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OZET

Ozellikle klinikte calisan hekimin ugrast swrasinda tek basina
iistesinden gelemedigi vakalarda bir baska hekimden bilimsel ve
teknik bir yardim ya da kisaca damismanlik aldigi eylem "konsiil-
tasyon" olarak adlandiriimaktadur.

Yiizyilin basinda ortaya ¢iktigi bilinmekle birlikte, dzellikle son
yillarda artan bir siklikla karsilagtigumiz bir baska uygulama
bigcimi konsiiltasyon liyezon psikiyatrisidir. Bu alan, tibbi konsiil-
tasyon olgusunun daha dar bir altalani olarak degerlendirilebilir.
Ancak terimin kendisinden de anlasilabilecegi gibi konsiiltasyon-
dan daha genis ve kapsaml bir uygulama bicimidir.

Tipta ozellikle 19. yiizyihn ikinci yarnisinda hiz kazanmaya
bagslayan bilimsel ve teknik gelismeler tip uygulamasinin deger-
ler; iliskiler, egitim gibi degisik diizeylerinde kendisini gostermeye
bagslamusti. Ruh hekimliginin sireg icerisindeki gelisiminin yanin-
da, hastaya farkli yaklasimlar ve tiptaki asir1 uzmanlasma da
konstiltasyon - liyezon psikiyatriyi bir anlamda bu gelismelerin
bir pargasi haline getirdigini séyleyebiliriz. Kuskusuz bugiin kon-
siiltasyon - liyezon psikiyatrinin tip icindeki yerini yalnizca bu
nedenlerle aciklamaya ¢calismak gercekei olmayacaktir.

Sonugta bu yazimin temel amaci konsiiltasyondan konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisine nasil ulasildigi ve onun tibba ve tip
egitimine olan etkilerinin neler oldugu biciminde dzetlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Konsiiltasyon, tibbi konsiiltasyon, konsiilta-
syon - liyezon psikiyatrisi, tipta disiplinlerarast iliski, tip egitimi.
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SUMMARY

Consultation Concept from the Viewpoint of Medical
Evolution in Psychiatry

In medical practice clinicians sometimes need the help of other
specialists for certain cases in which their knowledge is not suffi-
cient. In other words they consult other physician, for a better
diagnois and planning for treatment. This consulting consept is
called "consultation" in medical practice, and could be seen as a
scientific interchange of views among physicians.

Consultation liaison psychiatry can be accepted as a subfield of
consultation concept, and it is being used increasingly rate in
recent years, despite its existence since the begining of the cen-
tury. Though defined as a relatively scanty subfield of medical
consultation concept, Consultation liaison psychiatry represents
a wider scientific area.

Scientific and technical developments in medicine, continuing
with an increasing rate in the last half of 19th century, began to
gain importance from the viewpoint of some values, relations
and education in the field of medicine. Consultation liaison psy-
chiatry could certainly be considered as a part of these develop-
ments. Undoubtedly, it is unrealistic to express the place of
Consultation - Liaison Psychiatry in medical sciences from a nar-
row point of view but the causes of its development would cer-
tainly help in making comments about various changes in medi-
cine and future reflections.

As a conclusion, the aim of this paper is to explain how consul-
tation developed into Consultation liaison psychiatry, and the
effects of the latter on medical education.

Key Words: Consultation, medical consultation, consultation -
liaison psychiatry, interrelationship in medicine, medical educa-
tion.
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GiRiS

Ozellikle Klinikte caligan hekimin ugrasi sirasinda tek
basina iistesinden gelemedigi vakalarda bir baska
hekimden bilimsel ve teknik bir yardim istemesi ya da

kisaca damigsmanhik aldigi eylem "konsiiltasyon"
olarak adlandinlmaktadir.

Yiizyihin basinda o6zellikle ABD ve Anglo-Sakson
iilkelerinde, Avrupa'daki benzer islevsel yapisi ve
yaygin kullanimu "Psikosomatik-Psikoterapotik Tip"
olmasina Kargilik (Koptagel ilal 1999) yeni bir adla
karsimiza cikan tip alani konsiiltasyon liyezon psiki-
yatrisidir (KLP). Bu alan, tibbi konsiiltasyon olgusu-
nun daha dar bir altalani olarak degerlendirilebilir.
Ancak bu yeni terimin kendisinden de anlagilabilecegi
gibi konsiiltasyondan daha genis ve kapsamli bir
uygulama bigimidir.

Bu yazida konsiiltasyondan, Kkonsiiltasyon liyezon
psikiyatrisine uzanan yol, bunun ortaya ¢ikisinin
olasi neden ve sonuglar genel olarak tartisilmaya
calisiimistir. Yazi temelde konsiiltasyon olgusundan
yola cikilarak olusturuldugu ve ayni zamanda ruh
hekimliginin kendi icindeki degil, Steki alanlara
verdigi Konsiiltasyon hizmetinin yorumlanmasi
oldugu icin KLP ele alinmis; psikosomatik-psikotera-
potik tip uygulamasi bu nedenle degerlendiril-
memistir. Ancak yazinin béliimleri igerisinde 6zellikle
KLP'nin psikosomatik tip uygulamasi ile olan yakin
bagina deginilmistir.

Konsiiltasyon ve Tip Evrimi

Yazi boyunca konsiiltasyon uygulamasini tarihsel
siire¢ igerisinde ele alig bicimimiz, onunla ilgili aynn-
tilar1 ve tarihsel zamanlart aktarmak biciminde
olmayacaktir. Burada tip tarihi konularini farkli ve
yeni bir bakis agisiyla degerlendirmek olarak
diisiiniilen tip evrimi (Ors 1979) yaklagimi benimsen-
mistir.

