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OZET

Genel np ve klinik uzmanlhk alanlar ile
psikiyatri arasindaki baglanti ve isbirligini yiiriiten
béliime konsiiltasyon-livezon psikiyatrisi denir. Son
yillarda psikiyamri uygulamast i¢inde onemli bir yere
sahip olmaya baglamigtir. Tiptaki gelisme ve degisim
bir siire sonra hemgireligin  ¢alisma alanim
genigletmis ve degigtirmigtir.

Konsiiltasyon—Liyezon Psikiyatri Hemgire-
liginin (KLPH) uygulama alaniprimer korumadan
miidahale ve rehabilitasyona kadar uzanir(Genel
hastanelerin yogun bakim tniteleri, kadin dogum,
pediatri, geriatri, dahiliye, cerrahi acil, huzur evieri,
evde bakim ve rehabilitasyon merkezleri ve ozel
muayeneler).

KLP hemgiresinin uygulama alani, stresle
basa ¢ikma, uwyum, saghk ve hastalik arasindaki
biyolojik, psikolojik ve sosyo kiiltirel faktorlerin
birbirleri ile iliskisine temellenir Konsiiltasyon
liyezon psikiyatri  hemgireliginin rolleri; klinik,
yonetim, arastirma ve egitim olmak izere dort ana
konuda belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemgireligi

ABSTRACT
CONSULTATION LIAISON PSYCHIATRIC
NURSING

The department conducting the cooperation
and connection between Psychiatry and clinical
expertness fields and general medicine is called
consultation liaison Psychiatry. In recent years it
has begun to take an impotant place in Psychiatric
application. The improvement and change in
medicine have expanded and changed  field of
nursing study a long time later. .

The application of field of CLPN contains
from primary prevention to intervention and
rehabilitation. (Intensive care units, gynaecologi,
pediatri,  geriatri  internal  disease,  surgical
emergency, old age asylum, home care and
rehabilitation centre, special examination)

The application of CLPN is based on the
relationhip between psychologic, biologic, socio-
cultural  factors, and  coping with stress,
adaptation, health and disease. The roles of the
consultation  liaizon  psychiatric  nursing are
esentially based on four issues which are at the
clinic, management, research and teacting.

Key Words: Consultation
psychiatric nursing.

ligison

GIRIS

“Liaison” Psikiyatrisi kavramsal ve klinik
agidan insan varhifina, saghgma ve hastahklara
biyolojik, ruhsal ve sosyal biitlinligl iginde ele
alma, ¢oOzimleme ¢abasinin ¢agdas,psikiyatrik
uzantisidir.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi ise (KLP)
“psikiyatrik-psikososyal ~ tip,  klinikler  arasi
psikiyatri” genel tip ve gesitli uzmanhk alanlan ile
isbirliine dayanan tibbi durumlar ile psisik ve
psikososyal durumlar arasindaki baglanti  ve
etkilesimi arastiran,klinik tip alaminda fiziksel
hastaliklara eslik eden psikiyatride sendrom ve
psikososyal sorunlarin tanisi, tedavisi, izlenmesi,
arastrma etkinlikleri ve egitimi ile ugrasan
psikiyatri disiplinidir. Genel tip ve klinik uzmanhk

alanlar1 ile psikiyatri arasindaki baglanti ve
isbirligini yiiriiten boslimdir(Ozkan 1994,0zkan
1996, Ozkan 1997).

Klinik Liyezon Psikiyatrisinin Gelisimi

Arastirmalarin ¢ofu konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisinin 1930’ larda psikiyatrinin tibbi bakima
yoneldigi donemlerde bagladigini ifade eder. 30 yih
askin bir suiredir konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin
¢ok sayida boliimleriyle konsiiltasyon hizmetleri
yavas yavas olusmustur(Harold and Caplan 1995).

