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KONSULTASYON-LIYEZON PSIKIiYATRISI

CONSULTATION - LIAISON PSYCHIATRY

M. Kemal Arikan'

Ozet

Bu makalede konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinin klinik kullanimu,
genel psikiyatrinin felsefesi vurgulanarak anlatilmaya caligiimigtir.

Anahtar sozciikler: Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi, tip egiti-

mi, psikiyatri

Summary

In this article, we have tried to explain the use of consultation-liai-
son psychiatry in clinical practice, particulary emphasizing the phi-
losophy of general psychiatry.

Key words: Consultation-liaison psychiatry, medical education,
psychiatry

Giris

onsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, temelini psiko-

B somatik tip disiplininden almaktadir ve psikoso-

matik icerisinde bir uygulama alani olarak ta-
nimlanmaktadir.!2

Psikosomatik, giiniimiiziin ¢agdas tip anlayiginin ter-
minolojik karsiligidir ve su temel varsayimlara dayan-
maktadir:

1. Ruh ve beyin ayni seylerdir.

2. Beynin temel islevi bilgi islem yapmaktir.

3. Beyin, bireyin ge¢mis yasantisinda elde ettigi de-
neyimler sonucunda meydana getirdigi “internal repre-
zantasyonlar’dan yararlanmaktadir. Bir bagka ifade ile,
kisi yasami boyunca o6grendiklerini beyninde depola-
makta ve bunlari siirekli kullanmaktadir.

4. Davranis ve beyin islevleri arasindaki iligki; mole-
kiiler ve noronal diizeyden baglayarak, noral-network ve
integre noral sistemler asamalarda, cagdas bilimsel yon-
temlerle arastirabilir ve anlasilabilir.

Hig kusku yok ki, insan davranislari, siradan bir etki,
tepki iligkisi icerisinde degerlendilemez. Internal repre-
zantasyonlarin bireysel ve hatta ayni birey icin, zamansal
ve konumsal dinamik degiskenligi buna olanak tanimaz.

1o Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Dog. Dr.

S0z konusu dinamiklerin belirleyenleri, bizzat insanin
kendi dogal durumu basta olmak iizere; kendisinin de
tiyesi oldugu tiim dogal siirecler ve ona ek olarak, iceri-
sinde yasadig: tarihsel, sosyal, ekonomik, politik siirec-
ler tarafindan belirlenmektedir. Yani, insan basit bir ma-
kine ya da bilgisayar olarak kabul edilemeyecek denli
dogal ve basit bir dogal organizma olarak kabul edile-
meyecek denli kompleks bir bilgi islem sistemidir.

Cagdas bilimsel anlay1s, ruh ve bedenin ayr1 olmadi-
gin1, her ikisinin de araci bir organ olan beyinde biitiin-
lestigini ortaya koydugu gibi, beyin de pargalar ya da bo-
liimler halinde ele alinamaz. Bir bagka ifade ile, beyin is-
levlerini bir biitiin olarak entegre noral sistemler aracili-
81 ile gerceklestirir. Entegre noral sistemler bir takim is-
levler i¢in 6zellegmis alt birimlerin (noral-network) dina-
mik etkilesimi ile olugmaktadir. “Noral networkler, spe-
sifik beyin bolgelerinde yer alirlar. Ve yine spesifik in-
putlarin proses oncesi girig islemlerini yaparlar. Ama son
iirtin, diger noral network sistemleri ile entegrasyon sag-
landiktan sonra ortaya konabilir. Noral-network ise bi-
reysel sinir hiicrelerinden olusmaktadir. Her sinir hiicre-
si icerisinde bulundugu “noral network™iin 6zgiin iglev-
leri icin 6zel nitelikler tagimaktadir. Bunlarin temel isle-
vi icerisinde bulunduklar1 “network”e input tasimak ve
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oradan diger “network”lere output iletmektedir. Bir an-
lamda, internal ve eksternal sistemler arasindaki baglan-
try1 kurmakla gorevli en alt iinitelerdir. Noronlar, s6z ko-
nusu input ve output islevlerini molekiiler ve genetik dii-
zeyde gerceklestirmektedir. Siireg, kalitatif (iletiyi onle-
mek ya da onlememek gibi) ve kantitatif (iletiyi gii¢lii ya
da zayif diizeyde onlemek ya da artirmak gibi) 6zellikler
tasimaktadir.

