KLP hemsiresinin roliinii konsiiltasyon,
klinik siipervizyon, saglik elemanlarina
destek ve arastirmanin bir
kombinasyonu olarak tanimlamigtir.
KLP hemsiresi uygulama alaninda direkt
hasta bakimi verebilir veya direkt hasta
bakimi verenlere danisman olarak
hizmet edebilir. Hemsirelere ve diger
saglik bakim verenlere egitim verebilir,
onlarla igbirligi yapabilir, kigiler arasi
iletisimlerini iyilestirebilir ve ¢atigsmalari

azaltmak i¢in saglik elemanlarnyla
calisabilir, akil ve ruh saghg
hemgireligini  gelistirmeye  yonelik

arastirmalar yapabilir. Bdylece hasta
bakim siirecini ve sonucunu iyilestirir,
maliyet etkinligini saglar, hemsirelerin
yasadig1 emosyonel gerginligi azaltir, is
memnuniyetini arttirir. KLP hemsiresi
bagimsiz  olarak  ¢alisabilir  veya
psikiyatristleri iceren genis psikiyatrik
konsiiltasyonun bir pargast olabilir
(Robinette 1996).

KLP hemgiresi ruh sagligi
problemi olan hastalarin entegre ve
holistik  bakim almalari amaciyla,
psikiyatri dist genel hastane
servislerinde c¢alisan hemsirelere ve
diger saglik bakim elemanlarima ruh
sagligr hemsireligi danismanligl verir.
Her bir danismanlik saglik elemanlarinin
ruhsal problemi olan hastaya etkin bir
sekilde miidahale edebilmesini
kolaylagtirmay1r amagclar. Bunun igin
hasta ve onunla ilgili olanlarla direkt ya
da primer tedavi ekibine yardim ederek
indirekt calisir (Sharrock and Happel
2001).
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Bu gelismelerin 1s18inda  son
yillarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda
(Chase et al. 2000, Sharrock and
Happell 2001), genel hastanede galigan
saglik elemanlar1 tarafindan en siklikla
anksiyete, depresyon, yas ve kayip,
kendine zarar verme riski, c¢atisma,
tedaviye uyum sorunlari, kognitif
bozukluklar, agresyon,  psikiyatrik
komorbidite, yasami sonlandirmada
karar verme gibi nedenlerle
konsiiltasyon istendigi  bildirilmistir.
KLP hemsgiresinin hasta bakim siirecini
iyilestirdigi ve sonuglarin maliyet
etkinligini sagladigi saptanmigtir. Bu
caligmalarda ayrica KLP hemsgiresinin
direkt ve indirekt olmak iizere toplam
1323 miidahalede bulundugu belirtil-
mistir. Miidahaleler arasinda tanilama,
gereksinimlerin  gozlenmesi, Oneride
bulunma, rehberlik etme, destekleyici
danigsmanlik, egitim, hemsirelik bakim
plant gelistirme, konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisinden konsiiltasyon istenmesi
en sik yer alanlaridir. Bu miidahaleler

aileyi ve diger Onemli kisileri de
kapsamaktadir.
Benzer baska caligmalarda

(Mallory et al. 1993, Norwood 1998)
miidahaleler hastay1 tanilamayi, kriz
miidahaleyi, hastalara problemleri ile

bas etmede, problemleri ¢6zmede,
anksiyete yonetiminde, hastalig1
algilamalarin1  degistirmede yardimeit
olmay1 ve diger bakim verenlere

danmigmanlik, egitim, igbirlik¢i iliskileri
gelistirmeyi  icerdigi  bildirilmistir.
Morriss ve ark. (1994)’na gore KLP
hemsiresi, hemsire ile hasta arasinda

ortaya ¢ikan catigsmalarin
¢ozlimlenmesinde  yardim  edebilir,
hasta-aile-hemsire arasinda iletisime

katkida bulunabilir, kontrol edilmesi zor

durumlar hakkinda hemsirelerin
duygularim1 ifade etmesine imkan
verebilir, ekip i¢i c¢atisma ortaya

ciktiginda veya gilic durumlarla baga
cikmalarinda yardim edebilir. Hastalara
ve ailelerine destek ve danigsmanlik
verebilir. Bagka bir ¢aligmada (Chase et
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al. 2000) KLP hemsiresinin, hastalar ve
aileleri icin psikoterapotik miidahaleler
sagladigi, saglik elemanlarina
danigmanlik yaptig1, sistemdeki sorunlar
ve islemler hakkinda yardimci oldugu,
aragtirma  aktiviteleri ve  egitim
programlarinda yer aldig1 bildirilmistir.
KLP hemsiresi hasta-aile-bakim verenler
ve saglik sistemi etkilesimi {izerinde
durarak hasta ve aile memnuniyetine
katkida bulunur.

Bu  bilgiler 1siginda  KLP
hemgireligi; “ger¢ek veya potansiyel
fiziksel fonksiyon bozuklugu nedeniyle
saglik bakim sistemine giren hastalarin
ve ailelerin, primer koruma, tedavi,
bakim ve rehabilitasyona kadar uzanan
yelpazede ortaya c¢ikan “duygusal,
felsefi, gelisimsel, bilissel ve
davramigsal”  tepkilerini, ruhsal ve
psikososyal  sorunlarim1  tanimlayan,
tedavi ve bakiminda rol alan, izleyen,
hemsirelerin egitimlerini saglayan ve bu
alanda arastirmalar yapan psikiyatri
hemsireliginin bir {ist uzmanlig1” olarak
tanimlanabilir (ANA 1990, 1994, Luna-
Raines 1989, Cristopher 1995, Gerety
1991, Robinson 1991, Nelson and
Schilke 1976, Stuart and Sundeen 1990,
Robinson 1994).

Glinlimiizde KLP servisleri, genel
sistem kuram anlayigina dayanan hastane
psikiyatrisi  modeli  i¢inde,  klinik
uygulama alani, kavramlari, aragtirma
metodolojisi, tip ve psikiyatri egitimine
sagladig1 katki, kendine 6zgli psikiyatrik
liyezon servisi anlayist ve tedavi
yontemleri ile klinik bir disiplin olarak
kurumsallagmigtir. Psikiyatrist, psikiyatri
hemsiresi, psikolog ve sosyal caligmaci
bu hizmeti veren ekibi olusturmaktadir.

Ulkemizde hizla gelisen bu alanda
ortak bir ¢alisma modelinin saglik
sistemimiz i¢inde yapilandirilmasi, her
KLP servisinde wuzman  psikiyatri
hemsirelerinin ~ yer  almasi,  KLP
hemgireliginin taninmasi, bu alanda
uzman hemsirelerin yetistirilmesi, ortak
hasta bakim modellerinin gelistirilmesi
gereklidir.
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