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OZET

1930°'lu yillarda bir grup doktor sadlk ve hastalidt
psikosomatik tip terimi iginde tarumladilar. Psikosomatik
tip yalnizca medikal bir disiplin olmaktan gok, hastalikla-
nin gelisim ve tedavilerinde psikolojik ve sosyal faktérle-
rin énceligini arastiran bir disiplin olarak ortaya gikti. Gi-
derek taraftar toplayan bu anlayig gergevesinde, 1920'-
lerde psikiyatrik konsiltasyon servisleri ile, 1950 ve
1960’l yillarda da konsdiiltasyon liyazon psikiyatrisi, psiki-
yatrinin bir dali olarak ve hastalarin psikolojik ve psikiyat-
rik tani ve tedavileriyle ilgilenen bir disiplin olarak ortaya
¢ikti. Bu yazida konsdiltasyon - liyazon psikiyatrisinin bu-
gunkii fonksiyone! 6nemini ve bu disiplin iginde hastaya
genel olarak yaklagimi inceledim.

Anahtar Kelimeler : Psikosomatik tip , Konsiiltasyon -
Liyazon Psikiyatri
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SUMMARY
Psychiatric Medicine : Consultation - Liasion Psychiatry

In the 1930s, many physicians began to define an
approach to health and disease called psychosomatic
medicine. Rahter than a medical speciality,
psychosomatic medicine was a conceptual and
investigative approach to the role psychological and
social processin the development, course and
treatment of disease. Growing out of this philosophical
approach, psychiatric consultation services began in
the 1920s as the branch of psychiatry committed to the
diagnosis and treatment of psychiatric and psychosocial
problems of patients in the medical care system. In this
article, | will review the patient care and current
research functions of concultation - liaison psychiatry.

Key words : Psychosomatic Medicine, Concultation -
Liaison Psychiatry
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GIRIS

"Liasion" psikiyatri, kavramsal ve klinik agidan insan
varlifina, sagliina ve hastaliklara biyolojik, psikolojik ve
sosyal - gevresel biitiinligii iginde ele alma, tanima ve ¢G-
ziim tiretme ¢abasimn gajdag tibdaki uzantisidir. Genel sis-
tem kuramu anlayigini esas alan, genel klinik tip ve gesitli
uzmanlk alanlan ile psikiyatri arasindaki igbirlifine daya-
nan; tibbi durumlar ile psisik durumlar arasindaki etkilesim
ve baglantiy1 aragtiran bir klinik psikiyatri alanidir.

Gagdag tip ve psikiyatrideki gelismelerin 1g:181nda, sahik
ve hastalikla ilgili biyolojik, psikolojik ve psikososyal depis-
kenlerin kargiikli etkilegimini bilimsel metodoloji ile incele-
yen, holistik yaklasimu tip igin gegerli kilan tip ve psikiyatri-
yi kavramsal klinik, eBitim ve aragtirma alanlarinda biitiin-
legtiren bir disiplindir. Bir disiplin olarak liyazon psikiyatri
klinik tip alanindaki fiziksel tibbi hastaliklara eslik eden psi-
kiyatrik hastalik ve psikososyal sorunlarin tani tedavi izlen-
mesi ve aragtirma etkinlikleri ve egitimi ile ugragir.

(*) Psikiyatri Dogenti, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik uygulamada ve hasta takibinde tibbi biyolojik
bulgular ile psigik ve psikososyal yaklagimu kaynastirmak ve
bu biitiinciil yaklagimi anlaml ve yararhi bigcimde tibbi has-
tabiklarin tedavisinde kullanmaya yonelik tibbi psikiyatrik
alandir. Tip bilimleri ile davrang bilimleri arasinda koprii
olusturur, ruh saghg hizmetlerini genel sajlik sistemi igin-
de degerlendirir, sistem kuramu ile genel tip ile psikiyatri
arasindaki baglanti ve igbirligini saglar.

Fiziksel hastaliklara eslik eden organik mental, psikofiz-
yolojik, psikopatolojik, davramgsal, psikososyal tablolarin ta-
nu ve tedavisi ile ufragir. Tibbi psikiyatrik durumlar arasin-
daki etkilegim etyopatogenez (psikosomatik - somatopsigik)
eksende olabilecegi gibi davramgsal boyut, tedavi siireci ve
adaptif boyutta olabilir.

Psisik durum fiziksel hastalifa yatkinlik ve seyrinde rol
oynadift gibi (herhangi) fiziksel hastalik da ruhsal durum
iizerine etki yapar. Psigik, davramigsal, duygulanima iligkin
faktorler biyolojik siireglerle beraber fiziksel hastalik olu-




sum ve ortaya gikiginda etkili oldufu gibi, genel olarak da
(birgok) fiziksel hastaligin gidis, seyir ve tedaviye etkilidir.
Bu kapsamda i¢ hastaliklari, cerrahi, noroloji, fizik tedavi,
onkoloji, jinekoloji, dermatoloji gibi cesitli servis ve klinik-
lerde yatarak veya poliklinikte izlenen hastalarin tam ve te-
davi ya da bagedilebilmesine katki saflar, bagvuru kaynag-
dir. Bu servislerdeki hastalara iliskin klinik psikiyatrinin ta-
m tedavi egitim ve aragtirma etkinliklerini kapsar. Herhan-
gibir fiziksel hastahfa eslik eden psikiyatrik davramgsal sii-
regler hi¢ kugkusuz, tibbi hastalifin gidis-seyir-tedaviye ce-
vabim, hasta bakimim ve zamanla dogrudan fiziksel hastali-
31 etkiler. Liyazon psikiyatri bu alanda tibbi hastahklara eg-
lik eden psikiyatrik morbiditenin tam, tedavi ve izlenmesin-
de, tiim psikiyatrik bilgi, beceri ve teknikleri kavramsal ek-
lektizm iginde kullanir, hastay somatik-psisik bir biitlin ola-
rak gorir. Ornein Cushing’e baBli deprasyonlu bir hastays
sadece psikoterapi ile tedavi etmek ne kadar eksik ve tek
yanli bir yaklagim ise, bir intihar girisimi vakasim da sadece
hayati iglevlerini diizelttikten sonra acil servisten taburcu et-
mek ve onun psikiyatrik-psikososyal boyutlarint inceleyip te-
davi etmemek de aym gekilde eksik ve genel sistem anlayig-
na uygun diigmeyen bir yaklagimdir.