Genel tibbi  hastahklara  psikososyal
yaklasim eksikliginin fark edilmesi sonucu 193¢
larda ABD’de ortaya ¢ikmistir, Baglantt psikiyatrisi
anlamma gelen liyezon psikiyatrisi deyimi ilk kez
1939’ da Billings tarafindan kullanilmistir.
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Bunu izleyen tarihlerde Avrupada ozellikle
Almanyada  psikosomatik tip akimi ortaya
cikmistir. Giiniimiizde her iki ¢alisma alani da

varhgint siirdirmekle birlikte ABD’nin tip
alanindaki egemenliginin bir sonucu olarak
KLP tim diinyada yaygmlasmakta,genel
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hastanelerde KLP birimleri kurulmakta bu
aianda yayinlanan temel kitaplar ve dergilerin
sayis1 artmaktadir(Ford et all 1996).

Tiirkiyede 1se Yiiksekogretim Kurulu
Ocak 1997de KLP nin psikiyatri anabilim dah
i¢cinde bir bilim dali olmasini kararlastirmigtir,
Tiirkiyenin ilk KLP bilim dali Istanbul Tip
Fakiiltesinde kurulmustur.

Giniimiiz ~ Turkiye’sinde  psikiyatri
biiyiik akil hastanelerinin gergevesinden tasip
hastanelere yayilma siirecini yasamaktadir.
Bunun sonucunda psikiyatrik bozukluklar
branglardaki hekimier tarafindan daha iyi
taninmakta ve tibbi durumlarin ge¢miste ihmal
edilen psikososyal yonleri giderek daha iyi
anlagilmaktadir. KLP birimlerinin bulunmadigi
hastanelerde psikiyatri konsiiltasyon talepleri
genellikle karsilanabilmektedir.  Ancak s
yogunlugu nedeniyle izlem yetersiz kalmakta
ve konsiiltanin bizzat ilgili kliniklerin giinlik
uygulamalarma katilimin1 gerektiren liyezon
hizmeti yiiritiilememektedir(Cimilli ve Elbi
1997).

Psikiyatrik Konsiiltasyonun Nedenleri

Psikiyatrik  konsiiltasyon pek ¢ok
nedenle istenir. En sik nedenler arasinda
farmakolojik ilaglarin kullanimi hakkinda oneri
alma, hastanin tavri konusunda yardim,
psikiyatri servislerine nakil agisindan degerlen-
dirme, yeterlilik belirlenmesi, duygusal destek
gereksinimi, ruhsal durum incelenme-sinde
anomaliler, depresyon, anksiyete, uyum
gigliikleri ve agiklanmayan fiziksel belirtiler
bulunur. Psikiyatrik konsiiltasyon istendiginde
klinik uzmanlarin beklentileri ¢ok ¢esitli
olabilir (Wise ve Rundell 1997).

Konsiiltasyon — Liyezon Psikiyatrisinin
Islevleri

Konsiiltasyon — Liyezon psikiyatrisi;
tibbi-fiziksel hastalardaki psikiyatrik hastalik ve
psikososyal sorunlarin tani ve tedavisi ile
ugrasan,hastalarin bakiminda tibbi tedaviler ile
psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakimi
biitiinleyen bir alandir.

Konsiiltasyon-Liyezon  psikiyatrisinin
islevleri genel hatlariyla su sekilde siralanabilir:
*Tibbi psikiyatrik durumlar arasinda baglanti
ve etkilesime iliskin taniya yonelik uzman
katkisi,

~

*Tibbi hastalarda ortaya ¢ikan psikiyatrik
morbiditenin engellenmesi, tedavisi ve bakimi,

*Fiziksel hastalig1 olanlarda fiziksel hastaligin
ruhsal boyutlarina iligkin goriis
belirtmek,bakima katki saglamak,

*Fiziksel hastaligin duygusal komplikasyon-
larinin tedavisi,

*Hastaliga karsi gelistirilen savunma
diizeneklerinin olumlu hale getirilmesi,tedavide
ve seyrinde ortaya ¢ikan bagmmlihik, inkar,
tedaviyi reddetme, sorunlarla ugrasma ve
gerektiginde ¢evre ile aile iliskilerine yonelik
diizenlemeler,

*Hasta tedavisinde hasta,
iggeninde ortaya ¢ikan

sorunlarinin ¢oziimlenmesi,
*Tedavi ekibinin, hastanin ve hastaligin ruhsal
boyutlarinin incelenmesi (Ozkan 1993).