Evrim diigiincesi bize konular tek baslarina ele almak
yerine, onlar bir biitiinsellik iginde ve olgu diizeyinde
tartismay1 olanakll kilmaktadir. Burada tek tek olay-
lar, onlarin ortaya ¢ikis zamanlar degil, olgunun ken-
disinin siirec icerisindeki degisimi 6nemlidir.

Bu bakis agisiyla konsiiltasyon olgusu ve bunun bir
altalan1 oldugu diisiiniilen KLP'ye uzanisindaki siirec
bir biitiinsellik icerisinde aktarilmaya calisilmustir.
Kuskusuz gerek konsiiltasyonun kendisinin gerekse
KLP'nin ortaya cikisi ve bu degisim siirecinin birden
cok belirleyicisi oldugu diisiiniilebilir. Bu degiskenler-
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den yola gikildiginda tibbin genelinde konsiiltasyon
olgusunu tartismak, daha bilimsel bir sonug elde
etmek ve biitiinsel bir degerlendirme yapabilmek icin
evrimsel yaklagim gerekli goriilmektedir.

Tarihsel bilginin 1s18inda konsiiltasyonu yorum-
ladigimizda, hekim-hekim arasindaki bu uygula-
manin "konsiiltasyon" terimi ile olmasa da, uygulama
bicimi olarak oldukca eski donemlerde de kulla-
nmldigin séyleyebiliriz. Ornegin Hipokrat Andr'nda
gordiigiimiiz, "Yetkim olmayan miidahaleleri yapma-
yacagim; bunlan ehline birakacagim" (Goksel 1981)
tiimcesinden bunu yorumlayabiliriz.

Yine Mezopotamya, Eski Misir veya Eti hekimlerinin
sik sik tedavi amaciyla komsu iilkelere ¢cagrildigl, ya
da bize daha yakin bir zaman dilimi olan 8. yiizyilda
Islam'in biiyiik tip ekolii olan Cundisapur Ekolii'niin
baglar olan Bahtisu (Bakhtishus) ailesinden gerekli
durumlarda konsiiltasyon istendigi bilinmektedir
(Sehsuvaroglu 1986).

Giinlimiizde Kkonsiiltasyon, tip uygulamasinin ayril-
maz bir par¢asi durumuna gelmistir. Ornegin 1996
yilinda 3 aylik bir dénem iginde, Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi'nin psikiyatri dist kliniklerinde yatarak
tedavi goren 94 hastaya yapilan psikiyatrik
konsiiltasyonu takiben depresif bozukluk tanisi konu-
lan 42 (%44.6) hasta olmustur (Kologlu ve ark. 1999).

Konsiiltasyon Nedir? Nasil Yapilir?

Latince "consultati" sozciigiinden tiireyen terim,
Fransizca "consultation"dur. "Etrafli goriisme", "danis-
ma" ya da "hekim ya da avukatin bir is ya da hasta
hakkinda verdigi fikir" (Kabaagag ve Alova 1995, Yalt
1984) anlamlarnnt kapsamakta ve Tiirkce tip dilinde
"konsiiltasyon" olarak ayni anlama gelecek bicimde
kullanilmaktadir. Konsiiltasyon terimi karsilig1 olarak
Tiirkce'de "danisim" (Hekimlik Terimleri Klavuzu
1980) dnerilmistir. Yazi boyunca da "danigim" ve "kon-
siiltasyon" sozciikleri yalnizca birbirini kapsar
bicimde kullanilmistir.

Konsiiltasyon, hastanin beklenen sifasi normal olarak
diigiiniilen zaman sinirlarini agsmissa; normal seyre-
den bir hastalikta bir komplikasyon araya girmis ve
bu tehlikeli bir durum olusturmussa ya da vakanin
tedavisi olanaksiz bir durum yaratmigsa sorumlulugu
paylasmak icin istenir. Konsiiltasyonu hastanin
miidavi hekimi, hasta ya da hasta ailesi isteyebilir.
Konsiiltasyona ¢agrilan hekim, konusunda uzmanlk
yapmig, SO0z sahibi olmus birisi olmalidir
(Sehsuvaroglu 1986, Atabek 1983).
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Ulkemizde konsiiltasyonun nasil yapilmasi gerektigi
Tibbi Deontoloji Tiiziigili'niin 24, 25, 26, 27, 28, 29 ve
30. maddelerinde ayrintili olarak aciklanmustir (Tibbi
Deontoloji Tiiziigii 1960). Bu tiiziige gore hasta
danisim isterse hekim bunu kabul etmeli (Madde 24);
danisimlarda tartisma ve danismalar hasta ile
cevresindekilerin duyup, anlamayacaklari bigimde
yapilmali (Madde 25); danisimda varilan sonuclar bir
danigim tutanag ile belirlenmeli, bu tutanak ortak-
lasa imzalanmali ve en yash hekim tarafindan hasta
ve yakinlarinin maneviyatini bozmadan onlara
bildirilmelidir (Madde 26). Danisman hekim yapilan
sagaltimi uygun gormezse diisiincesini danisim
tutanagina yazip, sagaltima karismaz (Madde 27);
hekimler arasinda aykirnlik dogar ve hasta danis-
manin diisiincelerini yeglerse hastayr sagaltan hekim
o hastayr birakabilir (Madde 28). Danisman hekim
hastanin siirekli istemi olmadik¢a hastayr sagaltmaz
(Madde 29); yapilan damisimda her hekim {icretini
ayn ayn alir (Madde 30) (Kemahli 1979). Tiiziik,
hekimin danigim islemi sirasinda karsilastigi gerek
danisimin isleyisi gerekse onun ekonomik boyutuyla
ilgili sorularina ilke diizeyinde yanitlar vermeye calis-
maktadir.

