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emosyonel stres yasayan fiziksel hastaliga
sahip hastalarda psikiyatrik bozukluklarin
teshisi, tedavisi, izlenmesi ve dnlenmesi
tizerine odaklanmigtir. Konsiiltasyon-Liye-
zon Psikiyatrisi hemgiresi genel hastanede
yatarak veya ayaktan takip edilen hastalarin
fiziksel bakimi ile psikososyal bakimi
arasinda bir bag olarak hizmet eder.
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsgire-
sinin rolleri klinik, egitim, arastirma ve idari
olmak iizere dort major kategoride tanim-
lanmistir.  Tanmumlanan bu roller c¢erge-
vesinde bilim dalimizdaki hemgirelik ak-
tiviteleri ve sorumluluklari; konsiiltasyon
istenen ve liyezon baglaminda gériilen has-
talarin yakin takibini, hastalara/ ailelerine
ve hemsirelere egitim programlarinin ha-
zirlanmasint, son olarak da arastirma
yapmayt ve hemsireleri arastirma yapmaya
tesvik etmeyi icermek-tedir.Bu yazi kon-
siiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresinin
rollerini ve bu roller ¢ercevesinde Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kon-
stiltasyon Liyezon Psiki-yatrisi Bilim Dali’

ndaki  uygulamalar:  anlatmayr  amacg-
lamaktadr.
Anahtar  Kelimeler:Konsiiltasyon

livezon psikiyatrisi, konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi hemsireligi, liyezon hemsiresinin
rolleri.

liaison nursing and the role?

The focus of psychiatric consul-
tation liaison is the diagnosis treatment and
prevention of psychiatric disorders in pa-
tients with physical illness and experiencing
emotional distress. Psychiatric con-sultation
liaison nurse forms a link between physical
care and psychosocial care of the in or
outpatients in the general medical settings.
The roles of psychiatric consultation liaison
nurse have been described in four major
categories: clinical, educational, research
and administrative. As in these categories in
our department the activities and respon-
sibilities of psychiatric consultation liaison
nurses are; working with the patients who
are consulted to our department in the in
patient clinician being an important part of
the treatment team in term of mana-gement
of the patients, in and out patient clinics
preparing educational program for patients,
families and also nurses and the last one is;
provoking the other nurses to research, in
the field of psychiatirc consu-tation liaison.
This paper describes the role of psychiatric
consultation liaison nurse and the app-
lications of this role at the Department of P-
sychiatric Consultation Liaison at the Is-
tanbul Medical Faculty of the Istanbul
University.

Keywords:  Consultation  liaison
psychiatry, psychiatric consultation liaison
nursing, the roles of liaison nurse.
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GIRIS

Saglik fiziksel, ruhsal boyutlar ile
ayrilmaz bir biitiindiir ve birbirini et-
kiler. Hastalik birey i¢in biyolojik,
ruhsal, sosyal, ¢evresel, ailesel, psiko-
sosyal, psikoseksiiel ¢ok boyutlu bir
olgudur, bir yasam, kimlik ve varolus
krizidir. Geleneksel hastalik kuramlarina
baktigimizda, insanin bir biitiin olarak
ele alinmadigini, sadece hasta olan orga-
nina ve hastaligina yogunlasildigini go-
riiyoruz. ilk defa Hipokrat (M.0.:460-
370) hastanin bedeni, ruhsal durumu ve
cevresi arasindaki dengesizliklerin has-
taliklara yol agtigina igaret etmistir. Bir
cok fiziksel hastaligin etyolojisinde
psikolojik  faktorlerin  rol oynadigi
goriigii asilarak, tiim hastalara biitiinciil
yaklasim uygulanmasi, konstiltasyon li-
yezon psikiyatrisi disiplini ile kurum-
sallasmistir (Birol 1997, Kozier et al.
1994, Murray 1980, Ozkan 1993, Tripp
and Stachawrak 1992, Wolf et al. 1979).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
(KLP) biyopsikososyal anlayisi hayata
gecirmeye, fiziksel bakim ve tedavi ile
ruhsal tedavi ve psikososyal bakimi bii-
tiinlemeye doniiktiir. Klinik tipta, genel
hastane i¢inde psikiyatri hizmetlerinin
sunulmasidir. Bir anlamda tibbin ve tib-
bi hastaliklarin psikiyatrisidir. Bu disip-
lin hastay1r anlamadan hastaligin tedavi
edilemeyecegi yoniindeki bilimsel yak-
lasim dogrultusunda insanin bedensel,
ruhsal, toplumsal biitiinliigii i¢inde ele
alinmasina yardimci olur. Temel amaci,
tibbi boliimlerde psikiyatrik morbiditeyi
engellemek, tanimak, tedavi etmek, has-
taliklarin ortaya c¢ikmasinda, seyrinde,
tedavisinde ve bakiminda psikososyal
etkenleri inceleyerek, hizmetleri ras-
yonel ve biitiinciil kilmaktir (Ozkan
1993).