Bu hizmetler hastaya hastaligin tibbi ve
ruhsal durumuna gore, saglik ekibin bilgisi ve
isbirligi iginde yiiriitiilir ve/veya bazi vakalarda
ileri tedaviler i¢in liyezon psikyatrisi biriminde
periyodik uygulamalar seklinde  yiiriitiiliir.
Hasta degerlendirmesinde ve takibinde ilgili
hekimlerle iliskiyi esas alan  klinik
psikolog,yatak bast hemsiresi, sosyal hizmet
uzmani ve diger elemanlarin kendi profesyonel
alanlari dogrultusunda multidisipliner yaklasimi
olur (Ozkan 1993, Aydemir1999).

Psikiyatrik Konsiiltasyon-Liyezon
Hemgireligi

Tiptaki her gelisme ve degisim bir siire
sonra hemsireligin alanin1  genisletmis ve
degistirmigtir.

Psikiyatri kliniklerinin genel hastane-
lerde yer alisit ABD gibi iilkelerde de ¢ok yeni
sayilir. Konsiiltasyon Liyezon psikiyatrisinin
gelisimine paralel olarak yaklagik 50 yil
sonra,psikiyatrik konsiiltasyon-liyezon hemsire-
ligi, psikiyatrik ruh sagligi hemgireliginin bir alt
dali olarak,ortaya ¢ikmistir. Genel hastanelerde
psikiyatri birimlerinin artmasi ve gelismesi
psikiyatrik hemsire danigmanlarinin etkinligini
artirmistir (Ozaltin ve Barlas 1996). Psikiyatrik
konsiiitasyon-liyezon hemsireliginin (PKLH)
ilk ortaya ¢tkis, 1960 larin basinda, fiziksel
hastaliklar nedeniyle hastaneye yatmis olanlarin
psikososyal problemlerinin giderilmesi ihtiya-
cindan dogmustur. Ilk ¢alismalar psikiyatri
boliimlerinin igbirligi, denetimi ve egiticiligi

aile, tedavi ekibi
iliski ve iletisim
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altinda yapilabilmistir. 1960° larin sonlarn ve
1970’lerin baslarinda; denetim, yetki, sorum-
luluk hiyerarsi tanimlanmstir. 1970 lerin
ortalarinda psikiyatrik liyezon hemsireleri
yetistirecek master diizeyinde egitim prog-
ramlari hazirlanmigtir. Psikiyatrik konsiiltasyon
liyezon  hemsiresi  hemgirelik,  psikiyatri,
sosyoloji, organize davranig,  psikofizyoloji
teorilerinin sentezini yapabil-melidir. Tibbi-
cerrahi  hemsireligindeki klinik  deneyimi
kadar,psikiyatri hemsireliginde deneyimi ve en
az yiiksek lisans derecesine sahip olmalidir.
Farmakoloji iizerine uygun bilgilerinin’de
olmasi 6nemlidir. Psikiyatri konsiiltasyon-
liyezon hemsireliginin ortaya ¢tkmasinda;

*Psikiyatri hemsireliginin  geneldeki
gelisimi,

*1930°larda iiniversite hastanelerinde,
psikiyatri b6liimlerinin kurulmus olmasi,

*II. Diinya savasindaki psikiyatri
personelinin deneyimleri,
*1950’lerin  sosyo-politik  sartlart,

kaynak olarak gosterilmistir.

Konsiiltasyon-liyezon psikiyatri hemsi-
religi ile ilgili ilk aragtirma: Lisa Robinson
tarafindan kaleme alinan “Liyezon Hemsireligi:
Hasta bakimmnin Psikolojik Yonleri” baslikls
makale 1974’ te yaymlanmistir. 1974-1982
tarihleri arasinda bir ¢ok (iniversitede (6rn:
Yale,Maryland iiniversiteleri) bu alanda alt
ihtisas programlarinin basladig1 goriilmektedir
(Turgay 1993).

