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OZET:
Bir Oniversite hastanesi konsoUltasyon liyezon servisinde psikiyatrik
hastahklann psikiyatri disi hekimlerce dogru taninma oranlarn

Amag: Psikiyatrik komorbidite hastanede yatis sUresinin uzamasi, artrmis morbidite ve
mortalite riski ile iliskili bulunmustiur. Omegin, eriskinlerde 10m yas gruplannda kogni-
tif bozuklukionn hastonede yans sOresini uzothd ve artmis morbidite ve mortalite ile
iliskili cldugu bulunmustur. Bedensel hastabikdarda psikiyatrik komorbidite yeterince 1o-
ninmoamakia ve tedavi edilmemekiedir. Bu cahsmada yatan hassalarda psikiyatrik
hastahklann u tannma oranlan ve Esnk:voln hekimi e hastarun birincil bakimin-
dan sorumiu h i arasindoki psikiyotrik tant uyumunun arastinimas: amacglanmushr
Yéntem: 1 Ocak 2003 - 30 Haziran 2003 tarihleri arasnda istenen t0om psikiyatri konsol-
ta n geriye donUk olarak d dinimis ve konsoltan istin beli son
Dm]lk taniya karsn hosionmmbaku’nndm sorumiu belﬂedm'g‘psnlu-
yatrik tan arasindaki doqruluk oramn ve iki hekim arasindaki tarn uyumu hesoplonmstir

: Toplam 580 [erkek hastalar n= 277, %47 8; kadin hastalar n=303, %52 2] psi-
kiyatri konsOhtasyonundan olusan ormeklemin yas oralamasi, 46 .36 = 19.83 yil bulun-
mustur. Psikiyatn konsoOllasyonu isteyen Kiniklerin dogdimina bakildiginda, yerinde
konsOltasyon isteminin %401 cerrahi Kiniklerinden [genel cerrahi, plastik cerrahi, kodin
dogum, gogUs kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi, ortfopedi ve Orolojil, %25.3°0 acil
servisden, %10.5'I dohiliye ve %24 7'si diger Kinikderden yapilmistir. Al aylik sorede ye-
rinde konsoOltasyon istenen 580 hastanin psikiyatrik tani i depresif bozukluklar
%33 8), anksiyete bozuklukion (%4l uyum bozukiuklan (%13.3], psikotik bozukiukiar
1%6.6), kognitif bozukiukiar (%14 _3), bipolar bozukluk %1.4), alkol ve modde kullonim
bozuklukian (%4 8), kisiik bozukiuklar: [%1.7], akiif psikopatoloji yok {%14) ve di [y TR
seklinde sinflandirdmustr. Psikiyatri digi hekimilerce bes farkl psikiyatrik hastalk tamns ka-
tegorisi igin konsoltasyon istenmistir. Bu tam kategorileri icinde depresif bozuklukiar,
kognitif bozuklukiar, madde kullonim bozukluklan, anksiyete bozuklukion ve somato-
form bozukiukiar yer almighr. Psikoz, bipolar bozukiuk, uyum bozuklugu on tanis: ile
psikiyatri konsOltasyonu istenmemistic. Bu nedenle yukanda belirtilen bes tan katego-
risi igin tam %ug.r ve ki hekim arasindaki tam umu incelenmistir. Depresif ve
kognitif bozukl in dogru taninma oranlan birbirine er (swrasla, %57 ve €52 3)
bulunmasina kargin, atkol-madde kullarnim bozukiuklanna %79.2 araminda dogru samn
konmustur. Anksiyete bozukiukian ve somatoform bozukiuklar igin dogru taminma
oranlon sraswyla %26.5 ve %41 2 bulunmustur. Maodde kullonsm bozulkdukian sanes: koy-
mada iki hekim arasindaki uyum yoksek (kappo degeri=0.718), geri kalan dort tamn: ka-
tegorisinde [depresif bozuklukiar, kognitif bozuklukiar, anksiyete bozukluklan, somato-
form bozuklukiar o uyumu orta ya da disok dozeyde bulunmustur
Tarhigma: Bu cahsma madde kullarm bozukluklannn hastann birincill bokmandan
sorumiu hekimlerce Iyl tanindigm gostermesine karsin, yatan hastalarda daho sk
gozienen depresyon ve anksiyete bozukluklarinin dogru tanmmasinin zaylf dozeyde
oldugunu gostermigtir

Anahtar sdzcOkler: Psikiyolri konsUlasyonu, psikiyotrik hastabidar, taorm dogrulugu,
yatan hasta

Kilinik Psikofarmakoloji Bilteni 2008;18:288-295

ABSTRACT:
Accuracy rates of recognition of hiatric disorders by non hi
specialfsyts ina cmsuggcmo' n-liaisgrfycser\n'ce ofa universi?; hospnp‘s{:(l oy

