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KONSULTASYON-LIYEZON PSIiKiYATRISI
(PSIKOSOMATIK TIP) KISA TARIHI, EGITIMI ve
GUNUMUZ PSIKiYATRISINDEKI YERI:
ABD’DEN BIR PERSPEKTIF

Sayin Yayin Yénetmeni,

Psikosomatik tibbin tarihinin MO 3. yiizyila kadar dayan-
dig bildirilmistir ancak Johann Heinroth (1773-1843) “psi-
kosomatik” teriminin yaraticisi olarak kabul edilmektedir ve
terimi ile kez 1818'de literatiire sokmustur (Steinberg 2007).
“Psikosomatik Tip” kavramini ise Felix Deutsch ilk kez
1922°de tarif etmigtir (Lipsite 2001). Terimin sinirlarin ¢iz-
digi uygulama alaninin ve kapsaminin zaman icerisinde deg;i-
siklige ugrayarak 20. ylizyilin ilk yarisinda modern up i¢inde
yerini almaya basladig1 soylenebilir. Ilk modern psikiyatri re-
ferans kitaplarinda (textbook) psikiyatrinin genel tpla kesis-
tigi alanlar genellikle yok sayilmustir ve psikiyatrinin asilum
modeli i¢inde izole durumu bunun nedenlerinden biri ola-
rak gosterilmistir (Wise 2011). 1872 yilinda, Massachusetts
General Hospital (MGH)da nérolog olarak gérev yapan
James Jackson Putnam’in, tarihteki ilk konsiiltasyon psiki-
yatristi oldugu ileri strtilmistiir. Kendisine hastanede diger
doktorlar tarafindan “Elektrik¢ibag” (Chief Electrician) un-
vani verildigi soylenir ve 1903 yilinda MGH'de néropsikiyat-
ri hastalarint takip etmesi i¢in kendisine iki adet yatak tahsis
edilmistir (Friedman ve Molay 1994).

1902 yilinda James Mosher tarafindan New York Albany
General Hospitalda
bir hastane icine yerlesik bilinen ilk psikiyatri tnitesidir

agilan 12 yatakli F Pavyonu, genel

(Lipsitc 2003).1906 yilinda Albert Moore Barrett, Michigan
Universitesi'nde “Universite Psikopatik Unite” sini kurmus-
tur (Hinsdale ve Demmon 1906). 1913’de Baltimore Johns
Hopkins Hastanesi’nde Henry Phipps Psikiyatri Klinigi acil-
mustir ve bu klinigin acilisginda Adolf Meyer ve William Osler,
psikiyatri servislerinin genel hastaneler icinde bulunmast
gerektigini savunan tarihi bir konugma yapmiglardir (Osler
1913). Kliniginin ilk direktorii olan Meyer “psikobiyoloji” ve
“sag duyulu psikiyatri” (common-sense psychiatry) kavram-
larint tanimlayarak, psikiyatri hastasint dahili bir patoloji ve
cevresel uyum zorlugu sonucunda hastalanan somatik ve psi-
kolojik bir biitiin olarak tarif etmis ve bu katkilariyla psiko-
somatik tip ve K-L Psikiyatrisinin biyopsikososyal temelinin
olusmasinda kalict bir iz birakmisur (Lipsitt 2003). On yil
kadar sonra 1923 yilinda Detroit Henry Ford Hastanesi’nde
Heldt yonetiminde bir diger psikiyatri tinitesi agilmistir ve
Heldt “Hastane igerisinde bulunan bir psikiyatri {initesinin is-
levi” baslikli bir makale yayinlayarak deneyimlerini aktarmis-
tr (Heldt 1927). Bu makalede genel hastanedeki psikiyatrik
bozukluklarin prevelansini yaklasik %30 olarak bildirmis ve
yakin dénemlerde Moersch, Mayo Clinic Rochester i¢in ayni
rakami %35-40 olarak bildirmistir (Lipowski 1986, Moersch
1932). Birinci Diinya Savagina kadar devam eden donemde
hastane psikiyatrisi kavrami pek ivme kazanamamusur. Bu
duraklama déneminin sona ermesi Adolf Meyer’in 6grencisi
George Henry'nin 1929°da American Journal of Psychiatry
Dergisi’nde konsiiltasyon psikiyatrisi alanindaki ilk makaleyi
yayinlamasi ile ayni zamana rastlamakeadir. K-L Psikiyatrisi
tarihinde ¢ok 6nemli bir yere sahip “Genel Hastane Pratiginde
Psikiyatriye Modern Yaklagimlar” isimli makalede, Henry ilk
defa tibbi ve cerrahi hastalara yapilacak psikiyatrik konsiiltas-
yon endikasyonlarini detaylandirarak tanimlamis ve hastane
psikiyatristinin roliinti vurgulamistr. Bir diger 6nemli isim
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Helen Flanders Dunbar’in 1934 yilinda New York Columbia
Universitesi’ndeki ekibi ile diyabet, kalp hastaliklar1 ve kemik
fraktiirlerine eslik eden psikiyatrik bozukluklari bir makale
halinde yayinlamistr (Dunbar ve ark. 1936). Dunbar, “orga-
nik” ve “fonksiyonel” ayrimini reddetmis ve 1935 yilinda da
kaleme almis oldugu kitapta “Duygular, Beden ve Akil” isimli
diisiincelerini teorize etmistir (Dunbar 1935).