KLPH, pisikiyatri hemgsireliginin bir alt
uzmanhigidir.  Uygulama  alani;  primer
korumadan, miidahale ve rehabilitasyona kadar
uzanir. Hem dogrudan hem de dolayhl
uygulama rollerini de igerir. Bu alt uzmanlk
dulinin  odagi, gergek ve potansiyel fizik
yetersizliginden dolayi saglik bakim sistemine
bas vuran hasta ve ailelerin duygusal, felsefi,
gelisimsel, kognitif ve davranigsal tepkileri
tizerinedir. KLP hemsireliginin uygulamas,
stres basa ¢ikma, uyum, saglik ve hastalik

arasindaki  biyolojik  ve  sosyal-kiiltiirel
faktorlerin - birbirleri ile iliskisi iizerine
temellenir. Odak merkezihastanin fiziksel
durumuna ve tedavisine  katilabilmesini

etkileyen psikolojik ve ¢evresel kosullardir.
KLP hemsiresi, patolojik fiziksel durumun,
davranigsal, duygusal ve kognitif yonlerini
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teshis eder. Bu siiregte diger disiplinlerle
birlikte ¢aligir.

KLP hemsireligi ayrica, fiziksel
belirtileri olan veya organik patolojilerin
yoklugunda dig fonksiyonu olan bireylerin
bakimini da igerir (Robinson 1994).

PKLH calisma alani birincil
korumadan, tedavi ve rehabilitasyona kadar
genis bir yelpazede yer alir ve diger saghk
disiplinleri ile birlikte isbirligt igindedir.

PKLHemsireleri  genel hastanelerin
yogun bakimi, kadin dogum, pediatri, geriatri,
dahiliye cerrahi ve acil birimlerdeki hastalarla,
ailelerle ve gorevlilerle ¢calisirlar. Bunun diginda
PKHL’nin ¢aligtigr diger ortamlardan bazilars
da huzurevleri, evde bakim, rehabilitasyon
merkezleri ve hekimlerin 6zel muayene-
haneleridir; kriz, hasta/aile danismanhgi, stres
yonetimi, evde izleme vb. konularda saglik
gorevlileri ile isbirligi gerektiren miidahale ve
tavsiye alanlari vardir (Ozaltin ve Barlas1996).

KLP hemsireligi taburculuk oncesi
plani, evde bakimi, hastane personeli ile halk
arasindaki iletisimi kolaylastirmak gibi bir
takim gorevleri de igerir. Liyezon hemsiresi
bakimin kalitesini arastirmada etkili bir role
sahiptir. Taburculuk sonrasi karsilagilan pek
¢ok sorunlarin ¢6ziimi, etkili bir taburculuk
plant hazirlamada yatar. Bu planin hazirlanmasi
ise liyezon hemsiresinin gorevidir. Liyezon
hemsiresi bunu yaparken taburcu olduktan
sonra karsilagilacak sorunlari azaltmay: ve
bakimin niteligini artirmay1 hedeflemelidir
(Dukkers et all 1999).

Felgli hastalarin genellikle taburculuk-
lar1 zor ve problemlidir. Aragtirmalar hastane-
deki yataklarin biyik g¢ogunlugunun felgli
hastalar tarafindan dolduruldugunu goster-
mektedir (Marchette, Holomon 1985, Creme
1986). Sonu¢ olarak fel¢li hastalar, normal
hastalardan daha uzun siire hastanede
kalmaktadir. Bu bakimdan taburculuk planinda
yapilacak yenilikler hem bakimin devamini ve
kalitesini arttiracak, hem de hastane ile ev
arasinda basarili gelismeler saglayacaktir.
Taburculuk plani iginde hastanin gereksinimleri
yer almalidir. Bu asamada liyezon hemsiresi
tedavi sonrast hastanin gereksinimlerini igeren
temel  sorumluluklari  istlenir.  Liyezon
hemsireligi pek ¢ok alanda oldugu gibi felgli ve
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yasli  hastalarin  da yasam Kkalitelerinin
artinlmasinda biiyitk bir rol oynamaktadir
(Suzanne et all 2000, Collinson ve Benbow
1998).