Objective: Psychiatric comorbidity has been found 1o be associoted with increased
length of hospital stay. increased morbidity aond mortality. For example cognitive
disorders were found to be associated with increased length of hospital stay, increased
morbidity, and moriality for adult patients of all oges. Although psychiatric comorbidity
s high in medical ilinesses, it is not recognized and treated sufficiently. In this study we
aimed %o investigate the accuracy of all psychiatric referrals and agreement behwveen
primory medical providers ond consulting psychiatrists in terms of initial and final
psychiatric diagnosis

Method: A retrospective review of all consultation requests from January 1, to June 30,
2003 was evaluated. The accuracy rate between the initial psychialric diognoses
determined by primary medical providers and the final psychiatric diagnoses
determined by consuliant psychiarrists was calculated and measure of agreement in
terms of psychiafric diagnoses behween two doctors was evaluased

Results: A 1otal of 580 psychiatric referrals (277 men, 47.8%,; 303 women, 52 2%) were
retrospectivi reviewed. Mean g?e of the sample was 4636 |SD=19.83) years
Psychiatric referrals were request 40% from surgery departments general surgery,
plastic and reconstructive surgery, obstetrics and gynecology. chest heart blood vessel
sur?err neurosurgery, orthopedics, and urologyl. 253% from emergency service,
10.5% from inter medicine departments, and 24 7 % from other inpatient clinics of the
center. Final psychiatric diognoses of 580 patients were daossified as depressive
disorders (33 .8%), arvdety disorders (4%), adjustiment disorders [13.3%), psychotic
disorders (6.6%], cognitive disorders (14 3%), bipolar disorder (1.4%), aicohol ond
substance use disorders [4 8%), personality disorders (1.7%), no active psychopathology
14%] and other (6 1%). In this study primary medical provders requested psychiatric
referrals for five different psychiatric disorder categories They were; depressive
disorders, cognifive disorders, subsiance use disorders, anxiety disorders, and
somatoform disorders. There were no psychiatric referrals for psychosis, adjustment
disorder or bipolar disorder. Therefore in this study accuracy rates of five psychiatric
disorder categories and agreement between two doctors were assessed. The aoccuracy
rates of depressive and ¢ itive disorders were similar (57% and 52 3% respectively|
hence substance use disorders were assigned 79 2% accurately. The accuracy rates for
anxiety disorders and somatoform disorders were 26 5% ond 41.2% respeciively. The
degree of ogreement between two doctors for subsiance use disorders was high
(kappa value=0 718), but for the rest four diognostic categories (depressive disorders,
cognitive disorders, anxiety disorders, somatoform disorders) # was moderate or low
Condlusions: This study showed that substance use disorders were recognized well,
whereas, depression and anxdety disorders which are seen more frequently than other
psychiatric disorders among inpatients were recognised poorly by primary medical
care providers.

Key words: Psychiatry referrals, psychiatric disorders, diognostic accuracy, inpatient
Bulletin of Clinical Psychopharmacology 2008;18:288-295

Uzm. Dr., "Dog. Dr., ‘Prol. Dr., Ege Universitesi
Tip Fakiflesi Psikiyatri AD, KonsOllasyon
Uyazon Psikiyotrisi Bdim Dok, 35100 Bornova,
Lzrmvir-TOrkiye

—_— P SII  re

GIRIS

9646.5 arasinda degistigi belirtilmistir (1).
Yatan hastalarda en sik gozlengn

SiKi-



* Psikosomatik bozukluklar deyince olusu
ya da gidigi tzerine ruhsal etkenlerin
Gzerinde ruhsal etkenlerin onemli rol
oyhadigi bedensel hastaliklar anlasilir.




» Dunbar,Deutsch,Alexander , Wolf, Engel,
Wittkover ,Murphy Weiss,French bu
alanda katkida bulunmus taninmis
kisilerdendir.

* Bir yandan ruhsal etkenlerin neden
oldugu bedensel hastaliklar tanimlanarak
psikososyal etyolojileri incelenmis olus
mekanizmalari agiklanmaya ¢alisiimistir.

+ Psikolojik etken----Islevsel bozukluk----
Hicresel patoloji----yapisal degisme
denklemi kabul gérmeye baslanm@’ru__;:____
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ETYOLOJI

+ 1.Biyolojik Kuram:
+ 2.Psikososyal Kuram
+ 3. Psikodinamik Kuram




1.Biyolojik Kuram:

* Genel Adaptasyon Sendromu
* Lokal Adaptasyon Sendromu




2.Psikososyal Kuram

+ Ozgil Psikolojik ¢catisma -Ozgiil organ
kuramt

» Aglama isteginin ve eyleminin biling dis
etkilerle kisitlanmasi , yani agidin
bogulup iceride kalmasi alerjik duyarliligi
olan bir kiside bronsial astma
nobetlerine yol agmaktadir.
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Ozgul Kisilik yapisi-Ozguil Hastalik Kurami

+ Ornegin migrenlilerde asiri obsesif
kigilik, astimlilarda asiri bagimli, koroner
arter hastaliginda basari diiskind, asiri
hirsh kisilikler fanimlanmistir.