Giinliik uygulamada damisim, daha ¢ok hastanin
siirekli hekimi tarafindan yazili olarak (hatta zaman
zaman telefonla) istenmekte, konsiiltasyonu yapan
hekim de sonucu yazili olarak vermektedir. Burada
hekimin bu islemin sonucundan hastasini bil-
gilendirme diizeyinin, onun hastaya yaptgl oteki
actklamalan kadar olacag: diisiiniilebilir.

Danisim, hekimin sorumlulugunu 6teki hekimlerle
paylasmasini saglamakta, bagka alanlardaki hekim-
lerle birlikte hastayr degerlendirmek anlaminda, bir
tiir disiplinlerarasi calismay1 da beraberinde getirmek-
tedir. Ozellikle o6teki iilkelerde tiptaki insan-insan
iliskisinin degisik diizeylerinde "daha iyi", "daha
dogru" davranug kurallanni bulmaya ¢alisan neri ya
da tiizilk benzeri calismalarda bunlarn gorebiliriz.
Omegin "Good Medical Practice"in 25. ve 26. mad-
deleri tiptaki disiplinlerarasi calismayla ilgilidir (Good
Medical Practice 1995). Burada tip ugrasinin disiplin-
lerarasi boyutu vurgulanmakta, ekipte calisan her bir
hekime saygili olunmasi, hekimlerin en iyiyi en giive-
nilir bicimde yapmasi ve sonuglardan hastanin yeterli
olciide bilgilendirilmesi gerektigi dile getirilmektedir.

Konsiiltasyonlarin Siiflandirilmasi

Hekim, kendi uzmanlik alanmi disindaki hekimlerden
cesitli amaclarla danismanlik isteyebilir. Hekimin
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danismanlik isteme amacini kabaca ti¢ kiime altinda
toplayabiliriz:

1. Herhangi bir tip dalindaki eksik bilginin tamam-
lanmasinin istendigi konsiiltasyonlar,

2. Hastanin psikolojik durumuyla ilgili olarak istenen
konsiiltasyonlar,

3. Hekim hasta arasindaki iligskinin etik boyutunun
sorgulandig1 konsiiltasyonlar.

Bunlarn ilki genel olarak konsiiltasyon, ikincisi kon-
siiltasyon liyezon psikiyatri, tigiinciisii klinik etik kon-
siiltasyon basliklarinda ele alinabilir.

Konsiiltasyonlarin bir baska simniflandirilmasi da,
hastalarin tedavi gordiikleri alanlarin yas gibi nicelik-
sel farkliligina gore yapilabilir:

1. Cocuk hastalar ve hastaliklar,
2. Eriskin hastalar ve hastaliklar,

3. Yash hastalar ve hastaliklarla (geriatri konsiiltas-
yonu) ilgili yapilan konsiiltasyonlar gibi.

Konsiiltasyonu, tip ugrast icerisinde giderek artan
uzmanlik alanlan ile birlikte diisiindiigiimiizde,
uzmanlik sayisi kadar konsiiltasyon cesidinden soz
edebiliriz. Kanimca burada onlarin sayisal ¢oklugu ya
da adlarmnin farkli olmasi degil, hangi amag icin
yapildiklar tip evrimi agisindan bir anlam tasimak-
tadir.

Hekimlerin bilimsel bilgi ve teknik becerilerinden yal-
nizca tant ve tedavi amaciyla degil; zaman zaman
bilirkisi olma niteligiyle de yararlanilmaktadir. Tibbin
bir tiir danismanlik hizmeti olan bu uygulama sirasin-
da onun bir tiir "ara¢" olarak kullanilmasi da soz
konusudur. Giiniimiizde bunun en carpict ornekleri
spor hekimligi konsiiltasyonlar ile adli tip hekim-
lerinin adli olaylarn degerlendirmek iizere verdikleri
raporlarda goriilebilir. Bu iki etkinlikte de birincil
amacin ne saglikl kisilerin saghginin korunmasi, ne
de hastaligin ortadan kaldirilmasiyla iliskili olmadig
goriilmektedir.

Konsiiltasyonla ilgili bir bagka temel konu ise onun
etikle olan iligkisidir (Puma ve Stocking 1993). Ancak
bu yazi1 boyunca onu etik acisindan tartismayip, bu
paragrafta yalnizca ilgili konunun sinirlan ¢izilmeye
calisiimistir. Konsiiltasyonlar etik acidan genel olarak
iki farkli boyutta ele alabiliriz. Bunlardan ilki tiim
konsiiltasyon olgularinda karsilasilabilecek etik
sorunlar ve bunlara yapilacak onerilerdir. ikinci ise
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herhangi bir sorunun ya da vakanin etik acidan deger-
lendirildigi ve tartisildig1 etik konsiiltasyonlardir ki bu
ozellikle iilkemizde "etik kurullar" baslhginda hizla
yapilasma asamasindadir.

Ancak bu yazi boyunca bunlarnn yalnizca varligindan
s0z edilebilmistir. Yazinin bundan sonraki béliimiinde
KLP ve onun gelisimi tip evrimi agisindan ele ali-
nacaktir.