Yukarda ozetlenen cagdas psikoloji anlayisina kolay
ulasilmamistir. Konuyu tarihsel siire¢ icerisinde kisaca
gozden gecirecek olarsak, ornegin Descartes’in “Kartez-
yen diializm”inin etkili oldugu bir dénem goriiliir. Nati-
vizm de denilen bu diisiiniise gore, insanoglu yaradilistan
bir takim bilgilerle donatilmistir. Ornegin; “Tanr1” kav-
rami, “ben” kavrami, hatta bazi temel geometrik aksi-
yomlar insanda yaradilistan vardir. Sonradan 6grenil-
mez. Yine akil, onceden kestirebilecek, diizenli kural ve
kanunlarla agiklanabilecek bir isleyise sahip degildir.
Akil ve beyin, akil ve beden farkli seylerdir. Buna kargin
“ampirizm” ya da “Ingiliz ¢agirisimcilig1” olarak bilinen
diisiinii, insanlarin diinyaya biitiiniiyle masum ve hig bir
kavrama sahip olmaksizin geldigini ileri siirmektedir. In-
sanlar sahip olduklar1 biitiin fikirleri dogrudan ya da do-
layl1 bir takim kisisel deneyimlerle elde ederler. Dogum-
da beyaz bir sayfaya benzeyen “akil”, siirec icerisinde,
deneyimlerle saglanan fikir ve bilgilerle dolar. Fikirler,
cagrisimlar (associations) sayesinde ortaya cikar. Akil
onceden kestirilebilir refleks vb. bir takim yasalara daya-
It olarak caligir. Cagrisimlar iki dizi kurala dayinir:

1) Primer (¢agrisimlar nasil olusur?)
- komguluk (contignity)

- benzerlik (similarity)

- zitlik (contrast)

2) Sekonder (¢agrisimlarin olusum siirecini etkileyen
faktorler)

- uyarinin siddeti (intensity of stimulus)

- uyarmin siklig1 (frequency of stimulus)

- uyarinin yeniligi (recency)

Her ne kadar giiniimiiziin ¢agdas anlayisina yakinlik
gosterse de ampiristler de, akil-beden ikileminden kurtu-

labilmig gibi gozilkmemekte, yukarda siralanan anlayis-
larint “aklin” isleyisi olarak tanimlamaktadirlar.

Ardindan Darwinist diisiiniisiin ortaya cikigina tanik
oluyoruz. S6z konusu diisiiniise gore, icerisinde yagadik-
lar1 doga kosullarina en iyi ayak uyduran bireyler hayat-
ta kalmakta ve bunlar kendilerinden sonra gelen nesille-
re genlerini aktarmaktadirlar. Davranis 6zellikleri, duy-
gusal disavurum karakteristikleri ve zeka da tipki diger
fiziksel ozellikler gibi evrimsel siirecten geger ve kusak-
tan kusaga genetik diizeyde aktarilir. Biyolojik bilimler
icin eksen niteligi tastyabilecek denli biiyiik bir felsefe
olmakla birlikte; Darwin, akil-beden ikilemi konusunda

cok kesin ifadelere sahip degildir. Aslinda, norobiyoloji-
nin temelinde hiicrelerin yattiginin, 1869°a dek, heniiz
daha teori diizeyinde bile dile getirilmemis olmas1 gz
ontine alinirsa, Darvinizm ve diger yukarda sozii edilen
diisiiniis bicimlerinin icerdigi eksiklikleri anlayisla kargi-
lamamak elde degildir. Beyinde 6zel islevi olabilecek bir
hiicrenin var olabilecegi ilk kez Theodor Schwann tara-
finda 1839°da kuramsal olarak dile getirilmistir. Bunun
ardindan néronun varligim1 gorebilmek i¢in daha bir 30
yil beklemek gerekmistir. Nihayet 1870’de ilk kez Ca-
millo Golgi ve Santiago Ramon y Cajal, beyin igerisinde
bireysel noronlarin oldugunu ortaya ¢ikarabilecek bir bo-
ya hazirlamay1 basarmig ve boylece insan beyninin no-
ronlardan olustugu ortaya konmustur. S6z konusu ilkel
denebilecek teknik daha uzun yillar tek secenek olarak
kullanilmis ve nihayet, 1886 yilinda insan sinir sistemi-
nin anatomik bir biitiinliik icerisinde oldugu ortaya kona-
bilmistir.

Tiim teknolojik geligsmelere karsin, beyin anatomik
olarak heniiz bilinmezlerle doludur. Ancak giiniimiize
dek elde edilen verilerin higbiri, beyinde, yukarida séz
edilen biitiinsellige ters diisebilecek nitelikte olmamistir.