Liyazon pisikiyatrinin bir sistem ve klinik alan olarak
geligmesindeki onemli yapi taglan goyledir (4,10,11,13) :

- Psikiyatri kliniklerinin ve hastaiarinin genel tip ve has-
tane iginde ele alinmast gerekti3i anlayig ve uygulanmasi,

- Psikosomatik tip anlayigindaki geligmeler,

- Psikofarmakoloji, davranig bilimleri ve toplum psiki-
yatrisindeki geligmeler. Fiziksel hastaliklarda psikofarmako-
loji, davranus teknikleri ve psikoterapi uygulama ilke ve yon-
temleri kugkusuz daha da gelisecek olan aragtirma alanlan-
dir.

- Norobiyolojik bilimlerdeki gelismeler. Bu gelismelerin
psikiyatri i¢inde entegre edilmesi, psikopatolojinin ndrobi-
yolojik temelini anlamamuza yardima olmus, psikolojik ku-
ram ve teknikleri bilimsel metodoloji ile yeniden deerlen-
dirmemizi salamis, tip ile psikiyatriyi biitiinlegtirici katki
saglamugtir.

Boylece bu yiizyilin bagindan bu yana uygulanmaya cali-
silan bu klinik alan: CaZdag tip, psikosomatik hckimiik ve
norobiyolojik bilimler ve disiplinlerde kaydedilen gelismele-
ri biitiinleyen bir anlayisla; 1960’lardan sonra biyiik gelig-
me ve ilerleme kaydetmis ve gliiniimiizde konsiiltasyon-liya-
zon psikiyatri servisleri; hastane psikiyatrisi modeli geklin-
de, genel sistem kurami anlayy ile; klinik uygulama alan,
kavramlan, aragtirma metodolojisi, tip ve psikiyatri egitimi-
ne saBladift katki, kendine ozgi tibbi-psikiyatrik liyazon
servis anlayis1 ve tedavi yontemleri ile klinik bilimsel bir di-
siplin olarak kurumsallagmugtur.

Genel olarak gesitli tibbi kliniklere bagvuran hastalarin
1/3’ iinde fiziksel hastalik yaninda, tedavi gerektirecek di-
zeyde psisik ve psikososyal rahatsizlik oldugu ve liyazon psi-
kiyatri servislerinin olduu genel hastanelerde, hasta bakim
ve kalitesinin arttii, hastanede yatig siiresi, genel masraf-
lar, morbidite ve mortalitenin azaldif1 belirtilmektedir
(12,21).

Genel Hastanede Psikiyatrik Konsiiltasyon
Tip ile psikiyatrinin kargifaghif) ilk basamak diger klinik
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alanlarindan istenen konsiiltasyonlardir. Konsiltasyon-liya-
zon servislerinin birinci basamak iglevini bu hizmet alam
olusturur.

Konsiiltasyonlar, talebin nitelifine gbre su alt gruplara
ayrilir:

1 - Hasta merkezci konsiiltasyon: Formal tant degerlen-
dirmesine yonelik olup ayrica hastanin kisilik yapist ve has-
tahiga verdigi cevabin psikodinamik ve psikososyal incelen-
mesi ve tedavisini de igerir.

2 - Kriz merkezli konsiiltasyon: Hastanin fiziksel hastal-
gina verdigi reaksiyon bigiminin ¢oziimlenmesi amacina y&-
naliktir.

3 - Tedavi ekibi merkezli konsiiltasyon: Hasta-tedavi
ekibi iliskilerindeki sorunlann ¢6ziimiine yoneliktir. Tedavi
edici ortama yonelik 6nemi ve diizenlemeleri igerir.

4 - Genig merkezli: Hasta-hasta ailesi, tedavi ekibi ve
hastane ortamu arasindaki etkilesime yoneliktir.

Kuskusuz psikiyatrik konsiiltasyon tiim konsiiltasyonlar
gibi tani tedaviye iliskin bir fikir ahgverisidir. Bu olgu hasta-
1 incitici olmamali, hekim agiklayic1 olabilmeli, somatik ya-
kinmalann duygusal ruhsal durumu ile iligkili olabilecegini
sbylemeli, kigisel ve subjektif yargilama yapilmadan objektif
ve Kavrayial, sempatik olunmah ve biitiinlik saglanmahdir.

Genel tip ve cerrahi alanlanndaki hekimler psikiyatrik
konsiiltasyonlardan saglanan yaran gordiikge isbirliZi art-
maktadir. Liyazon psikiyatri servislerinin énem kazanmasin-
da, psikiyatristler ile diger hekimler arasindaki, hasta teda-
visi ve bilimsel aragtirmaya yonelik isbirliginin 6nemi bi-
yiktiir.Psikiyatrik yardim gereksiniminin artmig olmasi, liya-
zon servislerinin ortaya koyduZu somut sonuglarla belirgin-
dir.

Herhangi bir fiziksel hastalik nedeniyle konsiiltasyon is-
tenince, konsiiltasyon-liyazin psikiyatrist;

- O hastalikla ilgili temel bilgi ve bulgulan gdzden gegir-
meli,

- Fizik muayene ve labaratuar bulgulan gézden gegir-
meli,

- Ayrintih ruhsal durum muayenesi yapmali,

- Psikososyal durum ve oykii taramali.