Konsiiltasyonun Ozel Bir Alani: KLP

Lipowski KLP'yi psikiyatrinin bir iistdisiplini olarak
gormekte ve onu sOyle tamimlamaktadir: Fiziksel
hastaliklarda ve fiziksel yakinmasi olan hastalarda
(somatizasyon) psikiyatrik morbiditenin arastiriimast,
tanisi, tedavisi ve klinik tip ortamlarinda psikiyatrik
tip hizmetinin saglanmasi; bunun yani sira klinik
ortamlarda saglik ¢alisanlarina, konsiiltasyon ve liye-
zon hizmetlerinin sunulmasi, onlara psikososyal tip
egitimi verilmesi; ayrica tip ile psikiyatrinin ¢akistigi
alanlarda tibbi hastalarda ya da fiziksel yakinma ile
dis kliniklere bagvuran hastalarda arastirmalar yapil-
masidir (Ozkan 1994a).

Avrupa kokenli (Polonyall) bir ruh hekimi olan
Lipowski, psikosomatigin dnde gelen isimleri arasin-
da bulunmaktadir ve onun goriislerinde psikosomatik
goriisler her zaman aguhk tasimaktadir.
Psikosomatigin Tiirkiye'deki kurucularindan ve dnde
gelen isimlerinden Prof. Dr. Koptagel-ilal'e goére
Lipowski'nin uzun yillar Amerika ve Kanada'da yasa-
mak zorunda olmasi, onun bu terimi (KLP'yi) kullan-
masinda etkili olmustur (Koptagel-ilal 1999).

Ruh hekimligindeki konsiiltasyon modeli dogrudan
psikiyatrik sorun ortaya c¢ikinca, hastanin tibbi-
psikiyatrik muayenesini ve Onerileri kapsar, tan ve
tedaviye iligkin goriis ve Klinik katkilar igerir (Ozkan
1994b). Oysa ruh hekimliginin bir altalani olan
KLP'de, konsiiltasyonla birlikte liyezon da yapilmak-
ta, boylece oteki tip alanlarina danismanlik verilerek
diizenli, siirekli iliski ve isbirliginin yapilmasi da
saglanmaktadir.

Tip Evrimi Bakis Acisiyla KLP'nin Degerlendiril-
mesi

Diinyada 1920'lerden bu yana genel hastanelerde bir
sistem olarak uygulanan liyezon psikiyatrisi
anlayisinin, ¢cagdas tiptaki gelismelere paralel olarak

1960'lardan sonra bir bilimsel disiplin ve servis olarak
gelistigi bilinmektedir (Ozkan 1993).

KLPnin bir sistem ve Kklinik olarak gelismesinde
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Onemli yapi taglan arasinda psikiyatri ve hastalarinin
genel tip icinde ele alinmasi gerekliligi; psikosomatik
kuram, anlayis ve uygulamasi; davranis bilimleri ve
toplum psikiyatrisindeki gelismeler ile psikofar-
makolojideki ve ndrolojik bilimlerdeki gelismeler
(Ozkan 1993) gosterilmektedir. Kuskusuz bunlarin
KLP'nin gelisimi iizerindeki belirleyiciligi konunun
uzmani ruh hekimleri tarafindan ortaya konulmustur.
Bu boliimde bunlara paralel olarak o6zellikle tibbin
biitiiniinde KLP'nin ortaya ¢ikmasi ve 6neminin art-
masindaki nedenler evrimsel bakis acisiyla deger-
lendirilmeye calisiimistir.

KLP'nin ortaya cikisi ve gelisimiyle ilgili olarak bircok
nedeni siralayabiliriz. Ancak burada vurgulanmasi
gereken nedenlerin tek tek ortaya konmasinin yanin-
da, bunlarin ayrica birbirlerini de etkiledikleri ve bu
"etkiler zinciri"'nin ya da "iliskiler agi"nin sonucunda
KLP'nin ortaya c¢ikisidit. Burada temelde ii¢ baslik
tizerinde durulmakla birlikte, bunlarin her birinin
kendi icinde altkiimelere ayrilabilecegi de
diisiiniilebilir.

Asagida bu nedenleri ortaya koyarken daha sistema-
tik olarak konuyu ele almak amaciyla tibbin i¢ gelisi-
mi ve tipdist belirleyiciler kavramlarindan yarar-
lanilmis ve KLP'nin ortaya cikisindaki nedensellik
iligkisi tartisilmaya calisiimistir.

Bilimlerin evrimi iki temel etkenin {iriinii olmustur: i¢
ya da mantiksal gelisme ile dis belirleyicilerin etkisiyle
ortaya ¢ikan gelismeler (Ors 1978). Tibbin evrimi de,
onun i¢ (ya da mantiksal) gelisimi ve distan etkileyen
etkenler olarak boliimlendirilebilir. Ik kiimede tibbin
ve hekimin ugras alani ile dogrudan iligkili gelismeler
ele alinirken; toplumsal olaylar, teknik gelismeler gibi
birincil olarak tip etkinliginin icinde olmayip,
sonuclart tibbin gelisiminde etkili olanlar, tipdisi
gelismeler basliginda toplanabilit Burada her iki
kiimenin birbirine belirgin bir iistiinliigii olmadig
gibi; onlarn tarihsel biitiin icerisinde siirekli etkilesim
icerisinde olan "dinamik siirecler" (Ors 1980) olduklar
da unutulmamalidir (Sahinoglu - Pelin 1996).

