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ÖZET

Özellikle klinikte çalýþan hekimin uðraþý sýrasýnda tek baþýna
üstesinden gelemediði vakalarda bir baþka hekimden bilimsel ve
teknik bir yardým ya da kýsaca danýþmanlýk aldýðý eylem "konsül-
tasyon" olarak adlandýrýlmaktadýr.

Yüzyýlýn baþýnda ortaya çýktýðý bilinmekle birlikte, özellikle son
yýllarda artan bir sýklýkla karþýlaþtýðýmýz bir baþka uygulama
biçimi konsültasyon liyezon psikiyatrisidir. Bu alan, týbbi konsül-
tasyon olgusunun daha dar bir altalaný olarak deðerlendirilebilir.
Ancak terimin kendisinden de anlaþýlabileceði gibi konsültasyon-
dan daha geniþ ve kapsamlý bir uygulama biçimidir.

Týpta özellikle 19. yüzyýlýn ikinci yarýsýnda hýz kazanmaya
baþlayan bilimsel ve teknik geliþmeler týp uygulamasýnýn deðer-
ler, iliþkiler, eðitim gibi deðiþik düzeylerinde kendisini göstermeye
baþlamýþtýr. Ruh hekimliðinin süreç içerisindeki geliþiminin yanýn-
da, hastaya farklý yaklaþýmlar ve týptaki aþýrý uzmanlaþma da
konsültasyon - liyezon psikiyatriyi bir anlamda bu geliþmelerin
bir parçasý haline getirdiðini söyleyebiliriz. Kuþkusuz bugün kon-
sültasyon - liyezon psikiyatrinin týp içindeki yerini yalnýzca bu
nedenlerle açýklamaya çalýþmak gerçekçi olmayacaktýr.

Sonuçta bu yazýnýn temel amacý konsültasyondan konsültasyon
liyezon psikiyatrisine nasýl ulaþýldýðý ve onun týbba ve týp
eðitimine olan etkilerinin neler olduðu biçiminde özetlenebilir.

Anahtar Sözcükler: Konsültasyon, týbbi konsültasyon, konsülta-
syon - liyezon psikiyatrisi, týpta disiplinlerarasý iliþki, týp eðitimi.
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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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GÝRÝÞ

Özellikle klinikte çalýþan hekimin uðraþý sýrasýnda tek
baþýna üstesinden gelemediði vakalarda bir baþka
hekimden bilimsel ve teknik bir yardým istemesi ya da
kýsaca danýþmanlýk aldýðý eylem "konsültasyon"
olarak adlandýrýlmaktadýr.

Yüzyýlýn baþýnda özellikle ABD ve Anglo-Sakson
ülkelerinde, Avrupa'daki benzer iþlevsel yapýsý ve
yaygýn kullanýmý "Psikosomatik-Psikoterapötik Týp"
olmasýna karþýlýk (Koptagel Ýlal 1999) yeni bir adla
karþýmýza çýkan týp alaný konsültasyon liyezon psiki-
yatrisidir (KLP). Bu alan, týbbi konsültasyon olgusu-
nun daha dar bir altalaný olarak deðerlendirilebilir.
Ancak bu yeni terimin kendisinden de anlaþýlabileceði
gibi konsültasyondan daha geniþ ve kapsamlý bir
uygulama biçimidir.

Bu yazýda konsültasyondan, konsültasyon liyezon
psikiyatrisine uzanan yol, bunun ortaya çýkýþýnýn
olasý neden ve sonuçlarý genel olarak tartýþýlmaya
çalýþýlmýþtýr. Yazý temelde konsültasyon olgusundan
yola çýkýlarak oluþturulduðu ve ayný zamanda ruh
hekimliðinin kendi içindeki deðil, öteki alanlara
verdiði konsültasyon hizmetinin yorumlanmasý
olduðu için KLP ele alýnmýþ; psikosomatik-psikotera-
pötik týp uygulamasý bu nedenle deðerlendiril-
memiþtir. Ancak yazýnýn bölümleri içerisinde özellikle
KLP'nin psikosomatik týp uygulamasý ile olan yakýn
baðýna deðinilmiþtir. 

Konsültasyon ve Týp Evrimi

Yazý boyunca konsültasyon uygulamasýný tarihsel
süreç içerisinde ele alýþ biçimimiz, onunla ilgili ayrýn-
týlarý ve tarihsel zamanlarý aktarmak biçiminde
olmayacaktýr. Burada týp tarihi konularýný farklý ve
yeni bir bakýþ açýsýyla deðerlendirmek olarak
düþünülen týp evrimi (Örs 1979) yaklaþýmý benimsen-
miþtir.

Evrim düþüncesi bize konularý tek baþlarýna ele almak
yerine, onlarý bir bütünsellik içinde ve olgu düzeyinde
tartýþmayý olanaklý kýlmaktadýr. Burada tek tek olay-
lar, onlarýn ortaya çýkýþ zamanlarý deðil, olgunun ken-
disinin süreç içerisindeki deðiþimi önemlidir.

Bu bakýþ açýsýyla konsültasyon olgusu ve bunun bir
altalaný olduðu düþünülen KLP'ye uzanýþýndaki süreç
bir bütünsellik içerisinde aktarýlmaya çalýþýlmýþtýr.
Kuþkusuz gerek konsültasyonun kendisinin gerekse
KLP'nin ortaya çýkýþý ve bu deðiþim sürecinin birden
çok belirleyicisi olduðu düþünülebilir. Bu deðiþkenler-

den yola çýkýldýðýnda týbbýn genelinde konsültasyon
olgusunu tartýþmak, daha bilimsel bir sonuç elde
etmek ve bütünsel bir deðerlendirme yapabilmek için
evrimsel yaklaþým gerekli görülmektedir.