Bireysel Tepki Ozgulligu

Stres ne olursa olsun, belli bir fizyolojik
sekilde tepki gostermege egilimli kigiler
vardir.




3. Psikodinamik Kuram

» Psikosomatik belirti gosteren kisilerde
erken ¢ocukluk doneminde duygularin
beden diizeyinden ruhsal diizeye gegis
surecinde bir aksaklik vardir.

Bu kigilerin bastirilmis duygularini sozel
yoldan algilama ve anlatim olanaklart
kisithdir.
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PSIKOFIZYOLOJIK BOZUKLUGA SAHIP BIREYLERIN
OZELLIKLERI

Psikofizyolojik hastalar genelde evde ve iglerinde basarilidirlar.
Sorumluluk alan, zamaninda yerine getiren, uyumu kolay kisilerdir.

Sevgiyi kaybedecekleri korkusu ile digmancil duygularini ifade
edemezler.

Genelde etkilenen organ ya da sistem birey igin 6nemli organdir.

BII"ZYIH icinde bulundu%u toplumda sosyoekonomlk ada kiiltirel
kisitlamalar 6zel somatik belirtilere yol agabilir, Ofkenln engellenmesi
hipertansiyona, bagimliligin engellenmesi mlde tlserine yol acabilir.

Bél hclts‘ralar' fiziksel hastalik ya da orta/ agir diizeydeki anksiyeteden s6z
ederler

Kecanlar sorunlari inkar eder, fiziksel sorunlar ve stres arasindaki
iliskiyi gormezden gelirler.

Psikiyatrik tedaviyi kabul etmemek igin fiziksel hastaliklarini ileri
surerler.,

Kizginliklarini bastirir, ya da uygun olmayan yollarla ifade ederler.
Heyecanlarini bastirir.Dikkatle baskalarinin davraniglarini incelerler.
Yasamlarinda var olan stresérleri konusmalarinda ortaya koyarlar.




Spesifik Psikofizyolojik Hastaliklar

* Hiperventilasyon Sendromu

« Astim

» Romotoid Artrit
* Fibromiyalji

» Sismanlik

* Hipertiroidzm

+ Psoriazis

* Atopik dermatid
+ Urtiker

+ Migren



ORGANIK HASTALIKLAR, KONVERSIYON BOZUKLUKLARI VE
PSIKOSOMATIK BOZUKLUKLARIN FARKLILIKLARI

Organik Hastaliklar.......

Mikroorganizmalar, yaralanmalar, "Biyojenik degisiklikler
vardir.

Spesifik olmayan, bireyin baolimini kapsayan "Yapisal
degisiklikler vardir.

Belirgin doku patolojisi

Major/minér fiziksel yetersizlik

Fiziksel medikal tedavinin etkisine bagl gézlenebilen
degisiklikler

Yaralanmanin ciddiyetine gore anotomik semptomlar
Hastanin endiseli tutumu




Konversiyon Reaksiyonlari.......

Doku patolojisinin olmamasi

Spesifik ve lehinde segilmis yetersizlik
Fiziksel tedavinin ¢ok az etki yapmasi
Hastanin ilgisiz bir futum gostermesi

Psikojenik faktorlerin olmasi, ¢atisma ruhsal diizeyde yasanir.
Savunma olarak bedensel bir belirtiye donusdr.

Anotomik agidan tutarli olmayan semptomlar




Psikofizyolojik Bozukluklar......

- I¢ ya da dis uyaranlarin neden oldugu
fiziksel degisiklikler
Otonom sinir sistemi ya da benzer
yapilarin katilimi
* Doku patolojisinin olmasi
* Fiziksel kapasitenin sinirlanmasi

* Anotomik futulum ile uygun semptom
dizisi
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PSIKOFIZYOLOJIK HASTALIKLARDA HEMSIRELIK
SURECI

Agir diizeyde anksiyete yasama ve bunu bastirma
Yeterince savunma diizeneklerinden yararlanmama
Kigilikte yetersizlik, bagimlilik gereksinimlerinin
giderilmemesi, roliini kabul etmemesi

Hastalik roliind ikincil amag edinmesi, 6zel fiziksel
semptomlari buyitmesi

Fiziksel semptomlarla heyecansal sorunlar arasindaki iligkiyi
inkar etmesi

Sorun ¢oziimleme becerilerinin olmamasi gibi durumlar bazi
sorunlara neden olur.