Organik-tibbi durumu ile emosyonel-ruhsal durum ve
psikososyal alan arasindaki kargilikli etkilesim ancak bdyle
holistik yaklagimla deZerlendirilebilir.

Bu amaca yonelik psikiyatrik muayenede fiziksel hasta-
Iikla baglantili olarak kognitif iglevlere iliskin ruhsal durum
muayenesi ¢ok Onemlidir. Hastada tibbi-psikiyatrik oykii-
niin yaninda kullandif ilaglar ve tibbi teknikler tesbit edil-
melidir.

Hastanin fiziksel hastalifi algilayist ve yansitig bigimi,
hastalik davranugi, hastalifin $zgiil antami, yasantisini etkile-
me boyutu incelenmelidir.

Tibbi hastaliklara iligkin psikiyatrik konsiiltasyon tale-
binde tamlar, hastanin kullandif ilaglar, fizik muayene ve
labaratuvar bulgulari, hastaya iliskin genel davranigsal goz-
lemler kaydedilmelidir. Konsiiltasyon-liyazon psikiyatrist
de, hastahia ve hastaya iliskin tibbi, psikososyal bilgi ve bil-
gileri toplar, psikiyatrik muayene ve deferlendirmeyi yapar
ve iligkin formiilasyonunu ve onerilerini net ve anlagilir ge-
kilde ifade eder.

Bu raporda tibbi durumlar ile psisik durum arasindaki
ctkilegim belirtilir, davranigsal ve uyuma iliskin sorunlar ir-
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delenir, ¢oziimiine iliskin sorunlar irdelenir, ¢oziimiine ilig-
kin 6neri ve diizenlemeler agiklanir. Bu izlemedeki bazi va-
p1 taglan soyledir:

- Ego savunma diizenekleri gézden gegirilmeli,

- Etyolojik formiilasyonla taniya yardimer olunmali ya
da semptomlarin ortaya gikig ve hastalifin seyrini etkileyebi-
lecek psigik ve davrangsal faktorler aragtinlmal,

- Tedavi ekibinin hasta ve hastalifin psisik boyutunu an-
lamastna yardima olunmaly,

- Gerekli durumlarda ortak hasta bagi vizitine katilmah,

- Gerekli gordiifi durumlarda tibbi-psikiyatrik servise
naklini saglamals,

- Yatig sliresince hastay1 izlemeli,

- Vakaya gore psikofarmakoloji ve/veya medikal psiko-
terapi uygulanmali.

Konstiltasyon modeli; dogrudan gerekli psikiyatrik so-
run ortaya ¢ikinca; hastanin muayenesi ve Onerileri kap-
sar.Hastanin tam ve tedavisine iliskin goriis, hizmet ve igbir-
ligini igerir.

Liyazon modeli ise, difer béliimlerdeki tedavi ekibi ve
hastalarla; hastalifin tedavisi boyunca diizenli ve siirekli ilig-
ki ve isbirligini icerir. Zaten liyazon ba, baglant1 igbirligi
iginde iliski demektir. Bu kapsamda psikiyatri ile diger sek-
siyonlar ve klinikler arasinda bir iligki ve igbirligini icerir.
Psikiyatrik liyazon servisleri, rutin konsiiltasyon ve goriigbil-
dirmenin 6tesinde; psikosomatik-somatopsisik veya psisik-p-
sikososyal boyutlan: ile beraber olan hastaliklarin tedavi ve
bagedebilmesinde gok deferli bir bagvuru kaynafidir. Bura-
da liyazon psikiyatrist ve liyazon biriminin difer iiyeleri tib-
bi tedavi ekibinin bir tyesidir. Ozellikle kritik yofun ba-
kim, hemodiyaliz, yanik merkezleri, onkoloji, rehabilitasyon
ve pediatri servislerinde, kronik hastaliklarda organ kaybi-
na yol agar cerrahi birimlerde dogrudan rol almaktadir.

Psikiyatrik liyazon hizmeti, hastaya, hastalifin tibbi
ve/veya psikiyatrik ozellifine gore; klinik servislerde, ubbi
ekiple beraber yiiritiiliir, ya da psikiyatri klinigi icinde me-
dikal-psikiyatrik liyazon servisinde siirdiiriliir. Bu servisle-
rin kurulmasinin; genel hastanelerde, tibbi hastaliklara ilis-
kin mortalite ve morbiditenin azaldify, yatig ve tedavi siire-
sinin kisaldify tibbi tedavi ve girisimlerde uyum ve igbirligi-
nin arttif anlagiimaktadir ( 4,10,11,12,13,20,21 ).

Hastahiklarla Bagedebilmede Psikiyatrik Konsiiltas-
yon ve Liyazon

Hastalik ( "disease” ) hekim igin 6zellikle fizyolojik fak-
torleri igerir, hasta igin ise biyolojik, ruhsal, sosyal, gevre-
sel, ailesel, psikososyal, psikoseksiiel gok boyutlu bir olgu-
dur.

Herhangi bir hastalik durumu ya da davranugi, ruhsal sa-
vunmalar, psikososyal faktorler, yagam olaylan, kisinin has-
talikla bagedebilme yetileri ¢ergevesinde incelenmelidir. Psi-
kiyatrik konsiiltasyonlarin yaklagik yarisi hastalifin etyoloji
ya da semptom kompleksinin ayiklanmasina iligkin, difer
yarisida( bilinen ) tibbi hastalifin tedavisi sirasinda kargila-
silan ruhsal ve davranigsal sorunlara aittir. Béyle durumiar-
da psikofarmakoterapi, medikal psikoterapi, yatag1 baginda
psikoterapi, aile tedavisi, psikiyatrik psikososyal yaklagim
ya da uzun siireli ayaktan ya da medikal-psikiyatrik servis-

de yatarak psikiyatrik tedavi uygulamalidir( 3,11,20 ).