Tarihsel bilginin ýþýðýnda konsültasyonu yorum-
ladýðýmýzda, hekim-hekim arasýndaki bu uygula-
manýn "konsültasyon" terimi ile olmasa da, uygulama
biçimi olarak oldukça eski dönemlerde de kulla-
nýldýðýný söyleyebiliriz. Örneðin Hipokrat Andý'nda
gördüðümüz, "Yetkim olmayan müdahaleleri yapma-
yacaðým; bunlarý ehline býrakacaðým" (Göksel 1981)
tümcesinden bunu yorumlayabiliriz.

Yine Mezopotamya, Eski Mýsýr veya Eti hekimlerinin
sýk sýk tedavi amacýyla komþu ülkelere çaðrýldýðý, ya
da bize daha yakýn bir zaman dilimi olan 8. yüzyýlda
Ýslam'ýn büyük týp ekolü olan Cundiþapur Ekolü'nün
baþlarý olan Bahtiþu (Bakhtishus) ailesinden gerekli
durumlarda konsültasyon istendiði bilinmektedir
(Þehsuvaroðlu 1986).

Günümüzde konsültasyon, týp uygulamasýnýn ayrýl-
maz bir parçasý durumuna gelmiþtir. Örneðin 1996
yýlýnda 3 aylýk bir dönem içinde, Fýrat Üniversitesi Týp
Fakültesi'nin psikiyatri dýþý kliniklerinde yatarak
tedavi gören 94 hastaya yapýlan psikiyatrik
konsültasyonu takiben depresif bozukluk tanýsý konu-
lan 42 (%44.6) hasta olmuþtur (Koloðlu ve ark. 1999). 

Konsültasyon Nedir? Nasýl Yapýlýr?

Latince "consultati" sözcüðünden türeyen terim,
Fransýzca "consultation"dur. "Etraflý görüþme", "danýþ-
ma" ya da "hekim ya da avukatýn bir iþ ya da hasta
hakkýnda verdiði fikir" (Kabaaðaç ve Alova 1995, Yalt
1984) anlamlarýný kapsamakta ve Türkçe týp dilinde
"konsültasyon" olarak ayný anlama gelecek biçimde
kullanýlmaktadýr. Konsültasyon terimi karþýlýðý olarak
Türkçe'de "danýþým" (Hekimlik Terimleri Klavuzu
1980) önerilmiþtir. Yazý boyunca da "danýþým" ve "kon-
sültasyon" sözcükleri yalnýzca birbirini kapsar
biçimde kullanýlmýþtýr. 

Konsültasyon, hastanýn beklenen þifasý normal olarak
düþünülen zaman sýnýrlarýný aþmýþsa; normal seyre-
den bir hastalýkta bir komplikasyon araya girmiþ ve
bu tehlikeli bir durum oluþturmuþsa ya da vakanýn
tedavisi olanaksýz bir durum yaratmýþsa sorumluluðu
paylaþmak için istenir. Konsültasyonu hastanýn
müdavi hekimi, hasta ya da hasta ailesi isteyebilir.
Konsültasyona çaðrýlan hekim, konusunda uzmanlýk
yapmýþ, söz sahibi olmuþ birisi olmalýdýr
(Þehsuvaroðlu 1986, Atabek 1983).
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Ülkemizde konsültasyonun nasýl yapýlmasý gerektiði
Týbbi Deontoloji Tüzüðü’nün 24, 25, 26, 27, 28, 29 ve
30. maddelerinde ayrýntýlý olarak açýklanmýþtýr (Týbbi
Deontoloji Tüzüðü 1960). Bu tüzüðe göre hasta
danýþým isterse hekim bunu kabul etmeli (Madde 24);
danýþýmlarda tartýþma ve danýþmalar hasta ile
çevresindekilerin duyup, anlamayacaklarý biçimde
yapýlmalý (Madde 25); danýþýmda varýlan sonuçlar bir
danýþým tutanaðý ile belirlenmeli, bu tutanak ortak-
laþa imzalanmalý ve en yaþlý hekim tarafýndan hasta
ve yakýnlarýnýn maneviyatýný bozmadan onlara
bildirilmelidir (Madde 26). Danýþman hekim yapýlan
saðaltýmý uygun görmezse düþüncesini danýþým
tutanaðýna yazýp, saðaltýma karýþmaz (Madde 27);
hekimler arasýnda aykýrýlýk doðar ve hasta danýþ-
manýn düþüncelerini yeðlerse hastayý saðaltan hekim
o hastayý býrakabilir (Madde 28). Danýþman hekim
hastanýn sürekli istemi olmadýkça hastayý saðaltmaz
(Madde 29); yapýlan danýþýmda her hekim ücretini
ayrý ayrý alýr (Madde 30) (Kemahlý 1979). Tüzük,
hekimin danýþým iþlemi sýrasýnda karþýlaþtýðý gerek
danýþýmýn iþleyiþi gerekse onun ekonomik boyutuyla
ilgili sorularýna ilke düzeyinde yanýtlar vermeye çalýþ-
maktadýr.

Günlük uygulamada danýþým, daha çok hastanýn
sürekli hekimi tarafýndan yazýlý olarak (hatta zaman
zaman telefonla) istenmekte, konsültasyonu yapan
hekim de sonucu yazýlý olarak vermektedir. Burada
hekimin bu iþlemin sonucundan hastasýný bil-
gilendirme düzeyinin, onun hastaya yaptýðý öteki
açýklamalarý kadar olacaðý düþünülebilir.