1934 yilinda Rockefeller Vakfi'nin Tibbi Bilimler Bolim
Bagkani olarak gorev yapan dahiliyeci hekim Alain Greg,
Amerikan psikiyatrisinin kaderini degistirecek bazi icraatlar
yapmustit. Kontroliinde olan arasurma biitgesinin 6nemli
bir kismuini tilkedeki psikiyatrik departmanlara yonlendiren
Greg, bazi hastanelerde yeni psikiyatri servisleri agilmasini
saglamakla kalmamis ayni zamanda mevcut hastanelerdeki
psikiyatri servislerinin de gelistirilmesine katkida bulunmus-
tur. Bu ciddi yaturimlarin sonucu olarak ABD genelinde K-L
DPsikiyatrisi aragtirma alanlari ve egitimi desteklenmistir. Bu
siirecin bir tiriinii olarak tarihteki ilk formel KL Psikiyatrisi
birimi 1934 yilinda, ayni zamanda “liyezon” kavramini da
ilk tarif eden Edward Billings tarafindan Colorado General
Hospital'da, “Psikiyatrik Liyezon Bsliimii” ismiyle kurulmus-
tur (Billings 1966). Bunu takiben, Massachusetts General
Hospital, Johns Hopkins Hospital, University of Rochester
Hospital , New York Mount Sinai Hospital K-L Psikiyatrisi
servisleri kurulmustur. 1970’lerde Amerika Birlesik Devlerleri
Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisit (National Institute of Mental
Health- NIMH) bagkan: Dr. James Eaton konsiiltasyon li-
yezon psikiyatri programlarina ciddi desteklerin verilmesini
saglamistr, bu destek Amerikan Hiikiimetinin biitge ke-
sintileri nedeniyle 1980’lerde ciddi bir diisiise gecmis olsa
da KL Dsikiyatrisi 1990’lara kadar biiyiimeye devam etmis-
tir. 1992 yilinda Psikosomatik Tip Akademisi (Academy of
Psychosomatic Medicine) Amerikan Tibbi Branglar Kuruluna
(American Board of Medical Specialties-ABMS) K-L
Psikiyatrisinin akredite edilmis bir yan dali olmasi igin bagvu-
ruda bulunmug ancak olumlu yanit alamamigtir. 2001 yilinda
yan dal i¢in yeni bir akademik isim tizerinde anlagilmast (psi-
kosomatik tip) ve yeni oneride brangin temel hasta popiilas-
yonu igin yapilan tarifin degistirilmesi (tibben komplike has-
ta) ile bagvuru 2003 yilinda kabul edilmis, Psikosomatik Tip
psikiyatrinin ABMS kurulunca taninan, ACGME akreditas-
yon kurulusu tarafindan (Accreditation Council of Graduate
Medical Education) yapilandirilmis formel egitim standart-
larinin olugturulacagt bir yan dal olarak onaylanmigtir. Bunu
takiben Psikosomatik Tip Akademisi, Amerikan Psikiyatri
Birligi ve Amerikan Psikiyatri ve Noroloji Ust Kurulu tarafin-
dan psikosomatik tbbin alan ve yetkileri belirlenmistir (Wise
ve ark. 2005). Guntimiizde K-L Psikiyatrisi, ABDde ti¢ adet
mesleki drgiit tarafindan temsil edilmektedir ve akademik
alani da ti¢c adet hakemli derginin ev sahipligini yapmaktadir
(Philbrick ve ark. 2012).