HASTA TAKIBINDE PSIKiYATRIK i$BIRLIGi GEREK-
TIREN DAVRANISSAL DURUMLAR

- Hastaliga reaksiyonlarin anlagilmasi ve hastanin biyop-
sikososyal biitiinciil deferlendirilmesi,

- Hastalifa uyum giicliigi,

- Hastalifin seyrini, tedaviye cevabin olumsuz etkileyen
emosyonel reaksiyonlar ( anksiyete, depresyon, korku... ),

- Suicide girigimi, otomutilasyon, homicidial yonelimler,
agresif, hostil tutumlar,

- Tleri davransg bozuklugu ( delirium, psikoz ),

- Kooperasyon, tibbi bakim ve tedaviye uyum giigliigii,

- Tedavi ekibi ile ¢atigma,

- Uygun tedaviye rafmen yak:nmalarin devam ediyor ol-
mas,

- Oykiide psikiyatrik rahatsizligs olanlar,

- llag-tetkik yan etkisi,

- Tibbi bakim ve tedaviyi etkileyen kisilik problemleri,

- Tedaviyi reddetme,

- Uyku, gida alimna iliskin sorunlar,

- Kronik agn, .

- Fiziksel hastaliga iliskin mediko-legal ve etik sorunlar
( 6rn. : Transplantasyon vakalari, terminal hastalar, Stona-
zi...),

- Tibbi bakim ve tedaviyi bozan aligkanliklar, madde
kullanim bozukluklant ( yemek yeme davramg bozukluBu,
alkol, tiitiin kullanumu ),

Genel hastane modeli iginde liyazon psikiyatrinin uygu-
lama alam igine giren klinik sendrom ve tablolar su baglik-
lar iginde gruplandinlabilirler :

GENEL TIPTA PSIKIYATRIK MORBIDITE

1 - Fiziksel ve psisik hastahk birlikte olabilir ( comorbi-
dite )

2 - Somato-psisik tablolar

3 - Fiziksel hastalifin psikiyatrik hastah@: presipite ya
da agrave ettifi tablolar

4 - Psisik durumun fiziksel hastalifin seyrini, gidisini ve
tedaviye cevabim etkilemesi

5 - Psikofizyolojik reaksiyonlar ("psikosomatik hasta-
lik"=Fiziksel hastalik + vital depresyon)

6 - Psikiyatrik hastalifin kendisini fiziksel belirtiler
kompleksi ile prezente ctmesi

a ) Maskeli depresyon

b ) Anksiyete ve panik halleri

¢ ) Konversiyon fenomeni

d ) Fonksiyonel somatik sendrom

7 - Hastalifa uygunsuz tepki-uyum bozuklugu

a ) Depresyonlu mizagla beraber uyum bozuklugu

b ) Anksiyeteli mizacla beraber uyum bozuklugu

8 - Fiziksel hastalifa psikolojik, davramgsal reaksiyon-
lar, savunma diizenekleri ( maladaptif )

9 - Genel tipda kullamlan ilaglann psikiyatrik kompli-
kasyonlart ve tibbi hastalarda psikofarmakoloji

I. Fiziksel ve psikiyatrik tablolar birlikte olabilir ( Co-
morbidite )

Genellikle psikiyatrik sorunlari olan bireyler, normalle-
re gbre daha sk primer saglik hizmetlerine bagvururlar.

Ozellikle kronik bedensel hastaliklarda eslik eden psi-
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sik yakinmalar daha sikdir. Ayrica modern tip ve cerrahi
teknolojinin (agik kalp ameliyati, transplantasyon, yogun ba-
kim iiniteleri) psikiyatrik ve psikososyal etkileri artmakta-
dir.

I1 . Somatopsisik Tablolar

Bu grup hastaliklarda fiziksel hastahgin kendisini (6nce-
likle) psisik belirti ve bulgularla ortaya koymasi ve ndropsi-
kiyatrik komplikasyonlan sézkonusudur. ‘Fiziksel hastahify
olanlarin % 17 ’sinde organik mental bozukluk (delirium,
demans) oldufu belirtilmektedir. Yaghlar, gocuklar daha
oénceden beyin patolojisi olanlar, ilag ahgkanlii olanlar bu
agidan oncelikle riskli kisilerdir. Ote yandan ciddi yaniklar,
post-operatif durumlardan (kardiyotomi gibi) sonra daha
sik goriilir.

Akut ve kronik beyin sendromlari, organik deliizyonel,
affektif, amnestik vs. sendromlar bu grupdadir.

Fiziksel hastahklarda kognitif islevlere iligkin degerlen-
dirmenin 6nemini ve duygularum durumu-zihinsel iglevier
iliskisinin irdelenmesinin gereklilifini burada kaydetmek ge-
rekir. Ayrica her tiirden fiziksel hastalikda M.S.S. islevleri-
nin 6ncelikle etkilenecedini, herhangi fiziksel hastalifin gi-
dis, seyir ve prognozunda, hastanin kognitif durumunun de-
gerlendirilmesinin en 6nciil klinik ipucu oldugunu, burada
kaydetmemiz gerekir. Klinik uygulamada, fiziksel hastalif
olan hastalarin kognitif iglevlerindeki bozulmann, gidise
iligkin olumsuz seyri gosteren bir endikator oldugunu (van
Praag, Lipowski) vurgulamaliyiz.

Ote yandan fiziksel hastahiklarda ortaya cikan (organik)
psikoz arastirmalarinin, diger (fonksiyonel) psikoz aragtir-
malan ile birlikte ele alinip patogeneze yonelik incelenmesi-
nin aragtirma potansiyelinin yiiksek olacag: kanaatindeyim.

Kugkusuz tiim bu organik mental durumlarda, psikosos-
yal etkenler ayrica hastahfin siddet ve seyrini etkilemekte-
dir (Geriatrik popiilasyonda sosyal izolasyon-depresyon ilig-
kisi)(5,6).