Danýþým, hekimin sorumluluðunu öteki hekimlerle
paylaþmasýný saðlamakta, baþka alanlardaki hekim-
lerle birlikte hastayý deðerlendirmek anlamýnda, bir
tür disiplinlerarasý çalýþmayý da beraberinde getirmek-
tedir. Özellikle öteki ülkelerde týptaki insan-insan
iliþkisinin deðiþik düzeylerinde "daha iyi", "daha
doðru" davranýþ kurallarýný bulmaya çalýþan öneri ya
da tüzük benzeri çalýþmalarda bunlarý görebiliriz.
Örneðin "Good Medical Practice"ýn 25. ve 26. mad-
deleri týptaki disiplinlerarasý çalýþmayla ilgilidir (Good
Medical Practice 1995). Burada týp uðraþýnýn disiplin-
lerarasý boyutu vurgulanmakta, ekipte çalýþan her bir
hekime saygýlý olunmasý, hekimlerin en iyiyi en güve-
nilir biçimde yapmasý ve sonuçlardan hastanýn yeterli
ölçüde bilgilendirilmesi gerektiði dile getirilmektedir.

Konsültasyonlarýn Sýnýflandýrýlmasý

Hekim, kendi uzmanlýk alaný dýþýndaki hekimlerden
çeþitli amaçlarla danýþmanlýk isteyebilir. Hekimin

danýþmanlýk isteme amacýný kabaca üç küme altýnda
toplayabiliriz:

1. Herhangi bir týp dalýndaki eksik bilginin tamam-
lanmasýnýn istendiði konsültasyonlar,

2. Hastanýn psikolojik durumuyla ilgili olarak istenen
konsültasyonlar,

3. Hekim hasta arasýndaki iliþkinin etik boyutunun
sorgulandýðý konsültasyonlar.

Bunlarýn ilki genel olarak konsültasyon, ikincisi kon-
sültasyon liyezon psikiyatri, üçüncüsü klinik etik kon-
sültasyon baþlýklarýnda ele alýnabilir. 

Konsültasyonlarýn bir baþka sýnýflandýrýlmasý da,
hastalarýn tedavi gördükleri alanlarýn yaþ gibi nicelik-
sel farklýlýðýna göre yapýlabilir:

1. Çocuk hastalar ve hastalýklar,

2. Eriþkin hastalar ve hastalýklar,

3. Yaþlý hastalar ve hastalýklarla (geriatri konsültas-
yonu) ilgili yapýlan konsültasyonlar gibi.

Konsültasyonu, týp uðraþý içerisinde giderek artan
uzmanlýk alanlarý ile birlikte düþündüðümüzde,
uzmanlýk sayýsý kadar konsültasyon çeþidinden söz
edebiliriz. Kanýmca burada onlarýn sayýsal çokluðu ya
da adlarýnýn farklý olmasý deðil, hangi amaç için
yapýldýklarý týp evrimi açýsýndan bir anlam taþýmak-
tadýr.

Hekimlerin bilimsel bilgi ve teknik becerilerinden yal-
nýzca taný ve tedavi amacýyla deðil; zaman zaman
bilirkiþi olma niteliðiyle de yararlanýlmaktadýr. Týbbýn
bir tür danýþmanlýk hizmeti olan bu uygulama sýrasýn-
da onun bir tür "araç" olarak kullanýlmasý da söz
konusudur. Günümüzde bunun en çarpýcý örnekleri
spor hekimliði konsültasyonlarý ile adli týp hekim-
lerinin adli olaylarý deðerlendirmek üzere verdikleri
raporlarda görülebilir. Bu iki etkinlikte de birincil
amacýn ne saðlýklý kiþilerin saðlýðýnýn korunmasý, ne
de hastalýðýn ortadan kaldýrýlmasýyla iliþkili olmadýðý
görülmektedir. 

Konsültasyonla ilgili bir baþka temel konu ise onun
etikle olan iliþkisidir (Puma ve Stocking 1993). Ancak
bu yazý boyunca onu etik açýsýndan tartýþmayýp, bu
paragrafta yalnýzca ilgili konunun sýnýrlarý çizilmeye
çalýþýlmýþtýr. Konsültasyonlarý etik açýdan genel olarak
iki farklý boyutta ele alabiliriz. Bunlardan ilki tüm
konsültasyon olgularýnda karþýlaþýlabilecek etik
sorunlar ve bunlara yapýlacak önerilerdir. Ýkinci ise
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herhangi bir sorunun ya da vakanýn etik açýdan deðer-
lendirildiði ve tartýþýldýðý etik konsültasyonlardýr ki bu
özellikle ülkemizde "etik kurullar" baþlýðýnda hýzla
yapýlaþma aþamasýndadýr. 

Ancak bu yazý boyunca bunlarýn yalnýzca varlýðýndan
söz edilebilmiþtir. Yazýnýn bundan sonraki bölümünde
KLP ve onun geliþimi týp evrimi açýsýndan ele alý-
nacaktýr.

Konsültasyonun Özel Bir Alaný: KLP

Lipowski KLP'yi psikiyatrinin bir üstdisiplini olarak
görmekte ve onu þöyle tanýmlamaktadýr: Fiziksel
hastalýklarda ve fiziksel yakýnmasý olan hastalarda
(somatizasyon) psikiyatrik morbiditenin araþtýrýlmasý,
tanýsý, tedavisi ve klinik týp ortamlarýnda psikiyatrik
týp hizmetinin saðlanmasý; bunun yaný sýra klinik
ortamlarda saðlýk çalýþanlarýna, konsültasyon ve liye-
zon hizmetlerinin sunulmasý, onlara psikososyal týp
eðitimi verilmesi; ayrýca týp ile psikiyatrinin çakýþtýðý
alanlarda týbbi hastalarda ya da fiziksel yakýnma ile
dýþ kliniklere baþvuran hastalarda araþtýrmalar yapýl-
masýdýr (Özkan 1994a).