KLP'nin ortaya ¢ikis ve gelisim siirecine bakildiginda
tibbin ve ruh hekimliginin i¢ gelisiminin yaninda
tipdist belirleyicilerin de etkili oldugu goriilecektir.
Yazara gore bu nedenler ii¢ baslik altinda toplan-
mugtir: tipta uzmanlagma, psikosomatik yaklasim ve
psikiyatrinin gelisimi. Kugskusuz bu nedenlerden son
ikisinin dogrudan psikiyatri ve KLP ile iligkili oldugu
diigiiniilebilir. Kanimca burada ilk neden olarak ele
alinacak olan tipta uzmanlasma ve onun getirdigi
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olumlu/olumsuz sonuclar bir genel neden olarak
goriilebilir.

Tipta Uzmanlasma Siireci

Ozellikle 19. yiizyilin ikinci yarisinda hiz kazanan
bilimsel ve teknik gelismelerin tibba etkileri bir yan-
dan oldukc¢a olumludur. Béylece gelisen tani araglar
ile hastaliklarin tanis1 daha kolay konmaya ve tedavi-
leri de daha etkin yapilmaya baslanmistir. Cerrahide
asepsi antisepsi kavramlarindaki gelismeler ve
anestezik maddelerin cerrahi islem sirasinda kul-
lanim1 bunun en carpici drnekleri arasindadir.

Ancak burada KLP acisindan ilging olabilecek bir
baska gelisme, tani ve tedavi olanaklarindaki artisin
bir yansimasi olarak, uzmanlik alanlarnin giderek
cesitlenmesi ve sayilarnin artmasidir. Bdylece
gliniimiizde  degisik  acillardan  sonuglarin
gordiigiimiiz dikine uzmanlasmanin tohumlar1 da
atilmaya baslanmistir. Bilimsel ve teknik gelismelerin
tibba etkisi bir tipdig1 belirleyicinin onun gelisimine
katkis1 olarak yorumlanmakla birlikte, uzmanlik
alanlarinin sayica artmasinin tibbin kendi ic
gelismesinin bir uzantisi oldugu sdylenebilir. Burada
goriildigii gibi, cogu zaman tipdisi sayilabilecek bir
gelisme tibbin i¢ dinamiginde oldukca Onemli
sonuclara neden olabilmektedir.

Uzmanlasma agisindan tip ugrasimi  deger-
lendirdigimizde Eski Misir tibbinda ya da daha
gliniimiize yaklasildiginda 17. yiizyllda Avrupa'daki
tip uygulamalarinda uzmanlasma alanlarinin var-
Iigin1 goriiyoruz: cerrahi, i¢ organ hastaliklari, atesli
hastaliklar, kadin hastaliklar, géz hastaliklar gibi
(Castiglioni 1958). Ancak birbirinden oldukg¢a farkli
bu iki cagin ortak ozelligi sinirh sayidaki uzmanlhk
alanlandir. 17. yiizyilldaki uzmanlik alanlar ile milat-
tan onceki bir tip uygulamasinin uzmanlik alanlarinin
benzerligine kargilik; 19. yiizyilin sonlannda baglayan
uzmanhk alanlarnin giderek cesitlenmesi ve
sayilarinin artmasi dikkatleri iizerinde toplayacak bir
gelisme olarak degerlendirilebilir.

Ornegin Tiirkiye'de 1929 yilinda yayinlanan (8.5.1929
tarihli Tababet ve Ihtisas Vesikalari Hakkinda
Nizamname) tiiziigline gore 6 laboratuvar, 9 klinik
uzmanlik alani bulunurken, 1983 yilindaki degisiklik-
lerden sonra yayinlanan tiiziige gore 42 ana uzmanlk
alan1 bulunmaktadir (Unat 1988). Bu, bize son yillar-
da uzmanlasmanin kazandiglr hiz1 acikca gostermek-
tedir.

1996 yilinda Ankara'da bir hastanede 81 hekime kon-
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siiltasyonla ilgili yapilan anket sonuclarina gore,
giiniimiizde tipta uzmanlasmanin giderek arttig1 ve
bu durumda da, konsiiltasyonun kaginilmaz
oldugudur. Bu calismaya katilan doktorlarin tiimii bu
gercegi dogrulamis ve pratikte de hastalarn icin
degisik uzmanlik alanlarindan goriis almiglardir. Bu
durum gerek uzmanlasmanin artmis olmasi, gerekse
de hastalik olgusunun c¢ogunlukla birden fazla siste-
mi etkilemesiyle iligkilendirilebilir. Uzmanlasma
olgusu, bir yandan calisilan uzmanlik alaninda daha
fazla bilgi ve sorunun ¢Oziimiinde etkin olmayi
getirirken, dogal olarak oteki uzmanlik alanlarinda
benzer bir etkin olabilme s6z konusu olamamaktadir
(Sahinoglu-Pelin ve Calisir 1998).

Kuskusuz burada sorulmasi gereken en temel soru
"her bir alanda yasanan uzmanlasma ve altuzmanlas-
malarin nedenleri" ve bunlarin sonuclandir. "Dikine"
uzmanlasma olarak da terimlendirilen her bir
alaninin kendi igindeki uzmanlagmasi, hekimin has-
tasini yalnizca kendi uzmanlik alaniyla sinurli olarak
diisiinmesinin yaninda, hekim hekim arasindaki
kopuklugu da arttirmaktadir. Simdi yeniden biitiin-
liigli koruyacak yeni bir alan ve yaklasima gerek
duyulmasi ise kacinilmaz olmaktadir. Bu noktada
KLP'ye diisen gorevlerin basinda da asirt uzmanlas-
manin olumsuzluklarimn bir 6lgiide azaltmak oldugu
sOylenebilir.