Psikosomatik Tip ve K-L Psikiyatrisi kavramlar:

Tarihsel gelisiminde de goriildiigii tizere Psikosomatik Tip
ve K-L Psikiyatrisi kavramlari birbiriyle oldukea i¢ ice ge-
¢en kavramlardir ve tariflerinde bazi farklar literatiirde vur-
gulanmisur. K-L Psikiyatrisi, dahili ve cerrahi birimlerden
yonlendirilen hastalarin (tbbi komorbiditeleri olan hasta-
larin) duygusal ve davranigsal durumlarini degerlendirmek
ve tedavi etmek icin kullanilan klinik beceri ve bilgiler bii-
tiinii olarak tarif edilirken, Psikosomatik Tip tarifi ise gele-
neksel olarak hastaligin gelisiminde rol oynayan biyolojik
ve psikososyal faktorleri inceleyen klinik olmayan bir alana
vurgu yapar. Giiniimiizde her iki tanim ayni anlamda kul-
lanilmaketadir, tarihsel referanslari ile basitlestirmek gere-
kirse (Lipowski 1967) Psikosomatik Tip kavraminin tipta
akil beden iliskisini inceleyen akademik bir alan olarak ta-
nimlanmasi, K-L Psikiyatrisi kavraminin da, Psikosomatik
Tip akademik alanini, psikiyatrinin organize olmus bir
yan dali olarak uygulayan klinik tp pratigi olarak tanim-
lanmasi uygun olacakur. Avrupa K-L Psikiyatrisi Birligi ve
Psikosomatik Tip Akademisi’nin 2011 yilinda yaymladig:
ortak konsensusta psikosomatik tip ve K-L Psikiyatrisi d6-
niisiimlii olarak kullanilmistr, ve giintimiiz akademik psiki-
yatrisinde birbiriyle ayn1 anlamda kullanilmaktadir.

ABD’de K-L Psikiyatrisi Egitimi

Amerikan Tipta Mezuniyet Sonrast Egitim Ulusal Akreditasyon
Kurulu (ACGME) tarafindan genel psikiyatri egitimi miifre-
dau igin sart kosulmus K-L Psikiyatrisi egicimi, genel psiki-
yatri asistanliginin en az 2 ay1 genel hastanede cerrahi-dahili
birimlerin yatan hasta ve ayaktan hasta servislerinde gecirilmesi
gereken zorunlu bir rotasyondan olugmakcadir. ACGME tara-
findan en az 2 ay sart konmus olsa da asistan egitim prog-
ramlarinin bityiik bir ¢ogunlugu rotasyon gerekliligini 3 ay
olarak belirlerken, bazi egitim programlari ise 6 aya kadar
yiikseltebilmektedir (ACGME 2014,“Cleveland Clinic Adult
Psychiatry Residency Program” 2015, “Georgetown University
Psychiatry Residency Program” 2015) Amerikan Psikosomatik
Tip Toplulugu (APM) 1990’larin bagindan itibaren psikiyatri
asistan egitiminde K-L Psikiyatrisi iceriginin arurilmas: konu-
sunda gayret gostermistir. Glintimiizde ABD genelinde kabul
edilen K-L Psikiyatrisi rotasyon igeriginin temellerini belirleyen
icerik, 1996 yilinda APM Bagkani Davit Gitlin liderligindeki
caligma kolunun (task force) ¢abalarinin sonucu olusturulmus-
tur. Bu igerige gore K-L Psikiyatrisi rotasyonunun icinde kap-
sanmasi 6nerilen temel konu basliklari; Akut stres bozuklukla-
11, agresyon/diirtiisellik, AIDS/HIV, genel hastane ortaminda
alkol ve madde kullanim bozukluklari, depresyon, anksiyete ve
kisilik bozukluklari, karar verme yeterliligi degerlendirmeleri ve
benzeri adli konular, hastalikla basa ¢ikma, 6liim ve yas durum-
lari, deliryum/ajitasyon, demans, yapma bozukluk ve temaruz,
agr1, ubbi ve noérolojik hastaliklarin ortaya ¢ikardigy psikiyatrik
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sendromlar, ubbi durumlar: etkileyen psikolojik faktorler, psi-
ko-onkoloji, tibbi ve cerrahi hastalarda psikofarmakoloji, psi-
koterapi, somatoform bozukluklar ve intihar olarak 6zetlenebi-
lir (APM-Task-Force 1996)