Avrupa kökenli (Polonyalý) bir ruh hekimi olan
Lipowski, psikosomatiðin önde gelen isimleri arasýn-
da bulunmaktadýr ve onun görüþlerinde psikosomatik
görüþler her zaman aðýrlýk taþýmaktadýr.
Psikosomatiðin Türkiye'deki kurucularýndan ve önde
gelen isimlerinden Prof. Dr. Koptagel-Ýlal'e göre
Lipowski'nin uzun yýllar Amerika ve Kanada'da yaþa-
mak zorunda olmasý, onun bu terimi (KLP'yi) kullan-
masýnda etkili olmuþtur (Koptagel-Ýlal 1999). 

Ruh hekimliðindeki konsültasyon modeli doðrudan
psikiyatrik sorun ortaya çýkýnca, hastanýn týbbi-
psikiyatrik muayenesini ve önerileri kapsar, taný ve
tedaviye iliþkin görüþ ve klinik katkýlarý içerir (Özkan
1994b). Oysa ruh hekimliðinin bir altalaný olan
KLP’de, konsültasyonla birlikte liyezon da yapýlmak-
ta, böylece öteki týp alanlarýna danýþmanlýk verilerek
düzenli, sürekli iliþki ve iþbirliðinin yapýlmasý da
saðlanmaktadýr. 

Týp Evrimi Bakýþ Açýsýyla KLP'nin Deðerlendiril-
mesi

Dünyada 1920'lerden bu yana genel hastanelerde bir
sistem olarak uygulanan liyezon psikiyatrisi
anlayýþýnýn, çaðdaþ týptaki geliþmelere paralel olarak
1960'lardan sonra bir bilimsel disiplin ve servis olarak
geliþtiði bilinmektedir (Özkan 1993).

KLP'nin bir sistem ve klinik olarak geliþmesinde

önemli yapý taþlarý arasýnda psikiyatri ve hastalarýnýn
genel týp içinde ele alýnmasý gerekliliði; psikosomatik
kuram, anlayýþ ve uygulamasý; davranýþ bilimleri ve
toplum psikiyatrisindeki geliþmeler ile psikofar-
makolojideki ve nörolojik bilimlerdeki geliþmeler
(Özkan 1993) gösterilmektedir. Kuþkusuz bunlarýn
KLP'nin geliþimi üzerindeki belirleyiciliði konunun
uzmaný ruh hekimleri tarafýndan ortaya konulmuþtur.
Bu bölümde bunlara paralel olarak özellikle týbbýn
bütününde KLP'nin ortaya çýkmasý ve öneminin art-
masýndaki nedenler evrimsel bakýþ açýsýyla deðer-
lendirilmeye çalýþýlmýþtýr.

KLP'nin ortaya çýkýþý ve geliþimiyle ilgili olarak birçok
nedeni sýralayabiliriz. Ancak burada vurgulanmasý
gereken nedenlerin tek tek ortaya konmasýnýn yanýn-
da, bunlarýn ayrýca birbirlerini de etkiledikleri ve bu
"etkiler zinciri"nin ya da "iliþkiler aðý"nýn sonucunda
KLP'nin ortaya çýkýþýdýr. Burada temelde üç baþlýk
üzerinde durulmakla birlikte, bunlarýn her birinin
kendi içinde altkümelere ayrýlabileceði de
düþünülebilir.

Aþaðýda bu nedenleri ortaya koyarken daha sistema-
tik olarak konuyu ele almak amacýyla týbbýn iç geliþi-
mi ve týpdýþý belirleyiciler kavramlarýndan yarar-
lanýlmýþ ve KLP'nin ortaya çýkýþýndaki nedensellik
iliþkisi tartýþýlmaya çalýþýlmýþtýr.

Bilimlerin evrimi iki temel etkenin ürünü olmuþtur: iç
ya da mantýksal geliþme ile dýþ belirleyicilerin etkisiyle
ortaya çýkan geliþmeler (Örs 1978). Týbbýn evrimi de,
onun iç (ya da mantýksal) geliþimi ve dýþtan etkileyen
etkenler olarak bölümlendirilebilir. Ýlk kümede týbbýn
ve hekimin uðraþ alaný ile doðrudan iliþkili geliþmeler
ele alýnýrken; toplumsal olaylar, teknik geliþmeler gibi
birincil olarak týp etkinliðinin içinde olmayýp,
sonuçlarý týbbýn geliþiminde etkili olanlar, týpdýþý
geliþmeler baþlýðýnda toplanabilir. Burada her iki
kümenin birbirine belirgin bir üstünlüðü olmadýðý
gibi; onlarýn tarihsel bütün içerisinde sürekli etkileþim
içerisinde olan "dinamik süreçler" (Örs 1980) olduklarý
da unutulmamalýdýr (Þahinoðlu - Pelin 1996).

KLP'nin ortaya çýkýþ ve geliþim sürecine bakýldýðýnda
týbbýn ve ruh hekimliðinin iç geliþiminin yanýnda
týpdýþý belirleyicilerin de etkili olduðu görülecektir.
Yazara göre bu nedenler üç baþlýk altýnda toplan-
mýþtýr: týpta uzmanlaþma, psikosomatik yaklaþým ve
psikiyatrinin geliþimi. Kuþkusuz bu nedenlerden son
ikisinin doðrudan psikiyatri ve KLP ile iliþkili olduðu
düþünülebilir. Kanýmca burada ilk neden olarak ele
alýnacak olan týpta uzmanlaþma ve onun getirdiði
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olumlu/olumsuz sonuçlar bir genel neden olarak
görülebilir.