Biitlinciil bakim vermek {izere
egitim goren, genel hastanede 24 saat
hasta ile birlikte olan hemsireler, siklikla
hasta davranislarindaki degisikligi ve
izah1 giic durumlar1 not etmekle birlikte,
hastalarin psikolojik bakimi i¢in ¢ogu
zaman yardima ihtiya¢ duymaktadirlar.
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Her giin fiziksel durumunda de-
gisiklikler yasayan hastalarla karsi-
lagsmak, yogun bir servisin yonetiminde
kaos yaratabilmekte, saglik eleman-
larinin anksiyete ve engellenmislik yasa-
masina yol acabilmektedir. Bu baskiya
ilaveten hemsire eleman eksikligi, saglik
elemanlarinin kendi aralarinda veya sag-
lik elemanlar ile hasta arasinda iletisim
problemlerinin yasandigi bir ortama
doniisebilmektedir (Hicks 1989). Bazen
de saglik elemanlar1 tarafindan daha
objektif olarak diisiliniilen fiziksel bakim
tercih edilmekte ya da yeterli goriil-
mektedir. Dolayisiyla saglik elemanla-
rinin  egitiminden, saghk sisteminin
isleyisine kadar bir¢ok noktada yasanan
eksiklikler ve sorunlar bakimin psiko-
sosyal boyutunun ve hastalarin psiko-
sosyal gereksinimlerinin ihmal edilme-
sine neden olabilmektedir. Biitiinciil
hasta bakiminin saglanmasi, tedavi ve
bakimin niteligini arttiracaktir. Bu nokta
da konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsiresi 6nemli bir boslugu doldurur.

KONSULTASYON LIYEZON
PSKiYATRIiSi HEMSIRELIiGi

Hastalarin ve ailelerinin uygun
bakimi almalar1 ve tanimlanan gerek-
sinimlerinin kargilanmasi i¢in multi-
disipliner ekip yaklagimmin uygulan-
mas1 gereklidir. Konsiiltasyon-Liyezon
Psikiyatrisi Hemsireligi; Gercek veya
potansiyel fiziksel fonksiyon bozuklugu
nedeniyle saglik bakim sistemine giren
hastalarin ve ailelerin, primer koruma,
tedavi, bakim ve rehabilitasyona kadar
uzanan  yelpazede ortaya  ¢ikan
“emosyonel, felsefi, gelisimsel, biligsel
ve davranigsal” tepkilerini, ruhsal ve
psikososyal  sorunlarini  tanimlayan,
tedavi ve bakiminda rol alan, izleyen,
hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda
egitimlerini saglayan ve bu alanda
aragtirmalar yapan psikiyatri hemsi-
religinin bir list uzmanhigidir (Cristopher
1995, Gerety 1991, Luna-Raines 1989,
Nelson and Schilke 1976, Robinson
1991, Stuart and Sundeen 1987).



1960’11 yillarda ilk kez hemsirelik
konsiiltasyonlar1 uygulamaya baglandi-
ginda, psikiyatri servisinde tam zamanl
calisgan konsiiltan psikiyatri hemsiresi
genel hastanedeki hastalar ile direkt
caligmamistir. Daha ¢ok hemsire-hasta
arasindaki iliskileri kuvvetlendirmede,
hastalarin emosyonel durumuna hemsi-
relerin duyarlili§ini1 arttirmada, hatsala-
rin hastaliklar1 ve iyilesmeleriyle ilgili
yasadiklar1 endiselerin etkilerini ta-
nimlamada, klinik hemsirelerin hastalari
icin uygun psikolojik miidahaleleri
planlamalarinda rol almistir. Zamanla
hastalarin ve ailelerin ruhsal prob-
lemlerini uygun bi¢cimde degerlendirmek
icin dogrudan miidahalenin gerekli
oldugu goriilmiistir (Brickhead 1989,
Gerety 1991, Robinson 1991, Robinson
1987, Robinson 1982, Robinson 1994,
Stuart and Sundeen 1987).

Psikiyatri hemsireliginin geligimi
izerinde incelemelerde bulunan Nelson
ve Schilke KLP hemsiresinin, hem-
sirelerin gozlem, tanilama ve miidahale
becerilerini iyilestirmeyi amacladigini,
hemsirelik elemanlarina danigmanlik
yaptigini, formal ve informal yollarla
egitim verdigini ve klinik hemsirelerine
rol modeli olarak hizmet ettigini, bu-
nunla birlikte de hastalara ve ailelerine
Ozellesmis psikiyatrik bakimi direkt
verdigini ifade etmiglerdir. Ayrica KLP
hemsiresinin sadece acil hasta bakim
problemlerinin ¢6ziimiinde, geleneksel
olarak tanmimlanmis psikiyatrik prob-
lemlerde degil, aym1 zamanda akut ve
kronik fiziksel hastaliga normal ve
patolojik reaksiyonlar1 degerlendirmede,
hastanin hasta olma ve hastaneye ya-
tirllma stresine, bunlarmn yarattigi krize
nasil cevap verdigini, hastanin ve aile-
sinin nasil uyum sagladigini deger-
lendirmede de rol aldigim belirtmislerdir
(Nelson and Schilke 1975)

1980’lerdeki ¢alismalara ve ya-
yinlara bakildiginda siklikla hemgire-has-
ta iletisimi ve iligkisi lizerinde duruldugu,
KLP hemsiresinden hasta-hemsire ara-
sindaki iliskiyi gelistirmesi, etkin kisiler
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arasi iletisimi ve iliskiyi kolaylastirmasi,
hemsirelere kisiler arasi ¢atismalarin ¢o-
ziimlenmesinde yardimci olmasi, hasta
bakim planinda hemsirelere danigmanlik
yapmasi ve rol modeli olmas1 beklendigi
bildirilmistir (Lipowski 1981, Rasmussen
and Mogstad 1983).