Amerikan Psikiyatri ve Néroloji Kurulu (ABPN)’nin 2011
yili verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ndeki
genel psikiyatri uzmanlarinin yarisindan daha az bir kismi
yan dal egitimi i¢in bagvurmaktadir (Faulkner ve ark. 2011).
ABD’de genel psikiyatri uzmani olmak icin, up fakiiltesi
egitimi, (4 yil up oncesi {iniversite/pre-medicine {izerine
4 yil up fakiiltesi ve M.D. derecesi) ve bunun devaminda
ACGME tarafindan taninmig bir egitim programinda 4 yil
mezuniyet sonrast psikiyatri uzmanlik egitimi alinmalidir.
Psikiyatri uzmani genel psikiyatri egitiminin tamamlanma-
sinin hemen ardindan yine ACGME tarafindan akredite
edilmis yan dal uzmanliklarindan birine devam edebilir,
ancak genel psikiyatri uzmaninin ana dal sertifikasyonu al-
madan, yan dal uzmanliklarini basariyla tamamlamis olsa
bile yan dal uzmanlik sertifikasyon sinavlarina girmesine
hak taninmamaktadir (“American Board of Psychiatry and
Neurology” 2013). Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi yu-
karida tarihi siireci ayrintulandirildigi tizere 2003 yilindan
beri ABD’de akredite bir yan dal uzmanlik alanidir ve 2005
yilindan beri 2 yilda bir merkezi yandal uzmanlik sinav
yapilan bir branstr. K-L Psikiyatrisi Egitim programlari-
nin ACGME tarafindan akreditasyon siireci 2003 yilinda
baglamis ve Maryland Universitesi, Boston Universitesi,
Georgetown Universitesi, Washington Universitesi, Virginia
Commonwealth Universitesi K-L Psikiyatrisi egitimi igin ilk
akredite olan grup icinde yer alirken, hemen ardindan Mayo
Clinic, Cleveland Clinic, Massachusetts General Hospital
programlart akreditasyon almis ve takip eden senelerde
bu say1 giderek artmisur. Amerikan Tip Birligi FREIDA
veri bankast ve ACGME verilerine gore 2015-2016 aka-
demik donemi itibari ile ABD genelinde bu yil akredite
olan Ohio State Universitesi programi dahil 59 adet akre-
dite K-L Psikiyatrisi yan dal egitim programi bulunmakta-
dir (ACGME 2015, American Medical Association 2015).
Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 verilerine gore ABDde
genel psikiyatri programlarindan mezun olan 6531 psikiyat-
ristin 89 tanesi (%1.36) bir K-L Psikiyatrisi (Psikosomatik
Tip) yan dal uzmanlik egitim programini tercih etmistir ve
bu rakamlara gore K-L Psikiyatrisinin Cocuk ve Adolesan
Psikiyatrisinden sonra psikiyatristler tarafindan en faz-
la tercih edilen yan dali olmustur (American Psychiatric
Association 2014).