Tibba Psikosomatik Yaklasim

Gerek diinyada gerekse Tiirkiye'de psikosomatik
hekimlik kavrami belki terim olarak yenidir ama,
kavram ve uygulama olarak ¢ok eski bir temeli vardir.
Bedensel belirtilerle ruhsal yasantilar arasindaki ilin-
ti eski Tiirk hekimlerinden Biruni, Razi ve ibni Sina ile
10. yiizyilldan baglayarak 16-17. Yiizylla kadar halk
hekimliginde yerlesmis bir olgu olmustur (Koptagel ve
Kazancigil 1981).

Uzmanlik alanlarnin artmasi ya da daha sik kul-
lanilan deyimiyle dikine uzmanlasma ile hastanin o
konuda daha ayrntili  degerlendirilebilecegi
sOylenebilit. Cogu zaman hasta, o uzmanlhk alani
tarafindan ayrintili bir bicimde incelenmekte, buna
karsilik hastanin biitiinii gerek biyolojik gerek
psikolojik ve sosyal acidan gozlenmemektedir. Baska
bir deyisle asirt uzmanlagsma hekimi, hastalar bir
organ ya da dokuymus gibi "algilamaya" itebilmekte-
dir. Ozellikle tarihsel olarak 19501 yillarda basta ic
hastaliklar ve kadin dogum hastaliklari olmak {izere,
oteki tip dallannda da organik hastaliklarin salt
organik yonden agiklanmalarla yeterince anlasilip,
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tedavisinde yeterince bir etkinlik saglanamadigi,
dolayistyla ¢ogu hastaliklarda ruhsal etkilerin ve Kisi-
lik etkeninin de dnemli rol oynadig giicliiliik kazan-
maya dogru gitmistir. Yine ayni yillarda Selye'nin
"stres" kavramini ortaya atmasi ve bunun tip
diinyasinda yaygin bir kolaylikla benimsenmis olmasi
da 6nemli bir etken olarak goriilebilir. Kavramin tipta-
ki eskiligine ragmen onun o6rnegin istanbul Tip
Fakiiltesi'nde derslere konu olmasi 1950'li yillardir ve
Tiirkiye'de ilk kez 1974 yilinda, Cerrahpasa Psikiyatri
Kiirsiisii'nde "Psikonevrozlar ve Psikosomatik
Hastaliklar Seksiyonu agilmustir (Koptagel-ilal 1981).

Bir fizikci olan Bohm "bir biitiin icinde her bir 6genin
"icrel" niteliginin [0zelligi, dogasi] 6teki dgelerden ayri
ve bagimsiz olan bir ézellik olmadigini, bunun 6teki
Ogelerle iligkilerden ortaya cikan bir nitelik oldugunu
vurgulamaktadir (Ors 1996). Hekimin de hastasini
tan1 ve tedavi asamalarinda bir biitiin olarak deger-
lendirmesi, kisacasi buradaki "parga - biitiin" iligkisi
oldukca onemlidir.

Tip etkinliginde Orgiitlenme diizeylerinde olgular
arasinda karmagik ve karsilikli bir etkilesimin
oldugunu biliyoruz. Bir yandan alt (biyofizik,
biyokimya...) diizeylerden iist (psikobiyoloji,
psikososyal...) orgiitlenmelere dogru nedensellik ve
belirleyicilik ilkelerine dayanan bir akis varken, Ote
yandan da geribeslenim yoluyla bunun tersi yonde,
karmasik tist orgiitlenme diizeylerinden daha az kar-
masik alt diizeylere dogru giden bir etki s6z
konusudur. Buradaki iliski tiptaki psikosomatik
kavraminin (temel bilimsel bir anlamda), hastanin
psikobiyososyal biitiinliigiiniin s6z konusu oldugu ve
bunun klinik diizeye yansimasinda da gériilebilir (Ors
1995).

Psikosomatik hekimlik de hastaya hem psikolojik,
hem de fizyolojik yontemlerle yaklasacagindan ve bu
iki yontemin birbiri iizerine olan etkilerini bilmek
isteyeceginden otiirii beden ve ruh olmak iizere iki
0geyle ugrasmak zorundadir. Ancak, burada tizerinde
durulmasi gereken nokta hekimin goziinde hastanin
iki ayrt boliime boliinmiis bir nesne olmaktan ¢ikip
tek bir birim gibi degerlendirilebilmesidir (Koptagel
1973).

Psikosomatik yaklasimin giindeme gelmesinde
hastalik ve tedavi yaklagimlarindaki degisimin belir-
leyici oldugu ve bunun psikosomatik yaklasimi
destekledigi sdylenebilir. Hastalik dar anlamda yalniz-
ca bozulan bir biyokimya veya bozulmus bir fizyoloji
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olarak goriillemez (Turner 1987). Yapisal diizeyde
ortaya ¢ikan bozukluk birey tarafindan algilanmakta
ve degerlendirilmekte ve birey i¢in duygusal bir anlam
ve 6nem kazanmaktadir. Bunlarin otesinde hastalik
toplumsal bir olgu niteligi de tagimaktadir (Taylor
1979, Turner 1987).

Buradan yola cikildiginda saghgin, bireyin biyo-psiko-
sosyal olarak tam iyilik hali; hastaligin da bunlardan
birinin bozulmasiyla ortaya cikan yeni bir durum
oldugu sdylenebilir.

Hastaligin, hasta igin psikolojik boyutu bireysel fark-
liliklar gostermekle birlikte hastalik birey igin olum-
suz duygular uyandirmakta, hastanin bir sikint1 his-
setmesinden onun kendine Ozgiivenini yitirmesine
kadar degisik psikolojik durumlara neden olmaktadir.