NANDA’'YA GORE PSIKOFIZYOLOJIK HASTALIKLARLA

ILISKILI HEMSIRELIK TANILARI
Yap-boz
Anksiyete
Konstipasyon
Bireysel basagikmada yetersizlik
Diyare
Red-inkar
Uygunsuz davraniglar
Korku
Degismis aile siireci
Sagligin devamini siirdiirmede degisme
Ev yonetimini devaminda bozulma
Umutsuzluk
Fiziksel harekette bozulma
Beslenme degisiklikleri( viicut gereginden az besin alma)
Agri-kronik
Kendine bakimda yetersizlik
Kendine saygida kronik olarak azalma
Bozulmus deri reaksiyonlari
Uykuda bozukluk
Sosyal izolasyon
Kontrol etmede bozulma




ANAHTAR GIRISIMLER

» Semptomlara degil kisiye
odak‘laanmak ? Y

+ Ev ve ig yasantisina yonelik
zorlandigi durumlart tanimlamak

* Mandipdilatif davranislar
engellemek

»+ Stresle basetme tekniklerini
ogretmek

» Duygularini agiklamasi igin
cesaretlendirmek

+ Destekleyici kendi kendine X




* Hasta relaksasyon tekniklerini
uygulayabiliyor mu?

» Psikofizyolojik bozuklugu ile
iliskili fizyolojik gostergelerde
azalma varmi?

- Stresi ile ona etki eden
faktorlerin farkinda mi?

* Yasaminin ileriki déneminde
stresi ile basagikabilecegini
diglniyor mu?




llkeler

» Biyolojik dengeyi stirdiirmek
* Olumlu iletisim kurmak

* Psikoterapotik sireci
desteklemek

» Stresli durumlarla basacikmada
alternatif yollar gelistirmede
hastay! desteklemek
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HASTALIK

"Biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢cevresel,

ailesel, psikososyal, psikoseksiiel

¢ok boyutlu bir olgu, bir yasam,
kimlik ve varolus krizi"
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Hastalik

Dengeyi ve Uyumu bozar
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FIZIKSEL HASTALIK ILE ILGILI
STRESLER (I)

ee \(Jeo

tehdit
»>Yasam amaglari sarsilir, 6zglven zedelenir
»Yabanci ortam ve kisiler korkusu
> Ayrilik kaygisi, aileden uzakta olma

»Sevgi, ilgi, destek ve onay kaybetme
korkusu _




FIZIKSEL HASTALIK ILE ILGILI

STRESLER (II)

»Temel iglevlerini, otonomisini, yeterliligini

»Vicudun uzerindeki denetimini
kaybedecegi

»Vicut organlarinin hasar goérecegi
»Sucluluk ve cezalandirilma endiseleri

»Hasta
»Sosya

Ik ve tedavi hakkinda belirsizlik
kayiplar
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HASTALIK DONEMLERI

»Inanamama ve inkar
>Irritabilite ve ofke
»Kontrolli kazanma girigimi

»Depresyon

»Kabul ve isbirligi




Yatarak veya ayaktan tedavi goren
hastalarin, hastaligin niteligine,
hastaya ve psikososyal
etkilesimlere bagl olarak ortalama
7%20-70 arasinda tedavi
gerektirecek diizeyde psikiyatrik
sendrom vardir

——
—
r 4 -
- -
- -
- g -
- -
- -
- sy S
%%/r_ &,
)
U ——
2 s 0N




Tibbi Hastaliklara Eslik Eden
Psikiyatrik Sendromlar
»Hastaliga emosyonel tepkiler
»0Organik beyin sendromlari
»Depresif hastalik
»Anksiyete bozuklugu
»Somatoform bozukluklar
»Kisilik bozukluklar
» Alkol ve madde kullanim bozuklugu =




Umutsuzluk

Kavai iar'esizlik
s S

Katastrofi
Bosluk

Oz giiven kaybi

ke




FIZIKSEL HASTALIKTA GELISEN
PSIKOLOJIK TEPKILER

1-Fiziksel hastaligin 6zelliklerine

2-Hastanin bir birey olarak ozelliklerine

3-Psikososyal ¢evreye gore
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Kendini atgikdira/EN F'ﬁké'gﬁh'«:-gdeneyimler
>y0§0m]§|5€f€5i >K'Li|T'Lirel|%zellikler'
»>Bag etme bigimi >Bilgi diizeyi
»Hastaligin anlami »Hastalik tipi, siiresi,
»Hasta roliine iliskin ~ giddeti, prognozu

inanglar, tutumlar > Tedavi segenekleri




Gergegin ne oldugu degil,
ne olarak ALGILANDIGT

ve
NASIL YASANDIGI 6nemli

_ Olayin algilanmasi ve degerlendirimi -‘%?-



Sik Gorilen Emosyonel Durumlar




Organik Beyin Sendromlari

v Ikinci sirada en sik goriilen
psikiyatrik morbidite

v' Genel Hastanede %12-27

v' En sik delirium ve demans




Depresif Bozukluk

v’ Depresyon ayaktan tedavi
gorenlerin %12-36'sindaq,

v’ Yatarak tedavi gorenlerin 7%30-
58'sinde depresif semptomatoloji
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Anksiyete Bozuklugu

v’ Genel popllasyonda prevalans 7%4-7
v Tibbi hastaligi olanlarda 7%10-20

v Konstiltasyon istenen hastalarin
7%5-18'de anksiyete durumlar:
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Somatoform Bozukluklar

v A.B.D’ de saglik sistemine gereksiz
maliyeti yilda 20 milyar dolardan fazla

v Fonksiyonel somatik sendromun cesitli
tibbi ortamlarda yayginlig: %12-40
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Psikiyatrik Morbiditel