Sinirbilimdeki bu gelismeler giiniimiiziin “holistik”,
cagdas psikoloji anlayisint ortaya koymus ve her yeni bi-
limsel gelisme bunu giiclendiregelmistir. Bu dénemin
onemli bazi goriiglerini kisaca dzetlemek gerekirse, ilk
akla gelen Watson, Thorndike, Hebb, Lashley gibi isim-
ler olmaktadir. Ornegin; Watson, 1913 yilinda yazdig
bir yazida (Psychological Review) sunlar1 sdylemekte-
dir: “Davranis¢1 agidan bakildiginda; psikoloji, tiimiiyle
objektif ve deneysel temellere dayali olan dogal bilimle-
rin bir iliyesidir’. Ancak Watson, insani, salt etki-tepki
siirecinde ele almakta, dolayisiyla ¢agdas bir ¢ikis yap-
makla birlikte, pek cok insani fenomeni agiklamakta
giicliik ¢cekmektedir. Buna karsin psikolojiyi dogal bi-
limler kategorisine alma ¢abasi ve bu yondeki ¢ok deger-
li bazi deneysel caligmalar ile giiniimiiziin anlayisina
adeta bir agilig yapmustir. Ardindan Thorndike “connnec-
tionistic” diisiiniisii destekleyen, drnegin; 6grenme siire-
cinde “deneme-yanilma” (operant sartlanma)nin yeri,
davraniglar iizerinde basar1 ve basarisizligin yeri gibi, sii-
recleri ortaya koyan onemli ¢aligmalara imza atmustir.
Boylece bireysel anilarin ya da bir bagka ifade ile “inter-
nal reprezantasyon’’larin, davranigsal analizlerde kullani-
lan etki-tepki iligkisindeki farkliliklarin nedeni olabilece-
gini gostermis ve psikoloji bilimini daha gercekei bir dii-
zeyde ele alinmasini saglamastir. Hebb, norolojide iki
noronun birbirleri iizerinde fizyolojik etkiye sahip olabi-
lecegini ortaya koymus ve bdylece néroanatomideki ge-
lismeler norofizyolojide gelismelere yol agmistir. Ardin-
dan indirgemeci goriisler, yani her beyin bolgesinin bir
mental iglev icin Ozellestigi gibi spekiilasyonlara karsi,
Lashley “engram” kavramini ileri siirmiis ve goriisiinii
destekleyen onemli bazi deneysel caligmalar yapmustir.
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Buna gore, hafizay1 sinir sisteminin izole bir yerine 6zgii
bir islev olarak kabullenmek olasi degildir. Belki de bey-
nin belli bolgeleri 6grenme ve 6grenilen seylerin saklan-
mast i¢in temel islev goriiyor olabilir, ama isleve katilan
diger pek cok bolge oldugu da bilinmektedir. Son asama-
da, s6z konusu tiim bolgeler iglevsel diizeyde ele alindi-
ginda, birbiriyle denklik tagimaktir. Engram, islevsel bir
tinite olup, ilgili tiim beyin alanlarin1 kapsamaktadir.

Uygulama Alaninda Konsiiltasyon-Liyezon
Psikiyatrisi

Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi, temelde, cerrahi,
dahili, dermatolojik, ortopedik, iirolojik, jinekolojik vb.
tibbi nedenlerle tedavi altina alinan hastalarin tedavi sii-
recine aktif katilimini hedef almaktadir. Bu katilim ger-
ceklesmeden tedavide basar: sansi ¢ok diisiik olmaktadir.
Ama siirece dogrudan girdiginde hastada morbidite ve
mortalite riskinin azaldig1, yagsam kalitesinin ¢ok yiiksel-
digi gozlenmektedir. Ayrica, hastanin aktif katilimi, he-
kim ve diger saglik emekg¢ilerinde; kompetans duyumu-
nu artirmakta ve performanslarini yiikseltmektedir. Sag-
lik hizmetini veren miiessese agisindan bakildiginda; ya-
tis siiresinin kisaldigi, pek cok gereksiz maddi harcama-
larin azaldigi, zamanda tasarruf saglandigt ve hizmetin
etkin diizeye ciktig1 izlenmektedir. Hasta yakinlari ve
hasta ile ilgili insanlar ise hasta olarak siirece aktif bicim-
de katildigimi gordiikleri yakinlarinin, sorumlulugunu
yerine getirdigine ikna olmaktadirlar. Bu, onlarda ortaya
cikabilecek gereksiz sorumluluk, kizginlik, yakinlarini
dislama, sucluluk duygusu vb. karmasik psikolojik sii-
recleri dnlemektedir. Tiim toplum diizeyinde ele alindi-
ginda, birey ile toplum arasindaki gizli sdzlesme uyarin-
ca, hasta olarak sorumluluklarini aktif olarak yerine geti-
ren kisiye kargt toplumsal hosgorii, tesvik ve onun dogal
hasta haklarina sayginin korundugu bir barig ortami dog-
maktadir. Sonugcta, hasta olan kisinin tedaviye aktif kati-
lim1, birey-toplum iligkisini, sosyal, ekonomik ve psiko-
lojik diizeyde koruyan en etkin yol olmaktadir. Bunun
basari ile gerceklesmesi oncelikle saglik emekcilerinin
gorevidir.