Robinson’a gore KLP hemsiresi
patolojiden ¢ok hastanin adaptasyonuna
yardim eden, hemsire-hasta arasindaki
iligki problemlerine odaklanan kisidir.
Robinson KLP hemsiresinin primer
amacinin “hastayr hastaliktan iyiles-
tirmekten ziyade, hastaliga uyumu
saglama ve hastalarin deneyimleriyle ca-
lisma” olarak goriilmesi gerektigini ifa-
de etmistir (Robinson 1987). KLP hem-
siresi bu amaca yonelik olarak hastalarin
problem ¢6zme kapasitelerini destekler,
etkili basa ¢ikma davraniglar1 kazan-
malarinda rehberlik eder, mimkiin
oldugunca hastanin tedavisinin igerdigi
ilaglarin etkilerini, yan etkilerini gozler
ve ilag etkilesimleri konusunda uyanik
olur, bireyin saglik diizeyini ve yardim
arama davraniglarini arttirmak kadar,
kisiliginin giiglii yonlerini tanimasina da
yardim eder ve klinik hemsirelere 6ne-
riler gelistirir, hemsirelik bakim plani
sunar (Robinson 1991, Robinson 1987).

Robinson 1990’larda KLP hemsi-
relerinin  klinik problemler {izerinde
yogunlagmalarinin  yetmedigini, daha
cok sistem ve sistem icindeki prob-
lemlere ve giicliiklere de miidahaleleri
icerecek sekilde o6zellesmelerinin gerek-
tigini  vurgulamustir. KLP  hemsire-
lerinin olusturdugu sistem; hastaya ba-
kim veren hemsirenin degisimini,
gelisimini saglayarak hasta bakim kalite-
sinin artmasini saglamaktadir. Robinson
aymi yillarda ayrica hemsirelerin yiik-
lenmigliklerinin bagka bir problem alani
oldugunu ve psikiyatri dis1 kliniklerde
calisan hemsgirelerin ruh saghgi ile,
psikiyatrik problemleriyle ilgilenmenin
KLP hemgirelerinin diger bir 6nemli
gorev alan1 olarak ortaya ciktigimni
belirtmistir (Robinson 1991).



Liyezon hemsiresi, hastalarin ve
saglik elemanlarinin olumsuz ve felaketci
algilamalarin1  degistirerek deneyimle-
rinden Ogrenmelerini saglar ve Kkisiler
arasi iliskilerin Onemi tizerinde durur
(Tunmore 1990). KLP hemsiresi dani-
sanlara yeni bilgiler saglar, destek olur,
rehberlik yapar, elemanlarin mevcut
problemleri ¢6zmelerine yardim eder,
gelecekte benzer durumlart ¢ézmelerini
saglar (Lehmann 1991). Morriss ve ark.
gore (Morriss et al. 1994) KLP hemsiresi,
hemsire ile hasta arasinda ortaya cikan
catigmalarin  ¢oziimlenmesinde yardim
edebilir, hasta-aile-hemsire arasinda ile-
tisime katkida bulunabilir, kontrol edil-
mesi zor durumlar hakkinda hemsirelerin
duygularini ifade etmesine imkan vere-
bilir, ekip i¢i ¢atisma ortaya c¢iktiginda
veya giic durumlarla basa g¢gikmalarinda
yardim edebilir. Hastalara ve ailelerine
destek ve danismanlik verebilir.

KLP hemsiresinin yardimi, etkin
iletisimi, bilingli, profesyonel bir tutumu
gerektirir. 2000’li yillara gelindiginde,
KLP hemsiresinin ruh sagligi problemi
olan hastalarin entegre ve holistik bakim
almalar1 amacriyla, direkt ya da psikiyatri
dis1 genel hastane servislerinde g¢alisan
tedavi ekibine danismanlik yaparak,
indirekt olarak calistig1 belirtilmektedir.
KLP hemsiresinin, hastalar ve aileleri
icin psikoterapdtik miidahaleler sagla-
dig1, saglik elemanlarina danigmanlik
yaptigi, sistemdeki sorunlar ve islemler
hakkinda yardimeir oldugu, arastirma
aktiviteleri ve egitim programlarinda yer
aldig1, boylece hasta-aile-bakim verenler
ve saglik sistemi etkilesimi {izerinde
durarak hasta ve aile memnuniyetine
katkida bulundugu bildirilmistir (Shar-
rock and Happel 2001, Chase et al.
2000). Regel & Davies KLP hemsi-
resinin  roliinii  konsiiltasyon, klinik
stipervizyon, saglik elemanlarina destek
ve arastirmanin bir kombinasyonu ola-
rak tanimlamis ve bu uygulamanin hasta
bakim siirecini ve sonucunu iyiles-
tirdigini, maliyet etkinligini sagladigini,
hemsirelerin yasadigi emosyonel ger-
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ginligi azalttigini, i3 memnuniyetini
arttirdigini belirtmistir (Robinette 1996).

Liyezon hemsireliginin uygulan-
dig1 alan yalnizca hastanelerle sinirl
degildir. KLP hemsireleri genis bir uy-
gulama alanmna sahiptir. Uygulama
alani, primer korumadan, miidahale ve
rehabilitasyona kadar uzanir. Aktivite-
leri, yiiksek risk tastyan gruplarin
tanimlanmasini, gelisimsel ve durumsal
krizler i¢in bireysel ya da grup da-
nmismanligini, hastaneden taburcu olan
hastanin  izlenmesini ve bakiminin
siirdliriilmesini, sahada ev halkina, is
yerlerine ve okullara yonelik olarak halk
saglhigl alaninda c¢alisan hemsirelere,
buralardaki bireylere ve c¢evrelerine
danigsmalig1 da igerir (Robinson 1987,
Gerety 1991, Lehmann 1995).