* Hastanin uyumunu,

» Yasam kalitesini,

+ Tedaviye yaniti ve morbiditeyi
* Hastaligin seyrini
+ Tyilik halini

» Bakim sirecini, is yukind ve maliye‘r:_j:-__:
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KONSULTASYON LIYEZON PSIKIYATRISI VE BAZI KLINIK
UYGULAMA ALANLARI

Kanserde psikiyatrik bozukluk insidans ve prevelansinin
normal populasyonun gok lstinde ve diger fiziksel hastaliklar
arasinda en yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Psikiyatrik bozukluk saptanan bu grubun 7%68'inde anksiyeteli
veya depresif uyum bozuklugu s6z konusudur. %13'inde major
depresyon, 7%8'inde organik mental bozukluk, % 4’ iinde de
anksiyete bozuklugu saptanmistir .




Kanserde Psikolojik Tepkiler

Tani Oncesi Normal Adaptif Maladaptif
Kanser olasiligi ile ilgili kaygili bekleyis
-Kanser tanisi konmadan hastalik
belirtilerini gelistirme
-Hastalik olasiligin inkar edilmesi ve
tedavide gecikme
Tani Asamasi Sok,inkar, baslangigta inkar,

kaygi kizginlk, isyan, suglayici
duygular depresif mizagh uyum

-Inkar, tedaviyi red
«Oliimiin kaginilmaz olacag: diistincesi
ile tedaviyi reddetme

Tedavi Asamasi

Cerrahi girigimin geciktirilmesi
Cerrahi disi tedaviler

Viicut imaji degisikligine bagl kayip
tepkisi

Tedavi yan etkilerinden korkma
Terkedilme korkusu

Viicut imaji degisiklikleri

.Ameliyat sonrasi reaktif depresyon
«Uzamis ciddi reaksiyon

Tedavi Sonrasi

Niiks korkusu

Sok, inkar, kaygi, kizginlk, depresif
duygu durumu

Hastaligin seyir ve ilerlemesi

Yeni bilgi arastirma ve gesitli tedavi
olasiliklarina  doniik  arayis  ve
konsultasyonlar

Depresyon

Terminal dénem

Terkedilme korkusu, agri, bilinmezlik
korkusu

Depresyon, akut deliryurskoisiSt




Organ Kaybi ve Konstultasyon Liyezon Psikiyatrisi

» Cerrahi girigsimler psikiyatrik ve
psikososyal sorunlara yol agma
potansiyeline sahip tedavi yontemidir.
Ameliyat oncesi dohemde, hastalarda
genel olarak korku ve anksiyete en fazla
gorilen durumlardir.




* Narkoz kaygist,
» 6lim riskine iliskin endiseler,
» agridan korkma,

» 0zlrll olacagi ya da bedeni lizerinde
denetimi kaybedecegi korkusu,
calisabilirligini kaybedecegi endisesi
gelisebilir.
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Yogun Bakim Unitelerinde Konsiiltasyon Liyezon

Psikiyatrisi

Koroner Yogun | Cerrahi yogun | Dahiliye yogun
Bakim bakim bakim
Anksiyete Delirum Intihar girsimi ile
Depresyon Depresyon basvuru
Uyum giicliigii Uyum giicliigii Depresyon
Kizginlik Ayrilma anksiyetesi | Kisilik bozuklugu
Deliryum Ajitasyon Deliryum
Ajitasyon Uyum giicliigi

Anksiyete




Kronik Bobrek Yetmezligi ve Liyezon Psikiyatrisi:

» Kronik bobrek yetmezligi (KBY), yasami
tehdit eden onemli olgude is gucu kaybina
ve cgesitli komplikasyonlara yol acan,
organik mental ve psikososyal sorunlarin
gelistigi bir tablodur.

 KBY'nin diyaliz ya da transplantasyon ile
tedavisine pek cok organik, ruhsal ve
sosyal sorun eslik etmektedir.
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Fiziksel ve psikososyal sorunlar

* Haftada lg gin ortalama 4-6
saat siren diyaliz uygulamalar
ve yasamin diyaliz makinasina,
saglik ekibine ve aileye bagiml:
hale gelmesi,

» Diyaliz Unitesinde sik goriilen
olimler ve 6lim korkusunun

surekli olarak yasanmasi,




+ Fiziksel durumda sik dongdild
degismelerin olmasi

* (Ureminin artmasiyla bulanti,
yorgunluk, uyku hali, dikkat
azalmasi, diyaliz uygulamasinin

hemen ardindan sivi elektrolit

dengesindeki ani degisime bagl
basagrisi, bulanti kas kramplari,
sinirlilik bazen de eslik eden
yonelim bozuklugu, deliryum ve
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Uzun sireli diyaliz uygulamalarinda
bilissel islevlerin giderek bozulabilmesi,

Diyalizde gegirilen zamana, diger
zamanlarda da fiziksel yakinmalara ve
ruhsal sorunlara bagl olarak is veriminin
dismesi, sosyal yasamin kisitlanmasi,

Hastanin nakil igin yakinlarindan bobrek
talebinin ve hasta yakinlarinin bobrek
verme konusunda yasadigi teredditlerin
dogurdugu baskilar ya da kadavradan
nakil icin belirsiz bir bekleme siirecine

girilmesi, ty



» Diyaliz hastalarinda diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi anksiyete ve
depresyon belirtileri siklikla gériliir.