Ozellikle hastanin bedeninde gériiniir bir bozukluk
yaratan hastaliklarda (fiziksel hastalik) hastaligin ve
gelistirilen reaksiyonlarin anlasiimasi icin hastanin
bir biitiin olarak anlasilmasi ve ona uygun psikolojik
yardim verilmesi gerektigi de vurgulanmaktadir
(Ozkan 1994c).

Tipta tedavi yontemi ne olursa olsun, tedavi edilen
patolojinin beden biitiinliigli icindeki yeri ve dogur-
dugu uyumsuzluk hasta (birey) icin Onemlidir.
Ornegin bugiin hala bir hastalik olup olmadig
tartisilan tiptaki kozmetik tedavi vakalart ve onlarin
tedavileri sirasinda "parca - biitiin" iliskisinin 6nemi
daha acik olarak gériilebilir. Ornegin hastanin biitiin
yiizii, hatta bedeni ile uyumsuz yapilacak yeni burnu,
tek basina "giizel bir burun", ancak hastanin yiiziiyle
uyumsuz oldugunda "cirkin bir yiize" neden olabile-
cektir. Sorunu parca - biitiin iligkisi agisindan deger-
lendirip, parcalarin tek tek saglikli giizel olmalan
yaninda, bunun kadar 6nemli olan onun beden biitiin-
ligii icindeki uyumudur (Sahinoglu-Pelin 1996).

Bunlarin sonucunda hastanin biitiinciil ele alinigini
(birbirini kapsayan bicimde) iki diizeyde yapabiliriz.
Bunlardan ilki hastanin tedavi edilmesi sirasinda
onun biyolojik bir sistem olarak bir biitiin icinde
goriilmesi ve degerlendirilmesi; ikincisi ise onun biyo-
lojik sistem olmasinin 6tesinde psikolojik ve sosyal bir
varlik oldugu ve tani ve tedavi asamalarinda bunlarn
onun biyolojik tedavisi kadar 6neminin oldugunun
bilinmesi.

Burada ruh hekimliginin bir altalani olan KLP'ye
diisen gorev tip ugrasinin degisik diizeylerde eksik
biraktig1 diisiiniilen "hasta psikolojisine" yardimi
iistlenmesidir. Dahasi o, liyezon modeli ile alanlar
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arasinda bir koprii gorevi goérmekte, biitiinlestirici-
isbirlikci olma niteligini de tasimaktadir.

Degisen ve Gelisen Psikiyatri

KLP'nin bir uzmanlik alani olarak ortaya ¢tkmasinda
ruh hekimligindeki degisimlerin de oOnemli etkisi
oldugu bilinmektedir. Bu degisimler evrimsel ¢izgide
ele alindiginda olumlu bir degisimi bize yansittigi
diisiiniilerek "gelisme" teriminden yararlanilmistir.

Ruh hastaliklarinin ge¢misi insanlik tarihi kadar
eskidir. Gilgamis destani, Hammurabi yasalar ve
Misir papiruslart gibi eski yazili belgelerde akil
hastaliklari, epilepsi ve sarhosluk hakkinda bilgiler
oldugunu biliyoruz. Alanla ilgili hastaliklar tanimak-
la birlikte ruh hekimligi yakin bir gecmise kadar bir
uzmanlik alani olmamis, dahasi onun uzmanlasma
siireci zaman zaman bir "savasim" bi¢imi de almustir.
Bagka alanlarla karsilastirildiginda ruh hekimligi kul-
landig1 tan1 ve tedavi yontemleri ile Gtekiler ile ben-
zerligi Olciisiinde farkliiklan da tasimaktadir.
"Savasim", onun tasidigl bu benzer olmayan yonlerin
Oteki tip alanlan tarafindan tartisiimasi ve kabul
goriip/gdrmemesi biciminde yorumlanabilir.

Modern psikiyatrinin kurulusunda ve bir uzmanlk
alani olarak ortaya cikisinda tibbin kendi i¢ gelisimi
kadar toplumda ortaya cikan degisiklikler de 6nemli
rol oynamistit. Burada ozellikle Fransiz Devriminin
sagladig kiiltiirel atmosfer ve bu aydinlanma hareke-
tinin, insana verilen 6nemin artmasinin da (Goka
1991) pay1 biiyiiktiit Bu acidan ruh hekimliginin
gelisimi, hekimligin bu dalinda edinilen bilgi ve bece-
rilerdeki artisa paralel olarak, toplumlarin ruh
hastalig1 karsisindaki tutumlariyla da yakindan ilgi-
lidir.

19. ylizyilin ikinci yarisina kadar ruh hastaliklarinin
tedavisi genel tibbin bir konusu iken, néroloji ve hafif
ruhsal bozukluklar 6zellikle de hipokondri, konversi-
yon, somatizasyon veya benzeri nevrotik belirtiler
gosterenler, genellikle genel tibbin konusu olmussa
da, ruh ve akil hastaliklarinin eski ¢aglardan beri ayr
tedavi kurumlar ve uzmanlarca ele alindigi da tarih-
ten bilinmektedir Bu uzmanlar ger¢i ¢ogu zaman
hekim adini tagimamislardir ama o giiniin kosullar
altinda bu hastalarin bakimin iistlenmis, kimileri de
tedavi etmiglerdir. Bunlar arasinda, Antik cagdaki
(Hellenistik c¢agdaki) tapinaklarin rahipleri, sonra
kilise kurumlari, Osmanl ve Selcuklular dénemindeki
hastane kuruluglar, tekkeler ve Belcikamin Gent
kentindeki akil hastalarinin bakimin iistlenmis 6zel
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evler sayilabilir (Koptagel-ilal 1999). Ozellikle bilimsel
ve teknik gelismelerin artmasi ve tipta tani araclarnin
daha fazla ve etkin kullanim1 sonucu dnce noroloji ile
birlikte psikiyatri (Zembilci 1988) genel tiptan
aynilmistir. Onun noroloji ile gerek fiziksel gerek tarih-
sel diizeydeki yakinliginin zaman icinde degisik
bicimlerde devam ettigi bilinmektedir.