KLP psikiyatristi ve KLP hemsi-
resi igbirligi iginde calisir. Literatiirde bu
iki disiplin arasinda hem benzerliklerin,
hem de farkliliklarin olduguna yer
verilmistir. Konsiiltasyon ve liyezon mo-
dellerinin yararlarini ve genel amaclarini
paylasirlar, bazi bilgi kaynaklar1 ortaktir
ve zihin ile beden arasinda temel bir
iligki oldugunu varsayarlar. Her ikisi de
fiziksel hastalig1 olan hastalarda ortaya
cikan psikiyatrik ve psikolojik problem-
lerin {izerinde dururlar ve bu konuda
formal ya da informal yollarla egitim
verirler. Ancak en siklikla refere edilen-
lerin dogasi, danisilan konular, miidaha-
le amaglar1 ve yoOntemleri agisindan
farkliliklar vardir. Robinson iki disiplin
arasindaki en Onemli farkliligi soyle
Ozetlemistir; “Psikiyatristler teshis ve
tedavi yaparlar, hemsireler ise daha
yaygin olarak hastalar, aileleri ve saglik
elemanlar1 igin emosyonel destek
sunarlar” (Gerety 1991, Hicks 1989,
Mallory et al. 1993, Robinson 1987).

Temelde psikiyatristler siklikla
fonksiyonel ve organik bozukluklara
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin, psi-
kosomatik hastaliklarin teshisi, akut psi-
kotik epizodlara miidahale ile ugrasirlar
ve psikotrop ilaglari regete ederler. KLP
hemgireleri ruh saglhigi destegi gereken



hastalarin ve saglik elemanlarin prob-
lemlerinin daha fazla farkindadirlar.
Hastalarin {izerinde hastaliklarin emos-
yonel etkilerini azaltmak igin primer
bakim verme roliine sahiptirler. Direkt
hizmet verdiginde destekleyici miida-
haleler, problem ¢ézme ve adaptif bas
etme stratejilerini gelistirme iizerine
odaklanirlar, acil problem durumunda
krize miidahale uygulayabilirler. Psiki-
yatristler, KLP hemsiresi araciligi ile
hasta bakiminin yonetiminde daha ya-
rarli olabilirler (Luna-Rainez 1989, Ro-
binson 1987, Cristopher 1995, Robinson
1991).

KLP hemsiresi tarafindan goriilen
hasta populasyonu KLP psikiyatristi
tarafindan goriilenden farklhidir. Psiki-
yatristler daha c¢ok hukuksal konular
hakkindaki sorunlar igin, liyezon hem-
sireleri ise 6lmek iizere olan hastalar ve
onlarin ailelerine yardim i¢in ¢agrilirlar
(Luna-Rainez 1989, Robinson 1987,
Cristopher 1995, Robinson 1991).
Psikiyatristler daha c¢ok yogun bakim,
transplantasyon, kadin dogum {inite-
lerine, hemsireler daha ¢ok ortopedi, ya-
nik, nodrolojik iinitelere hizmet gotii-
rirler. Hemsireler siklikla onkoloji ini-
tesiyle caligirlar ve 6limle ilgili sorun-
lar1 iceren durumlarda hastanin ailesine
ve saglik elemanlarma destek olurlar
(Tunmore 1990).

Son yillarda farkli kurumlarda,
farkli tarihsel ve politik realiteler farkl
konsiiltasyon modellerinin gelistirilme-
sine neden olmustur (Gribble et all.
1989). USA’da ii¢ model tanimlanmuistir.
Birincisinde KLP hemsiresi hemsirelik
departmaninda ¢aligir, hem fiziksel, hem
de felsefi olarak liyezon ekibinden
aynidir. Ikincisinde liyezon ekibinin bir
eleman1 olarak genel hastanede caligan
hemsireleri ve tip elemanlar1 tarafindan
istenen konsiiltasyonlar1 degerlendirir.
Ucgiinciisii de, KLP hemsiresi liyezon
ekibine temellenmis olarak hemsirelik
departmaninda ¢alisir. Hemsireden hem-
sireye konsiiltasyona izin verir. Genel
hastanede ¢alisan  hemsire  direkt
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konsiiltasyon ister, KLP hemsiresi
degerlendirir ve gerekirse psikiyatri eki-
bine refere edebilir (Hicks 1989).

UK’de psikiyatri servisinde cali-
san bir hemsire genel hastanedeki bir
servisten ¢agrilabilir veya multidi-
sipliner KLP ekibinin bir {iyesi olarak
tam giin ¢aligsan bir hemsire, ekip refere
ettiginde konsiiltasyona gidebilir (Mor-
riss et all. 1994). The Yale Psychiatric
Consultation-Liaison and Ambulatory
Services’te KLP ekibi psikiyatrist,
sosyal c¢alismaci ve uzman klinik
hemsireden olusmaktadir ve hem yatan,
hem de ayaktan hasta alanlarinda birlikte
caligmaktadirlar. Psikiyatristin siiperviz-
yonlugunda, onun tarafindan koordine
edilen multidisipliner ekibin rolleri ayr1
ayrt ve Ortlisen taraflariyla tanimlan-
mistir. Burada KLP hemsgiresi genel
hastanedeki elemanlarla igbirligi i¢inde
calisir ve destekleyici terapist olarak
fonksiyon gormektedir. Fiziksel hasta-
lig1 olan hastalar i¢in relaksasyon
tekniklerinde uzmandir ve hastanenin
sistem sorunlartyla da ilgilenmektedir
(Leigh 1987).

KONSULTASYON LIiYEZON
PSIiKiYATRIiSi HEMSIRESININ

ROLLERI

KLP Hemsiresinin rolleri klinik,
egitim, arastirma ve idari olmak iizere

dort major kategoride gosterilmistir.
Uygulamada bu roller birbirinin icine
gecmistir.

Klinik Rolii

KLP hemsiresi bu roli kon-
siiltasyon talepleri ve liyezon baglaminda
gercgeklestirir.