* Gorilen ruhsal sorunlar iginde uyum
bozuklugu 7%14 ile ilk siray: alirken major
depresyon (7%12.5), agorafobili panik
bozuklugu (7% 2) ve yaygin anksiyete
bozuklugu (7%1.5) bu taniy: izlemektedir.
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* Hemodiyaliz hastalarinin yasaminin geri
kalan kismini etkin bir sekilde
gegirebilmesi igin, hastalarda gozlenen
psikososyal sorunlar diyaliz ekibince
degerlendirilmelidir.

* Bu degerlendirme yapilirken;
psikososyal sorunun boyutu, ciddiyefti,
sliresi, soruna getirilen ¢5zimin
uygulanabulurllgl tedavi rejimine
uyum/uyumsuzluk (endise, depresif
belirtiler, hayal kirikhigi, sinirlilik v.s),
tedavi ekibi ile iliskileri, beden lmGJHB




KONSULTASYON
LIYEZON PSIKIYATRISI
ve KONSULTASYON
LIYEZON PSIKIYATRISI
HEMSIRELIGE
UYGULAMALARI




KONSULTASYON
LIYEZON PSIKIYATRISI

Insan varhigini, hastaliklarini, tedavisini
biyolojik, ruhsal ve sosyal bitinligd
icinde ele alma ¢cabasinin Tibbi
psikiyatrik uzantisidir




PSIKOLOJIK

SOSYAL BIYOLOJIK




1-Fiziksel hastaliklari olanlarda psikiyatrik
morbiditenin arastirilmasi, tanisi, tedavisi,
izlenmesi ve onlenmesi

2-Saglik ¢alisanlarina, konstiltasyon liyezon
hizmeti sunulmasi, psikiyatri digi klinik
elemanlarina psikososyal tip egitimi
verilmesi.

3-Tibbi hastalarda ya da fiziksel yakinma ile
dis kliniklere basvuran hastalarda
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TARIHSEL SUREC
(DUNYADA)

Ortacag » doga lstii giicler
1605 Bacon » psikosomatik tip

20.yiizy1l > tibbi hastalara ruh sagligi
hizmeti

1902 > Albany Hastanesi
1930 » sistematik klinik calismalar

1939 » Ilk KLP klinigiColorado Hastane
(USA)

I1. Diinya Savas1 > tip ile psikiyatri
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Tiptaki, psikiyatri hemsireligindeki gelismeler
» Kronik hastaliklarin artmasi
» Psikosomatik tip kuram, anlayisi
»Psikofarmakolojide, psikoterapide
»Davranis ve norolojik bilimlerde gelismeler
» Yasam kalitesinin Oneminin artmasi

»Koruyucu saglik anlayisinin 6n plana ¢ikmasi
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1960 »Bilimsel bir disiplin ve {ist uzmanlik
1963 Johnson BS. »1lk hem. konsiiltasyon
1972 Maryland University »11k master
1974 Lisa Robinson > 11k yayin

1987 Chicago » 11k KLPH konferansi
1990 ANA > KLPH resmi olarak tanir
1994 »KLPH cemiyeti kurulur




TARIHSEL SUREC
(ULKEMIZDE)

1987 > ITF KLP Birimi
1997 > ITF KLP Bilim Dali
Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Dokuz Eyliil Universitesi T1p
fakiiltesi
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KLP EKIBI

Psikiyatrist
Psikiyatri Hemsiresi
Sosyal Calismaci

Psikolog




KONSULTASYON
LIYEZON PSIKIYATRISI
HEMSIRELIGI




INJLQaTars

hizmetlerinin sunulmasimi saglar. Temel amac, tibbi
bolimlerde hastalarda psikiyatrik bozukluklarin
yayginhdimi  Snlemek; tanimlamak; tedavi etmek;
hastaliklann ortaya cickmasinda, seyrinde, tedavisinde ve
bakiminda psikososyal etkenlerin rolunia inceleyerek,
hizmetleri biitiincil kilmaktir (Ozkan 1993).

