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GENEL HASTANE UYGULAMASINDA PSIKOSOSYAL BAKIM ve KONSULTASYON
LIYEZON PSikiYATRiST HEMSIRELIGi

Nazmiye KOCAMAN"

OZET

Konsliiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi, dahili ve
cerrahi tnitelerde bakim alan psikososyal, psikiyatrik problemli
hastalarin bakiminda rol alir, genel hemsirelere editim verir.
Genel hastane uygulamasinda psikolojik bakim, temel iletisim
ve tanilama becerileri, rutin-énleyici psikolojik bakim, spesifik
psikolojik miidahaleler ve psikoterapi olmak (izere dort diizeyde
ele alinabilir. Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi fiziksel
hastaligi olan hastalarin ve ailelerin bakiminda dogrudan ve
dolayli olarak yardim eder. Bu yazida yazar fiziksel hastaligi
olan Kkisilerin psikososyal bakiminda konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi hemsiresinin rolind agiklamaktadir.

Anahtar Soézciikler:Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsireligi, fiziksel hastalik, genel hastane, psikososyal bakim

ABSTRACT

Psychosocial Care In A General Hospital Practice
And Psyciatric Consultation Liaison Nursing

The Psychiatric Consultation Liaison Nurse can educate
general nurses and assist in the care of patients with mental
health and psychosocial problems who are receiving care in a
medical-surgical setting. Psycholojical care in a general hospital
describes a four-tier service as basic communication and
assesment skills, routine-preventive psychological care, specific
psychological The  Psychiatric
Consultation Liaison Nurse can assist direct and indirect in the
care of family and patients with physical illness. In this paper
the author describes of the role of the Psychiatric Consultation
Liaison Nurse in the psychosocial care of patients with
physical illness.

interventions,  therapy.

Key Words: Psychiatric consultation liaison nursing,
physical illness, general hospital, psychosocial care

GIRiS

Genel hastane ortami hem hastalar, hem de
sadlik elemanlan icin yiliksek derecede stres kaynadi
olabilmekte, buna ilaveten tiptaki her bir yenilik ve
gelisim beraberinde yeni problemler yaratabilmektedir
(Raines 1989). Bu alanlarda calisan hemsirelerin amaci,
hastallk halinde bozulan dengenin dizeltiimesine
yardimci olmaktir (Birol 1997). Bu yardim geleneksel
yaklasimin aksine, bireyin, ailenin ve toplumun fiziksel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaglarina yonelen, biitiincii (holistik)
bakimi gerektirir. Butlinct tanilama ve girisimler, fiziksel
hastaligi olan hastalarin ve ailelerinin  psikososyal
bakiminda catiyr olusturur (Barry 1996). Konsiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemsiresi genel hastanede yatarak
veya ayaktan tedavi géren hastalarin fiziksel bakimi ile
psikolojik bakimi arasinda bir bag olarak hizmet eder
(Hodges 1997, Moschler ve Fincannon 1992, Robinette
2000).

KONSULTASYON LIYEZON PSIKIYATRIiSI
HEMSIRELIGi

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar ile bir
biitiindir ve her boyut birbirini etkiler. Hastalik ise
biyolojik, ruhsal, sosyal, cevresel, ailesel, psikososyal,
psikoseksiiel yénden cok boyutlu bir olgu olup, bir
yasam, kimlik ve varolus krizidir. Bugiin, birgok fiziksel
hastaligin etiyolojisinde 6zellikle psikolojik faktérlerin rol
oynadidi veya bedensel yakinmalarin organik veya
psikolojik temelli olarak ayriimasi gériisinden gok, tiim

hastalara bitlinci  yaklagiimasi  gerektigi  anlayis
benimsenmektedir. Bu goriis konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisinin temelini olusturmaktadir (Birol 1997,
Kozier ve ark. 1994, Murray 1980, Ozkan 1993).
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP),
biyopsikososyal anlayisi hayata gecirmeye, fiziksel
bakim ve tedavi ile ruhsal tedavi ve bakimi
bitlinlestirmeye  doniik  olup, genel hastane

uygulamasinda bireylere psikiyatrik tedavi ve bakim
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hizmetlerinin sunulmasini saglar. Temel amaci, tibbi
bolimlerde  hastalarda  psikiyatrik  bozukluklarin
yayginligini - 6nlemek; tanimlamak; tedavi etmek;
hastaliklarin ortaya gikmasinda, seyrinde, tedavisinde ve
bakiminda psikososyal etkenlerin roliini inceleyerek,
hizmetleri biitiinciil kilmaktir (Ozkan 1993).

Butiincl yaklasim; bireylerin kisisel doyumlarina
ve saglkh oluslarina katkida bulunacak bir yasam
bigiminin gelistirilmesini saglayan, iyilik haline anlam
kazandiran bir felsefe ve tutumdur. Bitiinciligin ana
temalarini, beyin-ruh-beden ve toplum dortlistiniin yan
sira onlarin Dbirbirleriyle olan iligkileri ve baglantilar
olusturur (Sayil 1996). Bu yaklasim hastaligin kendisiyle
birlikte, bireyin hastalida karsi tepkisini de ele almayi
gerektirir. Hemsireler bu anlayis dogrultusunda kapsamli
bir saglk tanilamasi yaparak hastanin/ailesinin fiziksel,
ruhsal, psikososyal ve spiritual gereksinimlerine odakl
hemsirelik girisimlerini yerine getirirler (Lehmann 1991).