III . Fiziksel hastalik, psikiyatrik hastalif1 presipite ya
da grave edebilir. Burada bireyscl yatkinlikla beraber bir-
¢ok faktor sozkonusudur. Yatan medikal hastalarda ortaya
¢ikan depresyon ¢ogunlukla béyledir. Burada fiziksel hasta-
Ligm nitelik ve giddeti, kisilik faktorleri, psikososyal gevre
bir biitiin olarak etkilenir. Fiziksel hastahfa reaksiyon ola-
rak gelisen depresif tabloya tipik 6mekler viral enfeksiyon-
lar, MI, Ca, hemodiyaliz sonrasi gelisen depresyonlardir.
Ca'larin % 20-30’unda depresyon goriilmektedir(14,15).

Burada somotopsigik, psikofizyolojik siiregler birlikte
ele alinmalidir.

IV ., Psigik faktérler, fiziksel hastalifin seyrini, gidisini
tedaviye verilen cevabini etkiler. Bu durum herhangi fizik-
scl hastalik icin gegerlidir. Herhangi fiziksel hastalik, biyo-
medikal bir olgu olmanin yaninda, psigik psikososyal bir ol-
gudur. Fiziksel hastalifa eslik eden ve en yaygin ruhsal re-
aksiyon arnksiyete ve depresyondur. Bu hastalardaki anksiye-
te ve depresyon, mortalite ve morbiditeyi, tedavi siirecini,
yatan hastalarda hastanede yatig siiresini etkiler; bazen sui-
cide riski tagiyacak giddette olabilir, tibbi tedavi girigimle-
rindeki isbirlifi ve uyumu bozar, zaman iginde de kronik
stres hali immun direnci kirarak organizmanin uyum ve res-
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terasyonunu daha da gliglestirir.

Genelde fiziksel hastaliklan olanlarin % 5-20’sinde es-
lik eden, psikiyatrik isbirlii ve tedavi gerektirecek diizeyde
anksiyete durumu vardir. Bu durum su alt basamaklarda si-
nuflanabilir:

- Yayginlagmug anksiyete,

- Anksiyeteli uyum gligliigii, panik anksiyete hali. Psiki-
yatri kliniklerine dogrudan bagvuranlara oranla, fiziksel has-
talif1 olanlarda (genel tip) daha fazladr,

- Hastalik ve hastane stresinin etkisi,

- Pre-morbid psikiyatrik hastalik tablosunun manifest ol-
masl,

- Tibbi hastalifin presentasyonu (anksiyetenin tibbi se-
bepleri),

- flag'larin yan etkisi,

V . Psikofizyolojik reaksiyonlar (Psikosomatik hasta-
Iik (?) = Fiziksel hastalik + vital depresyon siireci)

Bu kavramdan tarihsel olarak heyecansal bozukluklarin
6nemli etyolojik ve hazirlayic1 rol oynadif bir grup fonksi-
yonel-somatik hastalik anlagilmaktadir. Bu grup hastalikla-
ra iligkin ¢agdas gelismeler bu durumlarda kalitim, yapi, so-
matik, endokrin immunolojik siireglere iligkin bir dizi etke-
nin rol oynadif: diigiindiirmektedir. Bu durumlarda neden-
sel iligkiden ¢ok, biyolojik, psisik sosyal risk faktorleri birlik-
te mevcuttur. Bu tablolarin yorumunda psikolojik determi-
nizme yonelmemeli; medikal psikiyatrik holistik yaklagim
korunmali. Psigik etkenlerin fiziksel hastalifin ortaya gikigi-
ni kolaylastirmasi, yatkinlik geligim ve seyrinde risk faktorii
olusu anlagilmahdir. Bu nedenle psikofizyolojik reaksiyon-
lar bilegkesi ve burada rol oynayan birgok faktor sézkonusu-
dur. psikosomatik hastalik deyimi bu nedenlerle tartisilmak-
tadir. Psikosomatik hekimlik vardir ve bu da tiim tipda ge-
cerli olmast gereken bir yaklagimdir, liyazon psikiyatri yakla-
gim1 , bu holistik anlayigm klinik uygulamasidir. Ote yan-
dan son 10-15 yilda yapilan nérobiyolojik aragtirmalar ve
klinik bulgular bu tablolarda aslinda ciddi bir yagam olay1-
nin, psikiyatrik bir hastalik tablosuna (6rnefin depresyon)
yol agmast ve bu durumun da organik hastalik gelisimini
kolaylagtirmas: ve presipite etmesinin sézkonusu olabilece-
gini diiglindirmektedir. Néroendokrinolojik, psikoimmuno-
lojik arastirmalar bir biitiin olarak bunu desteklemektedir.
Ayn bir antite olarak psikosomatik hastalik denen birgok
tablo klinik vital depresyonun, endokrinolojik-immunolojik
iglevleri bozmas: ve somatik iglevlerdeki bu bozulmanin
(yatkin) fiziksel hastalif1 ortaya gikardifi anlagimaktadir.
Klinik olarak (psiko) somatik iglev bozukluBunun ortaya
gikmasindan énce depresif bir dénem gozlenmeside bunu
destekler. Kronik hareketsizlik, yas tutma, psikolojik savun-
malarin yikilmasi gibi psikososyal etkenler ve klinik depres-
yon gelisiminden sonra, depresyonun vitalize olmasi hipota-
lamus-hipofiz néroendokrin eksenlerinde bozulmalar oldu-
gu (stres hormonlan, hiperkotikolizm) immunolojik yamiti
baskiladif1 anlagilmakta. Boylece genetik-gelisimsel-yapi-
sal-davranigsal organizmanin yatkin oldufu fiziksel hastalik
manifest hale gelmektedir.