Psikiyatrik  konsiiltasyon  liyezon
hemsireliginin  rollerini  kesin  sinirlarla
avrilmayan ve ¢ofu kez birbiriyle ortlismiis
olarak islev gdren dort ana konuda
toplayabiliriz.

* Kiliniksel Rol : Hasta-merkezli ve
gorevli-merkezli konsiiltasyonlar: igerir. Hasta
merkezli  konsiiltasyonlar  hastanin  veya
ailesinin siirdiiriilen tedavi planlarini anlama ve
tedaviye iligkin sorunlarla bas etmesine yardim
etmek amactyla yapilabildigi gibihastanin ve
ailesinin onerilen  tedavilerle  katima
motivasyonunu degerlendirmek amactyla da
yapilabilir. Gorevli-merkezli konsiiltasyonlar
hemgireler, doktorlar veya saglik personeli
tarafindan  istenir. En sk  karsilasilan
problemler; asiri isteklerde bulunma, cinsel
yonelimli davranis sergileme, saldirganhk,
tedaviyi reddetme gibi gorevlilerde endise,
auksiyete, ofke ve caresizlik yaratan hasta

tepkileridir.  Cinsel  yo6nelimli  davranig
sergileyen bir hasta davranisinin  altinda
hastaligindan  korkma ile bag etmeye

caligirken,agir1 isteklerde bulunan bir hasta
yalnizlik sorununa gare aramakta alabilir. Ayni
davraniglar gorevliler tarafindan rahatsiz edici
ve talepkar olarak adlandirilabilirler. PKLH,
hastalar ve gorevliler arasinda bir koprii gorevi
iislenerek aralarindaki iletisimi kolaylastirabilir.
PKLH’ nin ¢alisan hemsirelere kolay ulasmasi
tim konsiiltasyon ekibi i¢in genisletilmis bir
bagvuru tabani olugsmasina da katkida bulunur.

* Yonetimsel Rol : Orgiit veya boliim
diizeyinde politika saptanmasinda PKHL’ne bag
vurabilecegi gibi,hastanin intihar riskinde,siddet
olasiliginda ve yasal ve etik pek g¢ok sorunun
ete aliniginda,gézden gegirilmesinde Snemli ip
uglart ve oneriler de getirir. Gorevli destek
gruplar1 yiirlymek ve grup igi ve gruplararasi
catigmalarin ¢6ziimlenmesinde etkin rol almak
gibi diger yonetimsel islevleri de vardir.

* Arastirma Rolii PKLH’nin
arastirici  rolii uygulamasinin igindedir ve
profesyonel bir sorumluluk gerektirir. Klinik
uygulamanin arastirilmasi ve degerlendirilmesi
igin dogru ve ayrintili kayitlar tutmak
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PKLH’nin bir arastirma islevidir. Miidahaleler
ve sonuglart degerlendiren arastirma bulgular
hemsireligin bilgi dagarcigina katkida bulunur..
* Egitim Rolii : Gorevli ve hasta
konsiiltasyonlari,gérevliler ve hastalarin egitimi
icin olanaklar yaratir. Coziimlenmesi gili¢ olan
klinik problemlerin analizi, agn, yas, anksiyete,
kriz, intihar ve siddet gibi bir¢ok konuda
hemsirelere ve diger saglik personeline
aydinlatic1 bilgiler verebilir. Buna ek olarak
gorevlilerle,yoneticilerle hastalarin gelisimi ve
sorunlarin  ¢6ziimii  konusunda programlar
planlayabiliriz (Ozaltin ve Barlas 1996).

LIYEZON PSiKiYATRI HEMSIRESININ
ISLEVLERI

A- Bakim Islevi

*Hastalarin sorunlarinin belirlenmesi,
bir sorunun varliginin fark edilmesiyle baslar.
Bu fark ediime genelde ya hastanin sikayette
bulunmasi yada aglama, geri ¢ekilme,normali
asan kabuslar, normalden fazla neselilik yada
bos verme ajitasyon gibi disa vurumcul
davranigsal semptomlar yoluyla olur.