K-L Psikiyatrisinin ABD’deki giincel pratigi

Giintimiiz ABD psikiyatrisinde K-L Psikiyatrisi, psikiyatrinin
kabul edilmis bir klinik yan dalidir, ve akademik nitelikli ge-
nel hastanelerde psikiyatri departmanlari i¢inde ayri bir klinik
boliim olarak hizmet vermektedir. Akademik merkezlerde,

292

K-L Psikiyatrisi birimlerinde ¢alisan psikiyatristlerin biiytik
bir cogunlugu formel olarak genel psikiyatri egitimi tizeri-
ne bir yil K-L Psikiyatrisi egitimi almis ve K-L Psikiyatrisi
yan dalinda uzmanlik sertifikasi sahibidir (Board Certified).
Birgok yatakli psikiyatri tinitesinin ana hastane digindaki
merkezlere tasindig1 son yillarda, psikiyatri yatakli servisleri
hastane icinde olsun veya olmasin, K-L psikiyatristleri istisna-
siz olarak hastane icindeki fiziksel varliklarini siirdiirmektedir.
K-L Psikiyatrisi akademik merkezlerde, daha da alt yan dal-
lara ayrilmakta, HIV Psikiyatrisi, Psikoonkoloji, Transplant
Psikiyatrisi, Perinatal Psikiyatri gibi 6zel dallarda arastirma,
egitim ve klinik pratik alanlarinda faaliyet gostermektedir.
ABD/de, 6rnegin karar verme yeterliligi degerlendirilmesi gibi
bazi medikolegal konularda K-L psikiyatristleri ¢ok dnem-
li bir servis sunmaktadir. Bazi hastanelerde K-L Psikiyatrisi,
kriz takimlarinin (crisis intervention team) ana birimle-
rinden birini olusturmakta ve 24 saat konsiiltasyon servisi
vermektedir(“Cleveland Clinic Adult Psychiatry Residency
Program” 2015). ABD’deki akademik merkezlerdeki bircok
transplantasyon kurulunun vazgegilmez iyelerinden birisi
K-L psikiyatristidir ve karaciger transplantasyonunda aday
secimi gibi komplike siireclerde ameliyat onay1 ya da reddi
yoniinde karar bildirebilecek klinik yetkilere sahiptir. Hemen
tim deliryum veya somatoform grubu hastaliklarin tbbi
veya cerrahi ekip tarafindan yonetilmesi siirecine dahil olan
K-L psikiyatristleri, hastane biyoetik kurullarinin da daimi
tiyelerindendir.

Tip, Psikiyatri, K-L Psikiyatrisi

Tibbin bilinen en ¢aprasik sorunlarini ¢ézmekle gorevlen-
dirilmis olan psikiyatrinin up tarihindeki ayrikst yolculugu
asikardir. Asilumlardan 1900’lii yillarin basinda konsiiltas-
yon-liyezon pratigi ile hastane icine girmeyi bagaran psikiyatri
belki tibbi branglar arasinda en zor sinavi vermektedir ve gii-
niimiizdeki durumuna bakildiginda bu konuda ¢ok yol aldigt
soylenebilir. Psikiyatri, hastalarinin diger hastalardan ayrildigt
donemleri yagamus, neredeyse bir asir siiren bir kimlik buna-
limindan sonra up icindeki ve genel hastane icindeki giinii-
miizdeki saygin yerini, 6nemli akademik, klinik ve politik
miicadeleler sonunda almis gdriinmektedir (Pasnau 1987).
Giiniimiizde ABD'de hizmet vermekte olan herhangi bir
genel hastane icin giiclii bir psikiyatri konsiiltasyon-liyezon
servisi vazgecilmezdir. Psikiyatri gectigimiz 100 yil icerisinde,
genel hastane icine alinmadig bir cagdan gecerek, giintimiiz-
de hastanenin mutlak gerekli servislerinden biri haline gel-
mistir ve bu siiregte yukarida detaylandirildiy tizere de K-L
Psikiyatrisinin en 6nemli rolii oynadigt kuskusuzdur (Ali ve
ark. 2006, Pasnau 1982).