Konstltasyon iki profesyonel ara-
sinda bir etkilesim yontemidir. Bir da-
nisanin istegine yanit olarak, hastanin
ruhsal durumunun ve davraniginin uzman
biri tarafindan degerlendirilip, hastanin
tedavisine yardimci fikir ve Onerilerinin
iletilmesi demektir (Barton 1989, Gerety
1991, Levy and Lewis 1993). Kon-
stiltasyonda hemsgirenin amaglar:; Klinik
uygulamada hastalarin psikososyal bakim



almalarini, etkin ve Kkaliteli hemsirelik
bakimint  gelistirmek,  hem-sirelerin
mesleki ve kisisel benlik saygilarini
arttirmak, ¢Oziimlenemez ba-kim
sorunlariyla bag etmeyi cesaret-lendirmek
ve kabuliinii saglamaya yar-dimci
olmaktir (Barton 1989, Levy and Lewis
1993, Luna-Raines 1989, Ro-binson
1987, Lehmann 1991).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemygiresinin konsiiltasyon becerileri; Ik
olarak fiziksel hastalifa normal ve
patolojik psikolojik tepkileri, hastalik
davramigin1 ve tedaviye karsi tutumu,

problem ¢dzme, destekleyici psikoterapi
ve cesaretlendirme gibi becerileri igerir.
Ucgiincii olarak bilissel ve davranisei
terapi gibi psikolojik miidahaleleri,
aileye direkt miidahaleyi, egitimi igerir
(Morriss et all. 1994).

Literatiirde hedef populasyon ve
amaglar itibariyle farklilik gdsteren kon-
siiltasyon ¢esitleri belirtilmistir. Bunlar1
hasta odakli, danisan odakli ve sistem-
organizasyon odakli konstiltasyon olmak
iizere li¢ baglikta toplayabiliriz (Boyer
and Kirsch 1991, Janosik and Davies
1989, Barton 1989, Tunmore 1990).

psikososyal uyumu tanilamayi ve goriis- Konsiiltasyon c¢esitleri ve o0zellikleri
me becerilerini igerir. Ikinci olarak spes- asagidaki tabloda 6zetlenmistir:
ifik alanlarda danismanlik becerisini,
Tipi Odag Amaci Primer sorumlu Ornek
Hasta Konsiiltan,  hasta,| Aktif olarak kayip, yas, beden| Hasta ailesi, bakim| Mastektomi olan bir|
odakl hastanin ailesi,| imajinda degisim, ofke, 6lim gibi| verici hastanin beden ima-
cevresi veya bakim| ruhsal gereksinimlerine miidahale jinda degisim sorunu
verici ile ¢aligir etmek ve bakim vericilerin| ile ugrasma, MI ge-
miidahalelerini kolaylastirmaktir ¢iren hastanin anksi-
yetesini azaltma,
DM gibi kronik bir
hastaligi olan has-
tanin uyumunu sag-
lama vb...
Damsan | Konsiiltan,  saglik| Saglik elemanlarmin  yeni role| Saglik elemanlar,| Is yiikii nedeniyle
odakh elemanlari, uyumlarmni saglamak, is yikiiniin| yoneticiler, bir veya isten ayrilmay: diisii-
yoneticiler, danisan| stresi, cogul Oliimler gibi ruhsall daha fazla grup| nen saglik eleman-
kisi(ler) veya| gereksinimleri ile ugragmak,| tiyeleri lar,
grup(lar) ile ¢alisir | yoneticilerin miidahalelerini Is yikini pay-
kolaylastirmak, aktif olarak danisana lagsmayan saglik ele-
miidahale etmektir manin yiizlesmesine
yardim,
Rol tanmimlart ve
grup normlarini ta-
nimlamaya yardim,
Uzun siireli bakim
verilen hastanin 6lii-
mili ile ugrasmaya
yonelik saglik ele-
manlari ile grup tar-
tismasi, balint grup-
lar vb...
Sistem Konsiiltan Calisanlarin ruhsal sagliginal Yoneticiler, Stres yOnetim prog-
odaklh direkt olarak| temellenen programlarin| idareciler ramlar1 vb...
yoneticilerle ¢aligir | gelistirilmesinde aktif olarak rol
almak veya yoneticilere yardim etmek]
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Ulkemizde 1.U. L.T.F. KLP Bilim
Dali'nda uzman psikiyatri hemsiresi
liyezon ekibinin bir iiyesi olarak tam
zamanlt c¢aligmaktadir. Genel hastane-
deki servislerden konsiiltasyon istenen,
psikiyatri asistan1 tarafindan degerlen-
dirilen ve Ogretim iiyesi tarafindan yii-
ritillen genel vizitte gerekli goriilen
hastalarin yakin takibinde, izlenmesinde,
psikososyal bakiminda rol almaktadir.
Hastanin yattig1 servisteki hemsgireleri
hastayla iletisim kurarken, gozlemlerken
nelere dikkat etmeleri gerektigi, ilaglarin
etkilerinin ve yan etkilerinin takibi,
psikososyal bakimi konusunda bilgilen-
dirir. Psikiyatri dist kliniklerde calisan
hemsirelere zorlandiklar1 ve yardim
istedikleri hastalarla ilgili olarak danis-
manlik vermektedir. Ayrica hemsirelerin
de is stresi, tiikenmislikle basa ¢ikma-
larinda yardimer olmaktadir (Kagmaz
2001).