Tip ugrasi kuramsal acidan siniflandirildiginda ruh
hekimligini klinik tibbin icinde i¢ hastaliklar baghgin-
da (Ors 1995) buluyoruz. Yine iilkemizde bir¢ok tip
fakiiltelesinin uzmanlik alanlart siiflamasinda,
psikiyatriyi cogu zaman i¢ hastaliklarinin altinda
gorebiliriz. Bugiin ruh hekimligi bir i¢ hastalig1 olma-
makla, hatta tedavi yontemleri agisindan da ig
hastaliklarina gore 6nemli farkliliklarin bulunmasina
karsilik onun burada olmasi kanimca ilgingtir.

Ozellikle psikiyatride 19. yiizyilin sonlarinda baglayan
iki degisimin onun bugiinkii konumunda oldukca
belirleyici oldugu sdylenebilir. Bunlardan birincisi
deskriptif psikiyatrinin kurulmasi; otekisi psikogenez
goriisiiniin ve psikoterapinin yeniden tibba katilmasi
ve dinamik psikiyatrinin temellerinin atilmasidir.

Kugkusuz ruh hekimliginin zaman zaman tibbin
icinde zaman zaman da tibbin disinda goriilmesinde
onun tedavi yontemleri de Onemli bir belirleyici
olmustur. Ozellikle psikoterapi yaklagimlari ve onun
hastalarin tedavisinde kullanilmasi onun daha ¢ok tip
dist olarak algillanmasini arttirirken; psikotrop
ilaclarin onun daha ¢ok tibbin icine girmesine neden
oldugu diisiiniilebilir.

Ruh hekimlerinin kendini algilayisi ya da oteki alan-
larin ruh hekimini algilayisi da onun bugiin nasil
goriildiiglinii bize yansitmasi acisindan ilginctir.
Yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore, oteki alan-
lar ruh hekimligi uzmanligint "belirsiz, net olmayan,
anlasilmasi gii¢, uygulanabilirligi az olan" bir alan
olarak gérmektedir. Ruh hekimleri de 6teki uzmanlik-
lart "pratik, pragmatik, duygulara ve bireysellige az
Oonem veren" alanlar olarak gordiiklerini ortaya koy-
muglardir (Ozkan 1994b).

Baska alanlardaki hekimlerin ruh hekimligini deger-
lendirisi ve bununla ilgili saptamalarnin yaninda,
alanin kendi icinde de oOzellikle hastaliklarin
simiflandirilmasi, belirlenen tedavi yontemlerindeki
farklilik gibi temel konulardaki heniiz bir birlikteligin
saglanamadigl bilinmektedir. Bu gibi konulardaki
"cesitlilik" onlarin kendilerini degerlendiriglerinde de
farklihigin oldugu biciminde yorumlanabilir.
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Ayrica ruh hekimligi Kkliniklerinin 6zellikle de yatakli
tedavi mekanlarinin ¢cogunlukla genel hastane ortam-
lanindan ayr olmasi, onun 6teki tip alanlarindan fark-
Iiligin bir baska gostergesi gibi de degerlendirilebilir.
Buna karsilik ozellikle son on yillarda ruh hekimligi
tinitelerinin daha cok genel hastane icine yerlestirilme
cabalar, psikiyatrinin yeniden tibbin igine alin-
masinin mekansal belirtisi olarak da yorumlanabilir.

Sonucta: Tip Evrimi A¢isindan KLP

Bu yazi baglaminda ruh hekimligine baktigimizda
onun bir yandan tibbin disinda oldugunu, 6te yandan
ozellikle psikosomatik yaklasimin 6neminin artmasiy-
la tibbin daha ¢ok iginde bir alan haline geldigi
sOylenebilir. Bu asamada KLP'nin daha ¢ok giindeme
gelmesi ve onunla ilgili birimlerin artmasinin bu
uzantinin en carpict Ornegi olarak goriilebilecegi
kanisindayim.

Tip bir yandan asir1 uzmanlasmaya giderken ote yan-
dan son yillarda giderek vurgulanmaya ve dile geti-
rilmeye baslayan bir baska nokta ise tiptaki disiplin-
lerarasi yaklagim (Ozkan 1994b, Good Medical
Practice 1995) ve uygulamalara daha genis yer ve-
rilmesidir. KLE bu disiplinlerarasi yaklasimi destekle-
mekte ve onun ortaya cikmasinda onemli bir gérevi
iistlenmis goriinmektedir. Onun bu konuda iistlendigi
gérev, Thomas Henry Huxley'in 1900lerin baginda
sOyledigi, "hepimiz dar bir alanda cok sey; genis bir
alanda birseyler bilmek durumundayiz" tiimcesiyle de
kisaca dile getirilebilir.

Sonucta bugiin KLP'nin en énemli 6zelliklerinden ya
da tibba kazandirdigl noktalardan birisinin onun has-
tanin tani ve tedavisinde biitiinciil yaklasimi vurgula-
masi ve alanlar arasinda birlestirici bir nitelik tistlen-
mesi oldugu sdylenebilir.
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