K-L Psikiyatrisinin, psikiyatrinin up ile kaynasmasinda (re-
medikalizasyon) oynadigi kritik roliin bazi 6nemli nedenleri
{izerinde durulacaktir:



K-L Psikiyatrisinin bilimsel katkis:

K-L Dsikiyatrisinin diger tp alanlarina yapmis oldugu 6nemli
bilimsel katkilar vardir. Tibbi problemlerin psikiyatrik sekelleri-
ne dikkat ¢ekilmesi, komorbid tibbi durumlarla seyreden psiki-
yatrik hastaliklarin tanisi, tedavisi, psikofarmakolojik yonetimi,
psikiyatrik olmayan ilaglarin psikiyatrik etkilerinin kesfi bu kat-
kilara 6rnek olarak gosterilebilir. Diyabet, HIV/AIDS, koroner
arter hastaligy, kanser, strok, Parkinson hastaligi, demans ve de-
liryum gibi patolojilerdeki klinik pratigi degistiren bazi 6nemli
akademik katkilar K-L Psikiyatrisinden gelmistir (Ali ve ark.
2006, Levenson 2011, Philbrick ve ark. 2012).

K-L Psikiyatrisinin hermendtik roli

Hermenétik, yorumlamanin (interpretasyon) bilimi ve sanau
olarak tarif edilir. K-L Psikiyatrisi gelisimi boyunca, 1988'de
Leder’in dikkat ¢ekeigi gibi(Leder 1988), ubbin diger dallarinin
bilgi birikimi ile psikiyatrik bilgi birikiminin hastaya yaklasim
cercevesindeki klinik uygulamalari agisindan bir “moderatdr”
gorevi almisur. Bu aracilik gorevi kapsami, hastaliklarin anato-
mik ve fizyolojik olarak anlagildigi “biyofiziksel” bakis acisina
psikiyatrik (psyche) aginin eklenmesidir ki bu ¢abanin, tarihi
boyunca psikiyatriyi tip disinda tutan vektdrlerden biri olan
fiziksel ve psikolojik (Cartesianist dualism) olarak ayrilan ba-
kis agisinin ayni potada hasta yararina bir sekilde eritilmesini
kolaylastirdigi muhakkaktir. Buna ek olarak iddia edilebilir ki,
genel hastanelere entegrasyonu geciken psikiyatri branginin ta-
rihsel siirecinde 6nemli bir yer tutan Freudiyen terminolojinin
genel upla yasadigi uyum problemleri K-L Psikiyatrisinin ara-
ciligiyla zaman icinde agilmigtir. K-L Psikiyatristleri o zamana
dek tbba uzak kalmus psikiyatrik bilgi birikimini yeniden yo-
rumlayarak akil-beyin ikileminin (psiko-soma) tubbi ¢ercevede
birlestirilmesi siirecinde rol oynamglardir. K-L Psikiyatrisinin
bu rolii, kuskusuz zaman icinde psikiyatri branginin modern
bir hastane i¢cindeki sayginligini artirmis, yerini giiclendirmistir
(Brown 1989, Leder 1984).

Bir rol modeli olarak K-L Psikiyatristi

K-L psikiyatristleri; diger brans hekimleri ile (6zellikleri né-
rolog ve davranig nérologlart) olan klinik ve akademik iligkile-
ri, benzer tetkik sonuglarini ve goriintileme yontemlerini me-
rak etmeleri, ayni temel zeminde ve benzer tibbi terminoloji
kullanarak psikiyatrik sorunlarin nedenlerini insan bedeninin
fizyopatolojisi ile agiklama gayreti icine girmeleri, genel ubbi
hastaliklara olan asinaliklart ve genel ubbi sorunlarin yol a¢-
ugt psikiyatrik sorunlari, psikiyatrist olmayan hekimlere an-
latabilecek bilgi birikimi ve donanima sahip olmalar: gibi ¢cok
onemli nedenlerle, psikiyatrinin tarihinde ubba en ¢ok yak-
lagtigy klinik ve teorik akademik alanini temsil etmektedirler
(Ali ve ark. 2006). Bu anlamda, K-L Psikiyatrisi, psikiyatrinin
up i¢indeki akademik varligini ve ubba olan “organik” bagla-
rint en giiclii temsil eden alt brangidir.
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