Týpta Uzmanlaþma Süreci

Özellikle 19. yüzyýlýn ikinci yarýsýnda hýz kazanan
bilimsel ve teknik geliþmelerin týbba etkileri bir yan-
dan oldukça olumludur. Böylece geliþen taný araçlarý
ile hastalýklarýn tanýsý daha kolay konmaya ve tedavi-
leri de daha etkin yapýlmaya baþlanmýþtýr. Cerrahide
asepsi antisepsi kavramlarýndaki geliþmeler ve
anestezik maddelerin cerrahi iþlem sýrasýnda kul-
lanýmý bunun en çarpýcý örnekleri arasýndadýr.

Ancak burada KLP açýsýndan ilginç olabilecek bir
baþka geliþme, taný ve tedavi olanaklarýndaki artýþýn
bir yansýmasý olarak, uzmanlýk alanlarýnýn giderek
çeþitlenmesi ve sayýlarýnýn artmasýdýr. Böylece
günümüzde deðiþik açýlardan sonuçlarýný
gördüðümüz dikine uzmanlaþmanýn tohumlarý da
atýlmaya baþlanmýþtýr. Bilimsel ve teknik geliþmelerin
týbba etkisi bir týpdýþý belirleyicinin onun geliþimine
katkýsý olarak yorumlanmakla birlikte, uzmanlýk
alanlarýnýn sayýca artmasýnýn týbbýn kendi iç
geliþmesinin bir uzantýsý olduðu söylenebilir. Burada
görüldüðü gibi, çoðu zaman týpdýþý sayýlabilecek bir
geliþme týbbýn iç dinamiðinde oldukça önemli
sonuçlara neden olabilmektedir.

Uzmanlaþma açýsýndan týp uðraþýný deðer-
lendirdiðimizde Eski Mýsýr týbbýnda ya da daha
günümüze yaklaþýldýðýnda 17. yüzyýlda Avrupa'daki
týp uygulamalarýnda uzmanlaþma alanlarýnýn var-
lýðýný görüyoruz: cerrahi, iç organ hastalýklarý, ateþli
hastalýklar, kadýn hastalýklarý, göz hastalýklarý gibi
(Castiglioni 1958). Ancak birbirinden oldukça farklý
bu iki çaðýn ortak özelliði sýnýrlý sayýdaki uzmanlýk
alanlarýdýr. 17. yüzyýldaki uzmanlýk alanlarý ile milat-
tan önceki bir týp uygulamasýnýn uzmanlýk alanlarýnýn
benzerliðine karþýlýk; 19. yüzyýlýn sonlarýnda baþlayan
uzmanlýk alanlarýnýn giderek çeþitlenmesi ve
sayýlarýnýn artmasý dikkatleri üzerinde toplayacak bir
geliþme olarak deðerlendirilebilir. 

Örneðin Türkiye'de 1929 yýlýnda yayýnlanan (8.5.1929
tarihli Tababet ve Ýhtisas Vesikalarý Hakkýnda
Nizamname) tüzüðüne göre 6 laboratuvar, 9 klinik
uzmanlýk alaný bulunurken, 1983 yýlýndaki deðiþiklik-
lerden sonra yayýnlanan tüzüðe göre 42 ana uzmanlýk
alaný bulunmaktadýr (Unat 1988). Bu, bize son yýllar-
da uzmanlaþmanýn kazandýðý hýzý açýkça göstermek-
tedir.

1996 yýlýnda Ankara'da bir hastanede 81 hekime kon-

sültasyonla ilgili yapýlan anket sonuçlarýna göre,
günümüzde týpta uzmanlaþmanýn giderek arttýðý ve
bu durumda da, konsültasyonun kaçýnýlmaz
olduðudur. Bu çalýþmaya katýlan doktorlarýn tümü bu
gerçeði doðrulamýþ ve pratikte de hastalarý için
deðiþik uzmanlýk alanlarýndan görüþ almýþlardýr. Bu
durum gerek uzmanlaþmanýn artmýþ olmasý, gerekse
de hastalýk olgusunun çoðunlukla birden fazla siste-
mi etkilemesiyle iliþkilendirilebilir. Uzmanlaþma
olgusu, bir yandan çalýþýlan uzmanlýk alanýnda daha
fazla bilgi ve sorunun çözümünde etkin olmayý
getirirken, doðal olarak öteki uzmanlýk alanlarýnda
benzer bir etkin olabilme söz konusu olamamaktadýr
(Þahinoðlu-Pelin ve Çalýþýr 1998). 

Kuþkusuz burada sorulmasý gereken en temel soru
"her bir alanda yaþanan uzmanlaþma ve altuzmanlaþ-
malarýn nedenleri" ve bunlarýn sonuçlarýdýr. "Dikine"
uzmanlaþma olarak da terimlendirilen her bir
alanýnýn kendi içindeki uzmanlaþmasý, hekimin has-
tasýný yalnýzca kendi uzmanlýk alanýyla sýnýrlý olarak
düþünmesinin yanýnda, hekim hekim arasýndaki
kopukluðu da arttýrmaktadýr. Þimdi yeniden bütün-
lüðü koruyacak yeni bir alan ve yaklaþýma gerek
duyulmasý ise kaçýnýlmaz olmaktadýr. Bu noktada
KLP'ye düþen görevlerin baþýnda da aþýrý uzmanlaþ-
manýn olumsuzluklarýný bir ölçüde azaltmak olduðu
söylenebilir.

Týbba Psikosomatik Yaklaþým

Gerek dünyada gerekse Türkiye'de psikosomatik
hekimlik kavramý belki terim olarak yenidir ama,
kavram ve uygulama olarak çok eski bir temeli vardýr.
Bedensel belirtilerle ruhsal yaþantýlar arasýndaki ilin-
ti eski Türk hekimlerinden Biruni, Razi ve Ýbni Sina ile
10. yüzyýldan baþlayarak 16-17. Yüzyýla kadar halk
hekimliðinde yerleþmiþ bir olgu olmuþtur (Koptagel ve
Kazancýgil 1981). 