Butlinci yaklasim; bireylerin kisisel doyumlarnna
ve sadghkh oluslarina katkida bulunacak bir yasam
biciminin gelistiriimesini saglayan, iyilik haline anlam
kazandiran bir felsefe ve tutumdur. Butunculigun ana
temalarini, beyin-ruh-beden ve toplum dértlGstndn yani
sira onlann birbirleriyle olan iligkileri ve badlantilan
olusturur (Sayil 1996). Bu yaklasim hastaligin kendisiyle
birlikte, bireyin hastalia karsi tepkisini de ele almayi
gerektirir. Hemsireler bu anlayis dogrultusunda kapsamh
bir saglhk tanilamas: yaparak hastanin/ailesinin fiziksel,
ruhsal, psikososyal ve spiritual gereksinimlerine odakl
hemsirelik girisimlerini yerine getirirler (Lehmann 1991).

Batincld hasta bakiminin saglanmasi, tedavi ve
bakimin niteligini arttiracaktir. Ancak, saghk
elemanlarinin egitiminden, sadlk sisteminin isleyisine
kadar bircok noktada yasanan eksiklikler ve sorunlar
bakimin psikososyal boyutunun ve hastalarnn
psikososyal gereksinimlerinin ihmal edilmesine neden
olabilmektedir. Yodun bir servisin yonetimi eleman
eksikligi de dusunidlince saghk elemanlarinin anksiyete
ve engellenmislik yasamasina, iletisim problemlerine,
catismalara yol acabilmektedir. Ya da saghk elemanlan
daha cok is merkezli calisabilmekte, hastalann fiziksel
bakimina odaklanmakta ve bunu da yeterli
gorebilmektedir. Bitlincud bakim vermek Uzere editim
goren, hastanede 24 saat hasta ile birlikte olan
hemsireler, siklikla hasta davranislarindaki degisiklikleri
gozlemlemekte ve hastalann psikolojik bakimi igin
yardima ihtiyag duymaktadiriar (Hicks 1989). Bu nokta
da konsltiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi énemli bir
boslugu doldurur.

KLP hemsiresi; gercek veya potansiyel fiziksel
fonksiyon bozuklugu nedeniyle saghk bakim sistemine
giren hastalara ve ailelere yonelik hizmette birincil

korumadan, tedavi, bakim ve rehabilitasyona kadar
Loapao.  clcacto FWI=¥3 alic KILD =Y iralii

Schilke 1976, Robinson 1991, Stuart and Sundeen
1987).

KLP hemsiresinin birincil amac; fiziksel
hastalhidi olan hastalarin biatinci (holistik) saghdgmim
yiukseltmek, psikososyal uyumuna yardim etmek,
psikiyatrik bozukluklan onlemek ve azaltmak, bireyin
mevcut hastalhid) ile ve hastaligin yol actd yasam
sorunlanyla bas edebilecek glice gelmesine ve hastalik
yasantisindan bir anlam ckarmasina yardimc olmaktr
(Robinson 1987, Mallory ve ark. 1993, Tunmore 1990,
Tunmore 1994, Norwood 1998). Ikincil amaa ise;
hemsirelerin ve diger bakim verenlerin pikososyal
tanilama ve bakim becerilerini gelistirmek, profesyonel
gelisimlerini kolaylastirarak onlann kendi klinik
uygulamalan ve bakim aktiviteleri ile ruh saghd:
kavramlan ve uygulamalarnmn bitinlestirmelerinde
yeterli olmalarin saglamaktir. Aynca, hemsirelerin benlik
saygilanm arttirmada, is stresiyle basa gikmalannda ve
ekip ici catismalan c¢d6zimlemelerinde de katk
saglamaktir (Levy ve Lewis 1993, Nelson ve Shilke
1976, Sharrock ve Happell 2001, Morriss ve ark. 1994,
Norwood 1998).

KLP hemsiresi birincil amaana yonelik olarak
dogrudan hizmet verir. Bu hizmet sunlarr icerir;

Hastanin ve ailenin psikososyal gereksinimlerini
belirlemeye yonelik veri toplar (psikososyal tanillama
yapar), hemsirelik tanisi koyar, psikososyal bakim verir
ve sonuclarimt dederlendirir. Ozellikle hastanin ve
ailesinin hastalik ve hastanede yatmakla ilgili streslerini,
krize reaksiyonlarini, basetme davranislarilt ve uyum
dazeylerini degerlendirir. Hasta ve ailesinin hastalhid:
algilamalarint  degdistirmede, problemlerini c¢dzmede,
anksiyete yonetiminde vyardimca olur. Girisimler;
basetme stratejilerini kuvvetlendirmeyi, destek
sistemlerini harekete gecgirmeyi, duygulann ifade
edilmesini kolaylastirmayi, krize miadahale yontemlerini,
bilissel-davranisgt teknikleri, danismanhd: ve egitimi
icerir. KLP hemsiresi; tim uygulamalannda dodgrudan
KLP birimi ile calisir. Gerektiginde baz bilgileri diger ekip
Uyeleriyle de paylasir. Ayrica ruh saghg: ve psikiyatri