Stres altindaki organizmada artan epinefrin ve norepi-
nefrin diizeylerinin gesitli immun yanutlarin (anafilaksi, ge-
cikmis, doku duyarhif1) azalmasina yol agtifi, zorlanma al-
tinda iirik asit, serbest ya3 asitleri ve kolesterol dizeyleri-
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nin arttif1 ve bunlarinda immun sistem {izerinde baskilayici
etki gosterdifi biiyiime hormonunun ise immun yamit1 ko-
laylastirdi3y bilinmektedir.

Klasik olarak bu kapsamda "psikosomatik hastaliklar”
olarak Alexander’in 7'ini (11,13,21) belirtmeliyiz:

- peptik ulcus

- brongiyal astim

- (ilseratif kolit

- romatoit artrit

- esansiyel hipertansiyon

- nérodermit

- tiroitoksikoz

VI . Psikiyatrik hastalfin kendisini fiziksel belirtiler
kompleksi ile prezente etmesi. Genel tip uygulamasinda
cok daha sik goriilen, tip ile psikiyatrinin igbirligini ve psiki-
yatrik takibi gerektiren tablolardir. Psikiyatrik hastalifi
olanlarin % 60'1un primer saglik hizmetlerine miiracaat et-
tiklerini hatirlayalim.

Bu grubda

1 - Depresyon (maskeli depresyon)

2 - Anksiyete ve panik halleri

3 - Konversiyon fenomeni

4 - Fonksiyonel somatik sendrom, somatoform bozuk-
luk grubu.

Genel tip uygulamasinda psikiyatrix liyazon ¢kip ve hat-
ta servis gerektiren 6zel bir gruptur. Genel tip uygulamasi-
na miiracaat eden hastalarin % 12'sinde (1,3,8) higbir orga-
nik ya da fizyopatolojik bir hastalik olmadif belirtilmekte-
dir. Organik ya da fizyopatolojik bir hastalik olmadif1 hal-
de fiziksel belirtilerden yakinan bedensel ve fizyolojik sagli-
81 ile agirt ugras, endige duyma, dikkatini bir organdan dige-
rine ySneltme, ruhsal yaklagimi reddetme ile belirgin olan
bu hastalar psikiyatri digt kliniklere bagvururlar. Diger kli-
nikler ile liyazon psikiyatri arasindaki yakin igbirlifi bu
grup hastalarin erken tani ve tedavisine, psikiyatri hizmetle-
rinin rasyonel nitelik kazanmasina dnemli katki saglayacak-
tir.

Liyazon psikiyatri bir klinik disiplin olarak; medikal-psi-
kiyatrik durumlar arasindaki baBlant: ve etkilesimi, etyopa-
togenez, gelisim seyir, tedavi ve gidis boyutunda aragtinr.
Bu kapsamda genel hastane psikiyatrisi modeli iginde gesit-
1i birim ve servislerde yatarak tedavi goren ya da ayaktan iz-
lenen hastalann tani, takip ve tedavisinde tibbi-psikiyatrik
isbirligini icerir. Bu genel kapsamda ¢esitli servislerdeki kli-
nik durumlarin kendilerine 6zgii sorunlan vardir.

Yogun bakim, koroner, diyabet, transplantasyon {nitele-
ri, yanik, agri, onkoloji servisleri, cerrahi birimler vs. nin
herbirinin kugkusuz kendilerine 6zgii sendromal ve takip so-
runlar ve kavramlar vardur.

Medikal Psikiyatrik Tedavi Program

Medikal psikiyatrik durumlarin tedavisinde ve hastalari-
nin izlenmesinde; tibbi yontemlerin yaninda, klinik psikiyat-
rinin tim kavram ve yontemlerinden yararlamlir. Tibbi mu-
ayene ve biyolojik incelemeler, psikiyatrik muayene-analiz,
psikososyal anamnez sistamatik bir bigimde degerlendirilir
(4,19,20).

Hastalik Dinamikleri

1. Biyolojik

- Hastanin yag1

- Hastalifin nitelik ve siddeti

- Etkilenen organ

- (Real) Fonksiyon kaybi

- Temel fizyolojik siiregler

- Kalitsal-yapisal etkenler

I1. Psigik

- Ego savunma diizenekleri

- Obje iliskilerinin olgunlugu

- Kisilik yapis:

- Yasam doénemi

- Tedavi ekibi ile etkilegim bigimi

- Daha onceki psikiyatrik ve biyopsikososyal adaptas-
yon dykisi

- Daha onceki hastalik yasantilamas: ve iligkisi (tecriibe
ve tutumlar)

I . Sosyal

- Aile iligkilerinin dinami3i

- Ailenin hastala iligkin tutumlarn

- Insanlararasi, profosyonel ve mesleki uyum ve fonksi-
yonlar

- Kilttirel kigisel tutumlar

Tibbi-psikiyatrik formiilasyonu takiben psikobiyolojik
ve/veya medikal psikoterapétik yontemler kullanulir.

TIBBI PSIKIYATRIK TEDAVI PLANI

- Hasta bagi

- Konsiiltasyon-liyazon poliklinifi ve ayaktan tedavi biri-
minde izleme

- Tibbi psikiyatrik liyazon servise nakil

1 - BIYOLOJIiK TEDAVILER

a ) Ilag tedavisi * Tibbi ilaglarin diizenlenmesi

* Psikotrop ilaglar ( anksiyolitikler, antidepresanlar, no-
roleptikler, diger M.S.S. ilaglarr)

b ) ECT, Faradizasyon uygulamalan

2 - MEDIKAL PSIKOTERAPOTIK TEDAVILER
* Davrangsal teknikler

* psikoterapi uygulamalart

* Egitim ve bilgilendirme

* Destekleyici yaklagim

* Anscrtivite egitimi

* I¢gorii kazandiricr teknikler (Gestalt-yonelimli)

* Kisa dinzmik psikoterapi

* Kognitif psikoterapi

* Relaksasyon

* Kisa psikoterapiler ve kriz miidahale yontemleri
* Aile tedavisi

* Grup psikoterapileri

3 - PSIKOSOSYAL BAKIM VE TERAPOTIK ORTAM
Medikal psikoterapi hasta ile terapist arasinda hastali-
gin ve hastanin biyolojik, psisik ve sosyal boyutlarin: birlik-
te anlama ile baglar. Hastalik ne olursa olsun evrensel ola-
rak emosyonel yanit uyandirir ve bir kayip yagantist olarak
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algilanir, kisinin islevlerini, imajin, fiziksel ve ruhsal duru-
munu, gevre iligkilerini etkiler. Hastalik kiginin emosyonel,
davranigsal, kognitif yasantilamasini ve psikososyal alanim
etkiler.