Liyezon etkin isbirligi ve iletigimi
arttirmak, hasta ve bakim verenler ara-
sindaki c¢atigmalar1 azaltmak icin saglik
elemanlarinin iligkisi anlaminda kulani-
lir. Fiziksel hastaliklarin ve tedavilerin
baglantis1 i¢inde psikolojik ve sosyal
faktorlerin karsilikli iliskisini paylagma
stirecidir, ayrica bir 6grenme siireci ola-
rak da goriliir (Gerety 1991, Lehmann
1991). Son zamanlarda liyezon terimi,
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin ki-
saltmast ve hastalar ile saglik elemanlar
arasindaki iletisimi devam ettirme, catis-
malar1 ¢6zme, psikiyatrik ve psikososyal
problemleri tanimlama, yoOnetme igin
elemanlarin egitimini ve yardimini amag-
layan tibbi ve cerrahi iinitelerde ¢aliganlar
ile psikiyatrist (veya diger ruh sagligi
elemanlar1) arasindaki diizenli isbirligini
ifade etmek i¢in de kullanilmaktadir
(Lipowski 1981).

Liyezon psikiyatrisi modeli, tip ile
psikiyatri arasinda kavramsal ve klinik
bir koprii ve yaklasma saglar. Boylece
tibbi, psikiyatrik ve psikososyal hizmet-
lerin biitlinlesmesine, es zamanli sunul-
masina, kavramsal giicliiklerin asilmasina
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ve egitime katki saglar. Rutin konsiil-
tasyon ve gorlis bildirmenin Otesinde,
fiziksel hastaliga sahip hastalarin tedavi
ve bakiminda ortak hasta izlenmesini
igerir. Liyezon rolii devamli ve infor-
maldir. Liyezon baglaminda yakin isbir-
ligi, psikopatolojinin erken taninmasina,
onlenmesine, fiziksel tedavi ile psikiyat-
rik bakim ve tedavinin biitiinlestiril-
mesine ve egitime Onemli katki saglar.
Zamanla liyezon hemsiresinin rolii sadece
hastalarin ve ailelerin gereksinimleri de-
gil, ayn1 zamanda saglik elemanlarinin da
gereksinimlerine dogru genislemistir (Lu-
na-Raines 1989, Barton 1989, Gerety
1991, Stuart ve Sundeen 1987, Boyer and
Kirsch 1991).

Liyezon, genel hastane alaninda
hastanin psikososyal gereksinimleri, en
pratik ve ekonomik bir yontemle profes-
yonel holistik saglik bakiminin elde edi-
lebilmesi gereksinimlerinden ortaya cik-
mis, konsiltatif yontemden gelismis bir
modeldir (Lehmann 1991). KLP hizme-
tinde liyezon c¢aligmasinin konsiiltas-
yonlara gore daha etkin oldugu siklikla
ifade edilmis olmakla birlikte yine ayni
siklikla konsiiltasyon ve liyezon hiz-
metinin birbirini tamamladigr da vurgu-
lanmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alis-
mada, acil problemler icin konsiiltas-
yonun ¢ok Onemli oldugu ancak, risk
altindaki grubu tanima ve hastaliklart
onleme, vakayi ortaya ¢ikarma, bakim
verenlerin durumunu ag¢iklama, devamli
egitim programlarmin yliriitilmesi ve
genel hastanede yapisal degisimler gibi
liyezon caligma stratejilerinin ise daha
genis etkiye sahip oldugu belirtilmektedir
(Strain 1982). Baska bir calismada, se-
cilen bir klinikteki konsiiltasyon ve liye-
zon hizmeti degerlendirildiginde liyezon
calismasinda taburculuk oranmin arttigi,
klinikteki hemsirelerin hastalarin psiki-
yatrik problemlerini daha erken ve daha
siklikla farkedebildikleri, elde edilen so-
nuglarin istatistiksel agidan anlamli ol-
dugu belirtilmistir. Sonug olarak bu yon-
temle kalitatif ve kantitatif degisimler
saptanmigtir (Sensky et all. 1985).



Liyezon  modelinde  hemgirenin
amaglari; psikososyal sorunlar1 ve psiki-
yatrik bozukluklar1 erken saptamak, has-
taya terapdtik bir ortam ve tedavi ekibi ile
igbirligi saglamak, hastalarin dogrudan ya
da dolayli olarak psikososyal bakim
sunmak, hastanin oldugu kadar, diger
bakim verenlerin de durumuna odak-
lanmak, fiziksel hastaliga sahip hastalara
bakim veren hemsirelerin, hastalarin
psikolojik gereksinimlerini daha iyi ele
alabilmeleri icin bilgi ve beceriyi
arttirmaya yonelik egitim programlari
diizenlemektir.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemgiresinin liyezon becerileri; On-
celikle formal ve informal egitimi igerir.
Hemsire ile hasta arasinda ortaya c¢ikan
catigmalarin ¢ozlimlenmesinde yardim
edebilir, hasta-aile-hemsire arasinda ile-
tisime katkida bulunabilir, kontrol
edilmesi zor durumlar hakkinda hemsi-
relerin duygularini ifade etmesine imkan
verebilir, ekip i¢i catisma ortaya c¢ikti-
ginda veya giic durumlarla basa ¢ik-
malarinda yardim edebilir. Hastalara ve
ailelerine destek ve damismanlik vere-
bilir (Morriss et all. 1994). Liyezon
psikiyatrisinde modellerin tiimiinde KLLP
hemsiresi, direkt tanilama yapar ve
hemsirelik tanis1 koyar (Gribble et all.
1989).

Liyezon  modeli
oncelikli klinikler;
*Psikiyatrik morbiditenin ve psikososyal
sorunlarin en fazla oldugu,

* Acil psikiyatrik miidahalenin gerektigi,
*Servis calisanlarmin bas etme giigliigii
¢ektikleri birimler,

*Hastalarin klinik ihtiyaglari,

*[1gili servisin yapisal ve islevsel diizeyi,
*Servis elemanlarinin egitim ihtiyaglari
dikkate almarak saptanir (Brickhead
1989, Gerety 1991, Levy and Lewis
1993, Stuart and Sundeen 1987).