Bu ise herseyden once basarili bir iligki siirecini ge-
rektirir. Ozellikle de hasta-hekim iliskisindeki basar1 bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Burada, hastaya gerekli bilgileri
vermek, zaman-zaman nasihat niteliginde uyarilarda bu-
lunmak gerekebilir, ama en 6nemlisi, varolug kaygisi ile
kosut giden hastalik siirecindeki insan ile bu temel kaygi
cercevesinde empati kurabilmektir. Hasta, hastaligina ne
tir bir emosyon yiiklemistir? Bunun hekim tarafindan
anlagildigini bilmek, aktif katilim i¢in belirleyici rol oy-
namaktadir. Bdylece, anlagildigin: hisseden hasta, kendi-
sine verilen bilgileri saglikli bir sekilde isleyebilecek ve
hastalik nedeniyle yaralanan narsisizmini 6nemli dl¢iide
“kendi kendine” onarma olanagi bulacaktir. Burada
“kendim basardim!” diyebilmek hasta i¢in Snem tasi-

maktadir. Bu duyguyu yasayabilmesi, kendisine adeta
bir siit cocugu gibi tiimiiyle edilgin bir insan muamelesi
yapan, ya da terbiye edilen bir cocuk gibi davranan tiim-
giiclii (omnipotent) hekimle olanakli degildir. Zira, birin-
ci kosulda, kisi siirece katilimini tiimiiyle olanaksiz kila-
cak bir regresyona zorlanacak, ikinci kosulda ise, 6zel-
likle otorite iliskilerinde sorunlari olan hastalar bir takim
karmagsik psikolojik siiregler sonucunda tepkisel, ya da
kimi zaman boyun egici tutumlar sergileyebilecektir. Bu
tiir yanlig iletisimler bazen tehlikeli boyutlara ulasabil-
mektedir. Ornegin, ilaclarmi almadigi halde “uslu co-
cuk” olmak adina, aldigin1 sdylemek gibi ya da siddetli
agrilart oldugunda “otoriteyi kizdirmamak veya onunla
iligkileri bozmamak™ adina, bunu ifade etmemek gibi ve
hatta otoritenin “gdziine girmek” adina iyilesmedigi hal-
de, iyi oldugunu ifade etmek gibi durumlarla karsilasila-
bilmektedir. Veya bunlarin tam tersine, iyi oldugu halde
otoritenin omnipotensini yaralayarak ondan intikam al-
mak adina, yanlg tibbi girisimlere sebep olunabilmekte-
dir. Oysa gercekte, hekim eldeki bilimsel verilerin ola-
nak tanidigi ol¢iide bir bilgi ve deneyime sahip insan ola-
rak, hastasindan sadece bir adim ilerdedir. Her seyi ¢o-
ziimleme yetenegi olan, insan-iistii bir varlik degildir ve
olmas1 gerekmez. Daha da onemlisi, hastasi ile demokra-
tik, acik ve karsilikli dayanigmaya olanak taniyan bir ilig-
ki gelistirmedigi siirece, yapabileceklerinin bile tamami-
n1 gerceklestiremeyecektir.