Uzmanlýk alanlarýnýn artmasý ya da daha sýk kul-
lanýlan deyimiyle dikine uzmanlaþma ile hastanýn o
konuda daha ayrýntýlý deðerlendirilebileceði
söylenebilir. Çoðu zaman hasta, o uzmanlýk alaný
tarafýndan ayrýntýlý bir biçimde incelenmekte, buna
karþýlýk hastanýn bütünü gerek biyolojik gerek
psikolojik ve sosyal açýdan gözlenmemektedir. Baþka
bir deyiþle aþýrý uzmanlaþma hekimi, hastalarý bir
organ ya da dokuymuþ gibi "algýlamaya" itebilmekte-
dir. Özellikle tarihsel olarak 1950'li yýllarda baþta iç
hastalýklarý ve kadýn doðum hastalýklarý olmak üzere,
öteki týp dallarýnda da organik hastalýklarýn salt
organik yönden açýklanmalarla yeterince anlaþýlýp,
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tedavisinde yeterince bir etkinlik saðlanamadýðý,
dolayýsýyla çoðu hastalýklarda ruhsal etkilerin ve kiþi-
lik etkeninin de önemli rol oynadýðý güçlülük kazan-
maya doðru gitmiþtir. Yine ayný yýllarda Selye'nin
"stres" kavramýný ortaya atmasý ve bunun týp
dünyasýnda yaygýn bir kolaylýkla benimsenmiþ olmasý
da önemli bir etken olarak görülebilir. Kavramýn týpta-
ki eskiliðine raðmen onun örneðin Ýstanbul Týp
Fakültesi’nde derslere konu olmasý 1950'li yýllardýr ve
Türkiye'de ilk kez 1974 yýlýnda, Cerrahpaþa Psikiyatri
Kürsüsü’nde "Psikonevrozlar ve Psikosomatik
Hastalýklar Seksiyonu açýlmýþtýr (Koptagel-Ýlal 1981). 

Bir fizikçi olan Bohm "bir bütün içinde her bir öðenin
"içrel" niteliðinin [özelliði, doðasý] öteki öðelerden ayrý
ve baðýmsýz olan bir özellik olmadýðýný, bunun öteki
öðelerle iliþkilerden ortaya çýkan bir nitelik olduðunu
vurgulamaktadýr (Örs 1996). Hekimin de hastasýný
taný ve tedavi aþamalarýnda bir bütün olarak deðer-
lendirmesi, kýsacasý buradaki "parça - bütün" iliþkisi
oldukça önemlidir. 

Týp etkinliðinde örgütlenme düzeylerinde olgular
arasýnda karmaþýk ve karþýlýklý bir etkileþimin
olduðunu biliyoruz. Bir yandan alt (biyofizik,
biyokimya...) düzeylerden üst (psikobiyoloji,
psikososyal...) örgütlenmelere doðru nedensellik ve
belirleyicilik ilkelerine dayanan bir akýþ varken, öte
yandan da geribeslenim yoluyla bunun tersi yönde,
karmaþýk üst örgütlenme düzeylerinden daha az kar-
maþýk alt düzeylere doðru giden bir etki söz
konusudur. Buradaki iliþki týptaki psikosomatik
kavramýnýn (temel bilimsel bir anlamda), hastanýn
psikobiyososyal bütünlüðünün söz konusu olduðu ve
bunun klinik düzeye yansýmasýnda da görülebilir (Örs
1995).

Psikosomatik hekimlik de hastaya hem psikolojik,
hem de fizyolojik yöntemlerle yaklaþacaðýndan ve bu
iki yöntemin birbiri üzerine olan etkilerini bilmek
isteyeceðinden ötürü beden ve ruh olmak üzere iki
öðeyle uðraþmak zorundadýr. Ancak, burada üzerinde
durulmasý gereken nokta hekimin gözünde hastanýn
iki ayrý bölüme bölünmüþ bir nesne olmaktan çýkýp
tek bir birim gibi deðerlendirilebilmesidir (Koptagel
1973). 

Psikosomatik yaklaþýmýn gündeme gelmesinde
hastalýk ve tedavi yaklaþýmlarýndaki deðiþimin belir-
leyici olduðu ve bunun psikosomatik yaklaþýmý
desteklediði söylenebilir. Hastalýk dar anlamda yalnýz-
ca bozulan bir biyokimya veya bozulmuþ bir fizyoloji

olarak görülemez (Turner 1987). Yapýsal düzeyde
ortaya çýkan bozukluk birey tarafýndan algýlanmakta
ve deðerlendirilmekte ve birey için duygusal bir anlam
ve önem kazanmaktadýr. Bunlarýn ötesinde hastalýk
toplumsal bir olgu niteliði de taþýmaktadýr (Taylor
1979, Turner 1987). 

Buradan yola çýkýldýðýnda saðlýðýn, bireyin biyo-psiko-
sosyal olarak tam iyilik hali; hastalýðýn da bunlardan
birinin bozulmasýyla ortaya çýkan yeni bir durum
olduðu söylenebilir.

Hastalýðýn, hasta için psikolojik boyutu bireysel fark-
lýlýklar göstermekle birlikte hastalýk birey için olum-
suz duygular uyandýrmakta, hastanýn bir sýkýntý his-
setmesinden onun kendine özgüvenini yitirmesine
kadar deðiþik psikolojik durumlara neden olmaktadýr. 

Özellikle hastanýn bedeninde görünür bir bozukluk
yaratan hastalýklarda (fiziksel hastalýk) hastalýðýn ve
geliþtirilen reaksiyonlarýn anlaþýlmasý için hastanýn
bir bütün olarak anlaþýlmasý ve ona uygun psikolojik
yardým verilmesi gerektiði de vurgulanmaktadýr
(Özkan 1994c).