LT.FXKLP Bilim Dali'nda uzman
psikiyatri hemsiresi klinik olarak liyezon
igbirliginin kuruldugu servislerde liye-
zon ekibi icinde yer almaktadir. Bu
servislerde  yatarak  tedavi  goren

uygulamasinda
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hastalarin tiimiiniin psikososyal olarak
degerlendirilmesinde, riskli  grubun
belirlenmesinde, sorun saptanan hasta-
larin psikososyal bakiminda ve izlen-
mesinde aktif olarak rol almaktadir
(Kagmaz 2001).

Ayni zamanda konsiiltasyon ve liye-zon
baglaminda degerlendirilen, taburculugu
takiben izlenmesi uygun goriilen vakal-
ar, genel hastanedeki polikliniklerden
gonderilen ve fiziksel hastaliga sahip
hastalarin  dogrudan bagvurularindan
olusan hasta populasyonu KLP polik-
liniginde izlenmektedir. Bu hastalarin
hazirlanmasinda, takibinde, relaksasyon
gibi davraniggt teknikleri de igeren
psikososyal miidahalelerin uygulanma-
sinda rol almaktadir. KLP servisimizde
ilk kez meme cerrahisi {initesi ile basla-
yan liyezon, hastanemizin transplan-
tasyon, hemodiyaliz, onkoloji, algoloji,
diyabet, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
kadin hastaliklart ve dogum klinik-
lerinde yayginlasip yerlesiklik kazan-
mistir. Ayn1 zamanda bu klinikler tara-
findan ayaktan izlenen hastalara doniik
olarak da liyezon siirdiiriilmektedir
(Kagmaz 2001).

Egitim Rolii

Egitim islevleri, koruyucu sag-
lik, psikososyal tip anlayisinin yaygin-
lastirllmasinda, tedavinin ve bakimin
niteliginin arttirnlmasinda, hastaliklarin
tedavilerinin psikiyatrik komplikasyon-
larinin 6nlenmesinde veya erken farke-
dilmesinde, tedavi edici bir ortamin
olusturulmasinda énemli degere sahiptir.
Egitim, hastaya bakim verenlerin bakim
verme kapasitelerini iyilestirmeye firsat
verir (Cristopher 1995, Gerety 1991,
Levy and Lewis 1993, Nelson and
Schilke 1976, Stuart and Sundeen 1987).

Egitim oturumlarn duygular,
fikirleri, yanlis kavramlari, fantazileri ve
inhibisyonlar1 ortaya ¢ikarir. Psikolojik
problemlerin tartisilmasi genel hasta-
nede gereken yapisal degisimlerin
incelenmesine yol acabilir. Her bir
konsiiltasyonun egitim degeri oldugu,



egitim ig¢in vaka ydnetiminin kul-
lanilmasi, daha yapilandirilmis egitim-
ler, KLP elemaninin rol modeli olmasi,
haftada bir kez yapilan diizenli oturum-
lar-gruplar ile psikososyal ve fiziksel
faktorler arasindaki iliski ve bazi ele-
manlarin tutumlari, bu tutumlarin yarat-
t1g1 catismalarin tartisilmasi yer alabilir.
Bu egitimler tibbi-psikososyal goriis-
meyi, tanilamayi, degerlendirmeyi, tibbi
hastaligin yonetimini arttirir. Boylece
hemsirelerin  hastanin  davranislarini
anlamalarina, psikoterapdtik iliski ku-
rma becerilerinin gelismesine, kendi
durumlarinin farkina varmalarma, has-
tanin hastaliga ve tedaviye uyumunu
saglamaya, rehabilitasyonuna yardim
eder (Strain 1982).

KLP hemsiresi hastalarin, ailelerin
ve genel hastanede calisan hemsirelerin
egitiminde rol alir. Fiziksel hastaliga sa-
hip hastalarin ve yakinlarmin;
*QGosterdikleri tepkileri farketmelerine ve
tanimalarina
*Yasadiklar1
etmelerine
*Hastaliga uyumuna
*Psikiyatrik belirtilerin erken taninma-
sina ve yardim alabilmelerine
*Yasadiklar1 sorunlar1 ifade edebilme-
lerine ve paylasabilmelerine
*Hastay1 ve aileyi kotii haberlere alis-
tirmaya doniiktiir.

Klinikte caligan hemsirelerin
*Hasta ve aile ile iletisimlerine
*Hastanin gosterdigi tepkileri tanrya-
bilmelerine
*Hasta bakimini psikolojik boyutlariyla
ele alabilmeleri ve biitiinciil bakis a¢i-
smin gelismesine,

*Coziimlenmesi giic olan klinik prob-
lemlerin analizi, yas, anksiyete, kriz,
intihar gibi bir ¢ok konuda hemsirelere
aydinlatic1 bilgiler verilmesine

*Klinik uygulamada akil saglhigi kav-
ramlarinin  ve uygulamalarinin  6g-
retilmesine

*Uygun psikiyatrik ve hemsirelik gi-
risimlerin gelistirilmesine

sorunlarla  etkin  bas
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*Hemsirelik bakimi saglama ve siir-
diirmede hemsireleri desteklemeye
*Hemsgirenin mesleksel ve kisisel ben-
lik saygisini gelistirmeye,
*Coziimlenemez bakim sorunlartyla
etkin bas etmeyi cesaretlendirmeye ve
kabuliinii saglamaya,

*Organik beyin sendromunu, depres-
yonu ve anksiyeteyi tanimaya, deger-
lendirebilmeye ve hemsirelik miidahale-
lerinin uygulanmasina doniiktiir (Cris-
topher 1995, Gerety 1991, Levy and
Lewis 1993, Nelson and Schilke 1976,
Strain 1982, Stuart and Sundeen 1987,
Lehmann 1991).