Gergek ve-veya olasi fiziksel fonksiyon bozuklugu
nedeniyle saglik bakim sistemine giren
hastalarin ve ailelerin,

"emosyonel, felsefi, gelisimsel, biligsel ve
davranigsal tepkilerini, ruhsal ve
psikososyal sorunlarini-gereksinimlerini”

tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol alan,
1zleyen, hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda
egitimlerini saglayan bu alanda arastirmalar yapan,
psikiyatr1 hemgireliginin bir Gist uzmanlhigidur.
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HIZMET ALANI

HASTA (Fiziksel yakinmasi veya
hastaligr)

HASTANIN AILESI
SAGLIK CALISANLARI

Psilsgﬁ%s%‘al ﬁﬁk:mn Egitim

oA




PRIMER AMACI

HASTA VE AILESINE YONELIK

Holistik sagligl yukseltmek
#&3 Psikososyal adaptasyona yardim etmek
#& Psisik morbiditeyi onlemek ve azaltmak
#& Basetme gucunu arttirmak

#& Hastalik yasantisindan anlam
clkarmasina

yardim etmek NS




SEKONDER AMACI

HEMSIRELERE YONELIK

Psikososyal gereksinimlere duyarliligi T

#& Psikososyal tanilama, bakim becerilerini
lyilestirmek

& Profesyonel gelisimi kolaylastirmak

&3 Ruhsal saglik kavramlarini entegre
etmeyi T

&2 Hemsirelerin is stresiyle basetmelerine
yardimi T




KONSULTASYON

Bir danigsanin istegine yanit olarak,
hastanin ruhsal durumunun ve
davranislarinin uzman biri tarafindan
degerlendirilip, hastanin tedavisine
yardimci onerilerin iletilmesidir
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- KONSULTASYON TIPLERI

» Hasta merkezli (odaklr)

» Danisan merkezli (odakli)

» Sistem veya organizasyon odakli




AMACLARI

Klinik uygulamada ruh saglig1 kavramlarini ve
uygulamalarini 6gretmek, gostermek

»Uygun psikiyatrik ve hemsirelik girisimlerini
ogretmek

»Hemsirelik bakimi saglamada ve siirdiirmede
hemsireler1 desteklemek

»Hemsirenin mesleki-kisisel benlik saygisin1 T

»(Coziimlenemez bakim konularinin kabulii ve bunlarla
basetmeyi1 cesaretlendirmek 5.§_




LIYEZON

Fiziksel hastaliklarin ve tedavilerin
baglantisi iginde psikolojik ve sosyal
faktorlerin karsilikli iligkisini
paylasma stirecidir

Etkin igbirligini ve iletigimi T,
catismalari 4 icin saglk elemanlarinin
iliskisi
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{*))  LIYEZON MODELI UYGULAMASI

Tip 1le psikiyatr1 arasinda kavramsal ve klinik
bir kopru saglar

Es gudim ve es zamanli sunum
Ortak hasta 1zlenmesi

Psikopatolojinin erken saptanmasi

Fiziksel bakim 1le psikososyal bakimi
buitinlestirme




EGITIM ROLU

»KLP elemanlarina

»(Genel hastanede
calisan
hemsirelere

»Hemsirelik J
ogrencilerine

» Hastalara

» Hasta allelerine




Hemsirelere Yonelik (I)

»Hasta, aile ve tedavi ekibi ile iletisimi

»Hasta bakiminin psikolojik boyutlar:

»Hastalarin-ailelerinin tepkilerini fanima

»Cozimi glg klinik problemlerle bagsetme
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Hemsirelere Yonelik (IT)

»Yas, anksiyete, kriz, intihar, siddet

»OBS, depresyon, anksiyete tfanima

>
>

Uygun hemsirelik girisimleri uygulama

Hemgirelerin benlik saygisini arttirma
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Hastalara ve Ailelerine Yonelik
» Tepkilerini farketme, tanima, tanimalayabilme
» Problemlerle etkin basetme
» Diisiincelerini ve duygularini ifade etme
»Paylasma
»Hastaliga uyumu saglama

» Psikiyatrik belirtileri erken tanima

» Yardim alabilme 7¥




ARASTIRMA ROLU

Veri Toplamak

» Toplanan
Bilgileri
Kaydetmek

» Muhafaza Etmek

> Meslektaslarini
Tesvik Etmek

> Destek Olmak




() iDARI ROLU

KLP Hemsiresi bir degisim ajani olarak”
» Orglit ve bélim diizeyinde politika
saptanmasi,

» Komitelere uyelik,

> Yasal ve etik olarak sorunlar




SONUCTA

v Psikolojik duruma farkindalik artar
v'Konsiiltasyon nitelik ve nicelik T

v Hemsirelerin becerileri iyilesir
v'Hasta bakim siireci ve sonucu iyilegir
v'Hasta bakim standartlar1 artar

v Hasta ve aile memnuniyeti artar

v'Hemsirelerin emosyonel gerginligi 4

v'Is memnuniyeti artar =
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