Konsiiltasyon-liyezon psikiyatristi siirece katilmakta
giicliik ceken hastalari ele alir. Bunun nedenlerini arasti-
rir. Burada, hastanin biyolojisi ve psikodinamikleri,
onunla ilgilenen hekim ve diger saglik emekgileri, yakin-
lart ve diger sosyal, ekonomik ve belirleyici olabilecek
tiim destek sistemleri 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi yu-
karda anlatilan temel psikosomatik varsayimlara dayana-
rak, hastanin siirece neden aktif bir bigcimde katilamadi-
§in1 arastirir ve ¢oziimler liretir. Verilen hizmet su sekil-
de sistematize edilebilir:

1. Kisinin hastaligina aktif katilimina engel olabile-
cek “internal reprezantasyon”larin neler oldugu dinamik
yaklasimla anlagilmaya calisilir. O alanda hastada i¢gorii
saglanir, bir bagka ifade ile proses edilememis anilarin
bilin¢li bir sekilde proses edilmesi saglanarak, hastayi
engelleyen emosyonel yiik kaldirilir.

2. Deliryum vb. gibi dogrudan bilissel islevleri etkile-
yerek beynin bilgi iglem yetenegini engelleyen organik ve
biyolojik nedenler arastirilir ve bunlart ortadan kaldirma-
ya yonelik tedavi protokolleri uygulanir. S6z konusu uy-
gulamada ilag¢ etkilesmeleri ve hastaligin 6zgiin kosullari
biiyiik bir titizlik gerektirdiginden, basta farmakokinetik
ve farmakodinamik ilkelere 6zel 6nem verilmektedir.

3. Hasta ve onunla iletigim igerisindeki insanlar ara-
sinda siiregiden iligki bi¢imi gdzden gegirilir ve mesleki

16

Arikan MK. Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi



siirlar korunmak kaydi ile gereken uyarilar yapilir.

4. Hastaya, hastalig1 sirasinda ve sonrasinda verile-
cek sosyal hizmetler igin organizasyon yapilir.

5. Hastalik sonrasinda belirli bir uyum giicliigii cekme-
si beklenen kisi ile olas1 komplikasyonlarin denetimi agi-
sindan, pisikiyatrik iletisim belirli bir siire daha korunur.

Tiim bu islevlerin yerine getirilebilmesi icin, konu
lizerinde uzmanlagmis hekimin, oncelikle ¢ok iyi bir psi-
koanalitik formasyona sahip olmasi gerekmektedir. Bu-
nun nedenini anlamak zor degildir. Psikoanalitik temel
ilkelere yeterince hakim olmayan bir hekim, “kaotik™ de-
nebilecek bir siire¢ yasayan hastaya “bilimsel” yaklagim
gosteremeyecektir. Burada bir bagka 6nemli nokta daha
vardir. Bilindigi gibi bazi tibbi hastaliklarin bizzat kendi-
si psisik nedenlerle ortaya cikmaktadir. Bunun anlasila-
bilmesinde, tibbi ve biyolojik arastirmalarin biitiiniiyle
yapilmis olmasi gereklidir ama yeterli degildir. Ayrica
psikodinamik bir etkenin varligii da ortaya koymak
sarttir. Bunu saglayabilicek formasyon olmadan konsiil-
tasyon-liyezon psikiyatrisinde basar1 olanakli degildir.

Iyi bir dinamik formasyona ek olarak ¢ok iyi bir biy-
olojik formasyonun gerekliligi tartisilmaz 6neme sahip-
tir. Her tibbi hastaligin kendine 6zgii bir psikiyatrik pro-
fili vardir. Yine her tibbi hastalik icin secilecek far-
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makoterapi, psikoterapi, vb girisimlerde hem hastaya
zarar vermemek ve hem de ilag¢ etkilesimlerinden korun-
mak ciddi bir bilimsel kaygidir. Ote yandan, konsiiltas-
yon-liyezon psikiyatristi, psikiyatride kullanilan objektif
tan1 ve takibe yonelik teknolojiyi yakindan bilmelidir.

Kimi kogullarda, konsiiltasyonu istenen hastanin
psikiyatri kliniginde gozetim altina alinmas gerekir. Or-
negin, 6zel ortam gerektiren siddetli deliryum olgularin-
da, hastanin yattig1 klinik yeterli deneyime sahip ol-
mayabilir veya psisik nedenle ortaya ¢iktigi anlasilan tib-
bi hastaliklar saptanabilir. Demek ki, konsiiltasyon -
liyezon psikiyatrisi, salt “konsiiltasyon” ile sinrlt degil-
dir. Ayrica yatakli hizmet veren bir disiplindir.

S6z konusu hizmetin baslamasi ile birlikte, yukarda
sayilan yararlarin elde edildigine dair sayisiz gézlem ve
calisma bulunmaktadir.
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