[.T.F.KLP Bilim Dali'nda uzman
psikiyatri hemsiresi gebelere ve diabetli
hastalara yonelik diizenlenen egitimlerde
yer almaktadir. ITF’inde ¢alisan hemsi-
relere yonelik gesitli hizmet i¢i egitim
seminerlerinin, panellerin, kurslarin
diizenlenmesinde ve bizzat egitimde rol
almaktadir. Egitim hizmetleri hastane-
miz disinda baska hastanelerde calisan
hemsireleri, hemsirelik 6grencilerini de
icererek  siirmektedir. Ayrica bilim
dalinin iki yilda bir uluslar aras1 boyutta
diizenledigi  konsiiltasyon  liyezon
psikiyatrisi ~ kongresinin, mezuniyet
sonrasi egitim kurslarinin, sempozyum-
larin organizasyonunda rol almakta,
hemsirelere yonelik panellerde yer
almaktadir (Kagmaz 2001).

Arastirma Rolii

Arastirma aktiviteleri bu kimligi
tagityan, hastayir degerlendiren, miidaha-
leleri uygulayan ve degerlendiren KLP
hemsireligi fenomeninin bir sonucu ve
profesyonel bir sorumlulugudur. Klinik
uygulama, veri toplama aktiviteleri,
toplanan bilgilerin kesin ve ayrmtili
kaydedilerek muhafaza edilmesi KLP
hemsiresinin bir aragtirma fonksiyonu-
dur. Ayrica, meslektaslarinin arastirma
cabalarma destek verir ve tesvik eder.
Miidahaleler ve sonuglar1 degerlendiren
aragtirma bulgulari, hemsireligin bilgi
dagarcigina katkida bulunur. Hastalik
gelisimi  ve mekanizmalara iliskin
psikolojik ve psikososyal arastirmalar



yeni ve ileri tedavi yontemlerini gelis-
tirmektedir. KLP hemsiresi yaptig1 kli-
nik arastirmalarla bu alanin teorik alt
yapisini desteklemektedir (Gerety 1991,
Levy and Lewis 1993, Sutuart and Sun-
deen 1987, Lehmann 1991, Lehmann
1995).

Klinik arastirmalar liyezon psiki-
yatrisinin  gelisimi  i¢in  temeldir.
Lipowski, fiziksel hastaliklarla psiko-
patoloji arasindaki iliskiyi aciklayan,
somatoform bozuluklar, deliryum, fizik-
sel durumu etkileyen psikolojik faktorler
ve alisilmisin disinda hasta davraniglari
ile 1ilgili, ayrica KLP hizmetlerinin
degerlendirilmesine ydnelik, hizmetin
sonuclarin1 gosteren c¢aligmalar yapil-
mast gerektigini belirtmistir (Lipowski
1981).

KLP hemsiresinin rolii nispeten
yenidir ve 6zellikle iilkemizde arastirma
icin yeni bir alandir. Ne zaman konstil-
tasyona ¢agrilir?, Kimin i¢in konsiil-
tasyona gider?, KLP hemsiresi hangi
problem igin rol alir?, Danisanin beklen-
tisi nedir?, Psikososyal bakimin etkinligi
nedir? vb... sorular agiklanmali, hasta
bakim fenomeni arastirilmali, KLP hem-
siresinin roliinlin etkisini ve etkinligini
6lemek amaglanmalidir. KLP hemsgiresi
cok sayida hastaya ulagabilir, dolayisiyla
fiziksel hastaliga hastalarin patolojik
tepkileri kadar normal tepkilerini ince-
lemek icin ideal bir pozisyondadir.
Adaptif ve maladaptif bas etmeyi ortaya
cikaran etkenleri tanimlamalidir. Boyle
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bir bilgi Onleyici miidahaleleri formiile
etmede temel olacaktir. I. T.F.KLP Bilim
Dali'nda uzman psikiyatri hemsiresi
aragtirmaci roliinde konsiiltasyon form-
larinin  diizenlenmesini, muhafaza edil-
mesini saglamakta, aylik doékiimlerini
yapmakta, arastirmalarin planlanma-
sinda, yiirlitiilmesinde ve yayinlanma-
sinda rol almaktadir (Kagmaz 2001).

Yonetim-Idari Rolii

KLP hemsiresi bir degisim ajani
olarak rol alir. Orgiit ve bdlim diize-
yinde politika saptanmasi ve komitelere
iiyelik idari fonksiyonudur. Siklikla,
hastalarin intihar riskinde, siddet ola-
siliginda, yasam devamliliginda, geri
cekilmede, alikoymada kullanilan yasal
ve etik olarak pek ¢ok sorunun ele ali-
nisinda ve gozden gegirilmesinde dnemli
ip uglart ve Oneriler getirebilir (Gerety
1991).

LTFKLP Bilim Dali'nda uzman
psikiyatri hemgiresi hastanemizin hemsi-
relik hizmetleri miidiirliigii kapsaminda
yer alan komitelerde gérev almaktadir.

Ulkemizde son on yildir gelisen
KLP ve KLP ekibinde yer alan KLP
hemsireliginin ~ kendine  6zgii  bilgi
birikimini olusturabilmesi,  biitiin bu
rolleri ve fonksiyonlar1 sistematik ve
diizenli bir bi¢imde yerine getirebilmesi
ve gelistirebilmesi i¢in uygulamala-
rimiza 6zgili ve bunlara rehberlik edecek
modellere, arastirmalara ihtiyag vardir.
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