Her fizksel hastalik bir krizdir. Basit (dogal) sikintidan,
narsistik bitiinligin tehdit edildii durumlanimina dek tep-
kiler uyandirir. Ayrilik anksiyetesi, bafimsizlifim kaybedece-
Bi korkusu, viicut organ ve bélimlerinin zedelenecegi, kay-
b1 kaygsy, sugluluk duygusu gibi degisik tepkiler yasanir.
Hastanin duygu durumu, zihinsel iglevleri, dengesini, fizik-
sel-duygusal anatomisini, viicut imajini, sosyal alanini etki-
ler. Eski gatiyma ve ¢6ziimlenmemis odak noktalar: mani-
fest hale gelir. Fiziksel hastaliklara en yaygin tepki bigimle-
ri depresyon ve regresyondur.

Hastalia kargi gelistirilen tepkileri belkok su grublara
ayinr :

- "Normal" reaksiyonlar

- Sakinma tepkisi

- Reaktif depresyon

- Premorbid patolojik anksiyetenin fiziksel hastalik ile
ileri megkul olmaya yol agmasi

- Psikolojik yikim

Hastalifa emosyonel reaksiyonlar genel olarak su sekil-
de siniflandirilabilir (10,13) :

- Anksiyete

- Depresyon

- Inkar

- Hostilite

- Yansitma

- Regresyon

- Agresif direng

- Patolojik bagimhlik

Fiziksel hastahga kargi gelistirilen emosyonel-davranig-
sal reaksiyonlar1 belirleyen etkenler ¢ok gesitlidir. Bunlar
hastaya ve hastalija gore dedisir. Bu alanda degerlendiril-
mesi gereken faktdrler sunlardir :

- Hastalipin ne olduBu, etkilenen organ (lezyon) ve fi-
ziksel iglev kayb1 ve bu kayba iligkin hastanin degerlendir-
mesi, kaybin kigisel anlam ve énemi

- Kisilik yapisi, gelisimsel faktorler, bilingdisi ¢atigmalar

- Hastalifin nedenine iligkin kiiltiirel goriigler ve tutum-
lar

- Hastalikla daha onceki deneyimler

- Hasta roliine iliskin tutumlar

- Hasta doktor iligkisi

Hastaligin ve gelistirilen reaksiyonlarin anlagilmasy igin
hastanin bir biitiin olarak anlagilmasi gerekir. Hastaligin ki-
siigin anlam ve dnemi, hastanin davranigini etkiler ve takib-
deki durumu belirler. Hastanmn hastalifim nasil algiladif
degerlendirdidi, belirtilerine karst ortaya koydufu (ya da
koymadi31) davramg tutumlar hastalik davramigint belirler.

Tibbi hastalarda ortaya gikan anksiyete ve depresyonda-
ki (bazen de Paranoid yansitmada) faktdrlerden biri hasta-
mn hastalifindan dolayt yasadi: kizginlik-elem duygularim
disa yansitamamasidir. Bu nedenle bu hastalarla iligkide
baslangigta kizginlik, tepki ve duygularimi serbestge ifade
edebilmeleri saplanmaldir. Medikal psikoterapide de bu
Snemli bir kavramdir. Bu grup hastalarla ilgili, Glkemiz igin-
de yaygin olan bir difer durum da, hastalann hastaliklan,
inceleme tedavi ydntemleri, alternatifler konusunda yeterin-
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ce bilgilendirilmemeleridir. Konunun mediko-legal, etik ve
hiimanistik boyutundan bagka, hastalara yeterli bilginin ak-
tarilmamasy, hastanin degerlendirmesinde bosluklar yarat-
makta, Her hastada bu boslufu kendi alg: sistemine gore
yorumlamaktadir. Hastalara, tibbi durumlarina iligkin yeter-
li bilgilendirmenin saglanmamasi ve altarnatiflarin tartigil-
mamas], hastann, hastahifina iligkin katastrofik alg1 ve tep-
kiler geligtirmesini kolaylasgtirmakta ve daha sonra olumsuz,
maladaptif davraniglanin ortaya ¢ikma riski artmaktadir. Bu
bilgilendirme kugkusuz gercek¢i degerlendirme ve srunlarn
alt basamaklara indirgeyip olasi ¢dziimleri ortaya koyma sii-
recini kolaylagtirmaktadir. Bu bilgilendirme ayni zamanda
hastalifin tedavi ve izlenmesinde, hastarun aktif katilimi ve
sorumluluk almasint kolaylastiracaktir. Tibbi duruma iligkin
bu bilgilendirmeyi ilgili tibbi servis saglar. Psikiyatrik liya-
zon ekibi, bunun yontemi konusunda yardima olur ve ba-
zen tibbi servisdeki doktora eslik eder ve siklikla da daha
sonra ortaya ¢ikabilecek psigik-davranigsal reaksiyonlarin
¢ozlimlenmesi ve tedavisinde rol alir.