Týpta tedavi yöntemi ne olursa olsun, tedavi edilen
patolojinin beden bütünlüðü içindeki yeri ve doður-
duðu uyumsuzluk hasta (birey) için önemlidir.
Örneðin bugün hala bir hastalýk olup olmadýðý
tartýþýlan týptaki kozmetik tedavi vakalarý ve onlarýn
tedavileri sýrasýnda "parça - bütün" iliþkisinin önemi
daha açýk olarak görülebilir. Örneðin hastanýn bütün
yüzü, hatta bedeni ile uyumsuz yapýlacak yeni burnu,
tek baþýna "güzel bir burun", ancak hastanýn yüzüyle
uyumsuz olduðunda "çirkin bir yüze" neden olabile-
cektir. Sorunu parça - bütün iliþkisi açýsýndan deðer-
lendirip, parçalarýn tek tek saðlýklý güzel olmalarý
yanýnda, bunun kadar önemli olan onun beden bütün-
lüðü içindeki uyumudur (Þahinoðlu-Pelin 1996).

Bunlarýn sonucunda hastanýn bütüncül ele alýnýþýný
(birbirini kapsayan biçimde) iki düzeyde yapabiliriz.
Bunlardan ilki hastanýn tedavi edilmesi sýrasýnda
onun biyolojik bir sistem olarak bir bütün içinde
görülmesi ve deðerlendirilmesi; ikincisi ise onun biyo-
lojik sistem olmasýnýn ötesinde psikolojik ve sosyal bir
varlýk olduðu ve taný ve tedavi aþamalarýnda bunlarýn
onun biyolojik tedavisi kadar öneminin olduðunun
bilinmesi.

Burada ruh hekimliðinin bir altalaný olan KLP'ye
düþen görev týp uðraþýnýn deðiþik düzeylerde eksik
býraktýðý düþünülen "hasta psikolojisine" yardýmý
üstlenmesidir. Dahasý o, liyezon modeli ile alanlar
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arasýnda bir köprü görevi görmekte, bütünleþtirici-
iþbirlikçi olma niteliðini de taþýmaktadýr.

Deðiþen ve Geliþen Psikiyatri

KLP'nin bir uzmanlýk alaný olarak ortaya çýkmasýnda
ruh hekimliðindeki deðiþimlerin de önemli etkisi
olduðu bilinmektedir. Bu deðiþimler evrimsel çizgide
ele alýndýðýnda olumlu bir deðiþimi bize yansýttýðý
düþünülerek "geliþme" teriminden yararlanýlmýþtýr.

Ruh hastalýklarýnýn geçmiþi insanlýk tarihi kadar
eskidir. Gýlgamýþ destaný, Hammurabi yasalarý ve
Mýsýr papiruslarý gibi eski yazýlý belgelerde akýl
hastalýklarý, epilepsi ve sarhoþluk hakkýnda bilgiler
olduðunu biliyoruz. Alanla ilgili hastalýklarý tanýmak-
la birlikte ruh hekimliði yakýn bir geçmiþe kadar bir
uzmanlýk alaný olmamýþ, dahasý onun uzmanlaþma
süreci zaman zaman bir "savaþým" biçimi de almýþtýr.
Baþka alanlarla karþýlaþtýrýldýðýnda ruh hekimliði kul-
landýðý taný ve tedavi yöntemleri ile ötekiler ile ben-
zerliði ölçüsünde farklýlýklarý da taþýmaktadýr.
"Savaþým", onun taþýdýðý bu benzer olmayan yönlerin
öteki týp alanlarý tarafýndan tartýþýlmasý ve kabul
görüp/görmemesi biçiminde yorumlanabilir.

Modern psikiyatrinin kuruluþunda ve bir uzmanlýk
alaný olarak ortaya çýkýþýnda týbbýn kendi iç geliþimi
kadar toplumda ortaya çýkan deðiþiklikler de önemli
rol oynamýþtýr. Burada özellikle Fransýz Devriminin
saðladýðý kültürel atmosfer ve bu aydýnlanma hareke-
tinin, insana verilen önemin artmasýnýn da (Göka
1991) payý büyüktür. Bu açýdan ruh hekimliðinin
geliþimi, hekimliðin bu dalýnda edinilen bilgi ve bece-
rilerdeki artýþa paralel olarak, toplumlarýn ruh
hastalýðý karþýsýndaki tutumlarýyla da yakýndan ilgi-
lidir.

19. yüzyýlýn ikinci yarýsýna kadar ruh hastalýklarýnýn
tedavisi genel týbbýn bir konusu iken, nöroloji ve hafif
ruhsal bozukluklar özellikle de hipokondri, konversi-
yon, somatizasyon veya benzeri nevrotik belirtiler
gösterenler, genellikle genel týbbýn konusu olmuþsa
da, ruh ve akýl hastalýklarýnýn eski çaðlardan beri ayrý
tedavi kurumlarý ve uzmanlarca ele alýndýðý da tarih-
ten bilinmektedir. Bu uzmanlar gerçi çoðu zaman
hekim adýný taþýmamýþlardýr ama o günün koþullarý
altýnda bu hastalarýn bakýmýný üstlenmiþ, kimileri de
tedavi etmiþlerdir. Bunlar arasýnda, Antik çaðdaki
(Hellenistik çaðdaki) tapýnaklarýn rahipleri, sonra
kilise kurumlarý, Osmanlý ve Selçuklular dönemindeki
hastane kuruluþlarý, tekkeler ve Belçika'nýn Gent
kentindeki akýl hastalarýnýn bakýmýný üstlenmiþ özel

evler sayýlabilir (Koptagel-Ýlal 1999). Özellikle bilimsel
ve teknik geliþmelerin artmasý ve týpta taný araçlarýnýn
daha fazla ve etkin kullanýmý sonucu önce nöroloji ile
birlikte psikiyatri (Zembilci 1988) genel týptan
ayrýlmýþtýr. Onun nöroloji ile gerek fiziksel gerek tarih-
sel düzeydeki yakýnlýðýnýn zaman içinde deðiþik
biçimlerde devam ettiði bilinmektedir.