*Psikiyatri Liyezon hemgtresi ya klinik
hemgirelere gerekli agiklama ve yardimlari
tistlenerek onlarin hastanin bakimi konusunda
bir program hazirlayip bunu uygulamalarina
yardim eder ve boylece hastayr ancak hakkinda
bir takim degerlendirmeler yapmak iizere goriir
yada hastalarin bakimini dogrudan istlenmeyi
tercih eder.

*Hastalar sorunu tanimlama &gelerini
ve bu oOgelerin birbirleriyle olan dinamik
baglantilarint belirlemek iizere yiireklendirirler.

*Eger hastalar duygularint kendili-
ginden tamimlayamiyorlarsa, onlardan bu
duygularini adlandirmaya ¢alismalar1 istenir.
Eger bunu yapamazlarsa,hemsgire daha genis
kapsamlari olan bir takim duygulart (kizgin,
iizgiin, mutlu, korkmus vs.) 6nerir ve anlamaya
calisir.

*Hastalara duygularinin diisiincelerin-
den farkli oldugu ve enerjinin duygularda
gizlendigi soylenebilir. Bu durumda diisiinceleri
duygulardan ayirmak ve duygularla gizlenmis
fazla enerjinin sorunlari ¢6zme gibi diisiinsel
iste kullanilmasi daha yararli olacaktir.
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*Duygulart  agiga vurmanin hatta
tartigmanin duyulara kargi olan duyarliligin
azaltilmasina olduk¢a kolaylasgtirici bir etkisi
vardir. Hastalar duygularini anlattiklarinda,bu
duygularin onlar iizerindeki yogun etkist ve
baskisinda hafifleme olmaktadir. Boyutlarina
bagli olarak bu duygularin birka¢ kez tarif
edilmeleri gerekebilir.

*Eger bu bir kayip yada herhangi bir
av1 ise hastalar desteklenir ve hem hastaya hem
de  duruma uygun  disecek sekilde
kederlenmeye,yas tutmaya bir takim tepkiler
gostermeye tesvik edilir. Bu destek; hastanin
inkar, sublimasyon, kompansasyon gibi
savunma mekanizmalarini desteklemeyi de
kapsayabilir.

B- Konsiiltan islevleri

*Hastanin sorununu paylastigi hemsire
ve/veya hemsirelerle sorun tartigilir, arastirilir,
degerlendirilir. Sorunun farkli 6geleri belirlenir.

*Psikiyatri liyezon hemgiresi klinik
hemgirelerin ~ duygularini  disiincelerinden
ayirmada yardimct olmaya calisir. Onlarin hasta
{izerinde yeni odaklagmalarin ve bir ¢ok vakada
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hastanin ~ sorunun  kaynagi yada objesi
olmadigini boylece hastaya tepkisel
yaklagsmamak izere klinik hemgiresi

yiireklendirilmis olur.

*Sonuglarin degerlendirilmesi formal
olan yada olmayan bir tartigma toplantisiyla
olur.

C- Denetim-Egitim Islevleri

Bir siipervizor olarak Liyezon psikiyatri
hemsiresinin hastanin davraniglarinin neden-
lerinin daha iyi kavrayabilmesi igin durumu
tartigir. Bu tartismanin odak noktas: hastanin
gereksinimleri ve bu gereksinimleri kargilamak
lizere gelismis diirtiileridir. Hemgire hastanin
goriiniisteki davraniglart altinda yatan esaslari
kavradiginda hastayi, hastanin davraniglarini,
hastanin  fiziksel durumu ile davramslar
arasindaki iliskiyi daha iyi gozlemleyecektir.
Bu gozlemlerini ekibi ile paylasmah diger ekip
iiyelerinin  hasta  hakkindaki  gdzlemleri
gorisleri ve yargilarini dikkatle kaydetmelidir
(Turgay 1991).
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