Medikal psikoterapide iki temel yaklasim vardir :

1 - Supportif (anksiyeteyi baskilayic1): Destek, giiven,
telkin, abreaksiyon gibi teknikler kullanilir. Aktif yéntem-
dir. Semptomatolojiktir. Problem ¢dziicii, ruh halini kalkin-
dinadir Birkag giinden, bir ile birbuguk aya kadar siirer.
Bu yaklagim egonun zayif oldudu, genetik-biyolojik-gelisim-
sel nedenlerle olgun savunmalarin geligtirilemedigi durum-
larda kullanihr.

Giiven verici yontem kullanilir. Gerekli durumlarda,
cevresel diizenlemeleri igerir. Terapist temeldeki gatigmala-
1 (anksiyeteye karsi gelistirilen) regresif savunmalar tamr
ancak analitik yapilandirmaya girismez. Negatif tutumlan,
maladaptif bagetme yontemlerini gidermege yoneliktir. Bil-
gilendirme, katarsis gliven verme gibi yontemler kullanilir.

2 - Anksiyete-provoke edici medikal psikoterapi: iggo’—
rii kazandirmaya yoneliktir. Bilingdist ego savunma diize-
nekleri, catismalar analiz edilir, yorumlanir. Bu yontem ego
yeterli, temel adaptasyon iyi, motivasyon yerinde ve hasta
degismeye acik ise tercih edilir. Ornein klasik psikofizyolo-
jik sendromlar ve somatoform bozukluklarinda i¢gori ka-
zandinict yeniden yapilandiniar yontemler tercih edilir.
"Transactionel” yontemden siklikla yararlanilir.

Kognitif Yaklagimli Terapiler

Maladaptif diiglince siireglerini ve olumsuz diigiinme sis-
tematigini hedefler. Fiziksel hastalifa eslik eden depresyon
ve bazi psikofizyolojik reaksiyonlarda kullanilir. Ayrica
akut stres durumlarinda 6l1im riski tagiyan hastalarda, dia-
bet, MS. gibi uzun siireli fiziksel hastaliklarda konitif dav-
ranugsal tedaviler uygulanir. Kognitif tedavide;

- bilgi verme

- durumu gergekgi degerlendirme

- olumsuz yaklagtmlar: diizeltme

- alternatif ¢oziimler ortaya koyma

- problemleri alt bagliklara indirgeyip, muhtemel diger
¢dziimler ortaya koymak gibi stiregler amaglanur.

Relaksasyon :
Ozellikle hipervantilasyon, irritabl barsak hastalif, vagi-
nusmus, organik-psikojen agrn sendromlarn ve dispneik du-
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rumlarda tercih edilir.
Astmatiklerde hipnoz ve otohipnoz tekniklerinden ya-
rarli sonuglar alindif bildirilmektedir (11,20).

Biyofeedback ve diger davramggl teknikler :

Fiziksel hastahBa eslik eden psisik ve davramgsal sorun-
lann tedavisine y6nelik olarak, 1970l yillardan sonra gesit-
li davranigsal teknikleri gelistirilmistir. Bunlar hastalik dav-
ranuginin diizeltilmesi, organik hastahgin psisik savunmalar-
nin tedavisinde belirli teknikler igerir. Maladaptif hastalik
davramgi, korku, sakinma davransgs, icki-sigara gibi ahgkan-
liklarin tedavisinde sondiirme-pekistirme (olumlu-olumsuz)
yontemleri kullanilmaktadir (3,11,19).

Ameliyat sonrasi viicut islevlerinin ayarlanmasi, MI ben-
zeri fiziksel hastaliklar sonras: anksiyetede, migren, irritabl
colon gibi hastaliklardaki psisik ve psikofizyolojik tablolar-
da biyofeedback difer tedavilerle birlikte bagariyla uygulan-
maktadir(11,21).

Grup (psiko) terapileri

Medikal psikoterapi kapsamu igindeki grup tedavi uygu-
lamalan temel olarak destekleyeci ve iggdrii kazandirmaya
yoneliktir. Benzer fiziksel hastah@ olan, ortak fonksiyon
kayb1 tammlayan hastalardan olugan gruplarda yararh so-
nuglar bildirilmektedir. Bu gruplarin olumsuz yagantilama
ve tutumlann giderilmesinde yaran oldugu kaydedilmekte-
dir. Kronik hastalif1 olanlarda ve agrh sendromlarda; has-
talifin kisisel anlam ve bagimlilik sorunlan tartilir. Bilingdi-
s1 gatigmalara inilmeden abreaksiyon ve katarsize firsat veri-
lir, toplumsal iligkiler cesaretlendirilir. Bu gruplar genellik-
le haftada bir kez ve agik grup seklinde yuritilmektedir.Bu
tiir grup tedavilerinin mastektomi, amputasyon yada MI
sonrasi hastaliklarda yararli sonuglar verdigi belirtilmekte-
dir.(15,16,17)

Tiim bu iglevler, multidisipliner ekip anlayig ve biitiinlii-
il icinde yiriitiiliir, zaten liyazon yaklagiminin esasi multi-
disipliner ekip anlayisina dayanir. Hem diger klinik uzman-
lik alanlari ile, hem de kendi iginde ekip biitinliigi ile teda-
viler yiriitiiliir. Bu koordinasyon genel hastane igin de, her
uzmanlik alaninn eleman, klinik, egitim ve arastirma etkin-
liklerini siirdiiriir. Medikal-psikiyatrik liyazon ekibinde liya-
zon hemgire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, "occupatio-
nal" terapist ve diger ilgili uzmanlar yer alir.

Fiziksel hastaliga eslik eden psikiyatrik morbiditenin te-
davisindeki medikal, psikofarmakolojik, ya da egitsel, psiko-
terapétik ve davranig tedavilerin kendine dzgii ilke ve yon-
temleri olup, bunlar klasik psikiyatride uygulanan farklt
adaptasyonlar gerektirir.
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