Týp uðraþý kuramsal açýdan sýnýflandýrýldýðýnda ruh
hekimliðini klinik týbbýn içinde iç hastalýklarý baþlýðýn-
da (Örs 1995) buluyoruz. Yine ülkemizde birçok týp
fakültelesinin uzmanlýk alanlarý sýnýflamasýnda,
psikiyatriyi çoðu zaman iç hastalýklarýnýn altýnda
görebiliriz. Bugün ruh hekimliði bir iç hastalýðý olma-
makla, hatta tedavi yöntemleri açýsýndan da iç
hastalýklarýna göre önemli farklýlýklarýn bulunmasýna
karþýlýk onun burada olmasý kanýmca ilginçtir.

Özellikle psikiyatride 19. yüzyýlýn sonlarýnda baþlayan
iki deðiþimin onun bugünkü konumunda oldukça
belirleyici olduðu söylenebilir. Bunlardan birincisi
deskriptif psikiyatrinin kurulmasý; ötekisi psikogenez
görüþünün ve psikoterapinin yeniden týbba katýlmasý
ve dinamik psikiyatrinin temellerinin atýlmasýdýr.

Kuþkusuz ruh hekimliðinin zaman zaman týbbýn
içinde zaman zaman da týbbýn dýþýnda görülmesinde
onun tedavi yöntemleri de önemli bir belirleyici
olmuþtur. Özellikle psikoterapi yaklaþýmlarý ve onun
hastalarýn tedavisinde kullanýlmasý onun daha çok týp
dýþý olarak algýlanmasýný arttýrýrken; psikotrop
ilaçlarýn onun daha çok týbbýn içine girmesine neden
olduðu düþünülebilir.

Ruh hekimlerinin kendini algýlayýþý ya da öteki alan-
larýn ruh hekimini algýlayýþý da onun bugün nasýl
görüldüðünü bize yansýtmasý açýsýndan ilginçtir.
Yapýlan bir araþtýrmanýn sonuçlarýna göre, öteki alan-
lar ruh hekimliði uzmanlýðýný "belirsiz, net olmayan,
anlaþýlmasý güç, uygulanabilirliði az olan" bir alan
olarak görmektedir. Ruh hekimleri de öteki uzmanlýk-
larý "pratik, pragmatik, duygulara ve bireyselliðe az
önem veren" alanlar olarak gördüklerini ortaya koy-
muþlardýr (Özkan 1994b).

Baþka alanlardaki hekimlerin ruh hekimliðini deðer-
lendiriþi ve bununla ilgili saptamalarýnýn yanýnda,
alanýn kendi içinde de özellikle hastalýklarýn
sýnýflandýrýlmasý, belirlenen tedavi yöntemlerindeki
farklýlýk gibi temel konulardaki henüz bir birlikteliðin
saðlanamadýðý bilinmektedir. Bu gibi konulardaki
"çeþitlilik" onlarýn kendilerini deðerlendiriþlerinde de
farklýlýðýn olduðu biçiminde yorumlanabilir. 
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Ayrýca ruh hekimliði kliniklerinin özellikle de yataklý
tedavi mekanlarýnýn çoðunlukla genel hastane ortam-
larýndan ayrý olmasý, onun öteki týp alanlarýndan fark-
lýlýðýn bir baþka göstergesi gibi de deðerlendirilebilir.
Buna karþýlýk özellikle son on yýllarda ruh hekimliði
ünitelerinin daha çok genel hastane içine yerleþtirilme
çabalarý, psikiyatrinin yeniden týbbýn içine alýn-
masýnýn mekansal belirtisi olarak da yorumlanabilir.

Sonuçta: Týp Evrimi Açýsýndan KLP

Bu yazý baðlamýnda ruh hekimliðine baktýðýmýzda
onun bir yandan týbbýn dýþýnda olduðunu, öte yandan
özellikle psikosomatik yaklaþýmýn öneminin artmasýy-
la týbbýn daha çok içinde bir alan haline geldiði
söylenebilir. Bu aþamada KLP'nin daha çok gündeme
gelmesi ve onunla ilgili birimlerin artmasýnýn bu
uzantýnýn en çarpýcý örneði olarak görülebileceði
kanýsýndayým.

Týp bir yandan aþýrý uzmanlaþmaya giderken öte yan-
dan son yýllarda giderek vurgulanmaya ve dile geti-
rilmeye baþlayan bir baþka nokta ise týptaki disiplin-
lerarasý yaklaþým (Özkan 1994b, Good Medical
Practice 1995) ve uygulamalara daha geniþ yer ve-
rilmesidir. KLP, bu disiplinlerarasý yaklaþýmý destekle-
mekte ve onun ortaya çýkmasýnda önemli bir görevi
üstlenmiþ görünmektedir. Onun bu konuda üstlendiði
görev, Thomas Henry Huxley'in 1900'lerin baþýnda
söylediði, "hepimiz dar bir alanda çok þey; geniþ bir
alanda birþeyler bilmek durumundayýz" tümcesiyle de
kýsaca dile getirilebilir.

Sonuçta bugün KLP'nin en önemli özelliklerinden ya
da týbba kazandýrdýðý noktalardan birisinin onun has-
tanýn taný ve tedavisinde bütüncül yaklaþýmý vurgula-
masý ve alanlar arasýnda birleþtirici bir nitelik üstlen-
mesi olduðu söylenebilir. 
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