Biitlincli hasta bakiminin saglanmasi, tedavi ve
bakimin  niteligini  arttiracaktir.  Ancak,  saglik
elemanlarinin editiminden, sadlik sisteminin isleyisine
kadar bircok noktada yasanan eksiklikler ve sorunlar
bakimin  psikososyal boyutunun ve hastalarin
psikososyal gereksinimlerinin ihmal edilmesine neden
olabilmektedir. Yodun bir servisin yonetimi eleman
eksikligi de distndliince saglik elemanlarinin anksiyete
ve engellenmislik yasamasina, iletisim problemlerine,
catismalara yol acabilmektedir. Ya da saglik elemanlari
daha ok is merkezli calisabilmekte, hastalarin fiziksel
bakimina odaklanmakta ve bunu da yeterli
gorebilmektedir. Biitlincli bakim vermek (izere egitim
goren, hastanede 24 saat hasta ile birlikte olan
hemsireler, siklikla hasta davranislarindaki degisiklikleri
gozlemlemekte ve hastalarin psikolojik bakimi icin
yardima ihtiyac duymaktadirlar (Hicks 1989). Bu nokta
da konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemgiresi énemli bir
boslugu doldurur.

KLP hemsiresi; gergek veya potansiyel fiziksel
fonksiyon bozuklugu nedeniyle saglik bakim sistemine
giren hastalara ve ailelere yoénelik hizmette birincil
korumadan, tedavi, bakim ve rehabilitasyona kadar
uzanan  siregte yer alr. KLP  hemsireligi,
hastalarin/ailelerin emosyonel, felsefi, gelisimsel, biligsel
ve davranigsal tepkilerini, ruhsal ve psikososyal
sorunlarini  tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol alan,
izleyen, hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda egitimlerini
sadlayan ve bu alanda arastirmalar yapan psikiyatri
hemsireliginin bir Gst uzmanhk alanidir (Cristopher
1995, Gerety 1991, Luna-Raines 1989, Nelson and
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Schilke 1976, Robinson 1991, Stuart and Sundeen
1987).

KLP hemsiresinin  birincil amaci; fiziksel
hastali§i olan hastalarin bitiincti (holistik) saghgini
ylkseltmek, psikososyal uyumuna yardim etmek,
psikiyatrik bozukluklari 6nlemek ve azaltmak, bireyin
mevcut hastali§i ile ve hastaligin yol actigi yasam
sorunlariyla bas edebilecek giice gelmesine ve hastalik
yasantisindan bir anlam g¢ikarmasina yardimci olmaktir
(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

geligsimlerini  kolaylastirarak  onlarin  kendi  Klinik
uygulamalari ve bakim aktiviteleri ile ruh sagligi
kavramlari ve uygulamalarini  bitiinlestirmelerinde

yeterli olmalarini saglamaktir. Ayrica, hemsirelerin benlik
saygilarini arttirmada, is stresiyle basa gikmalarinda ve
ekip ici catismalari ¢bziimlemelerinde de katki
saglamaktir (Levy ve Lewis 1993, Nelson ve Shilke
1976, Sharrock ve Happell 2001, Morriss ve ark. 1994,
Norwood 1998).

KLP hemsiresi birincil amacina yoénelik olarak
dogrudan hizmet verir. Bu hizmet sunlari icerir;

Hastanin ve ailenin psikososyal gereksinimlerini
belirlemeye yonelik veri toplar (psikososyal tanilama
yapar), hemsirelik tanisi koyar, psikososyal bakim verir
ve sonuglarini degerlendirir. Ozellikle hastanin ve
ailesinin hastalik ve hastanede yatmakla ilgili streslerini,
krize reaksiyonlarini, basetme davraniglarini ve uyum
diizeylerini dederlendirir. Hasta ve ailesinin hastalig
algilamalarini  dedistirmede, problemlerini ¢dzmede,
anksiyete yonetiminde vyardimc olur.  Girigimler;
basetme  stratejilerini  kuvvetlendirmeyi,  destek
sistemlerini harekete gegirmeyi, duygularin ifade
edilmesini kolaylastirmayi, krize miidahale yéntemlerini,
biligsel-davranisg teknikleri, danismanlidi ve egitimi
igerir. KLP hemsiresi; tiim uygulamalarinda dogrudan
KLP birimi ile calisir. Gerektiginde bazi bilgileri diger ekip
Uyeleriyle de paylasir. Ayrica ruh saghdi ve psikiyatri
hemsireligi teorik kapsaminin gelistiriimesine katkida
bulunan klinik arastirmalar da yapar (Chase ve ark.
2000, Lehmann 1991, Mallory ve ark. 1993, Nelson ve
Schilke 1976, Norwood 1998, Regel ve Davies 1995,
Robinson 1987).

ikincil amacina yénelik olarak dolayli hizmet
verir. Yani, psikiyatri disi tibbi-cerrahi servislerde
galisan hemsirelerin, hastalarin ve ailelerinin psikososyal
gereksinimlerine duyarlihdi arttirmaya, gdézlem, tanilama
ve terapdtik iletisim becerilerini iyilestirmeye yonelik
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danismanlk yapar. Her bir danismanlk, saglik
elemanlarinin  psikososyal sorunu olan hastaya ve
ailesine etkin bir sekilde miidahale etmelerini
kolaylastirmay! hedefler. KLP hemsiresi calisanlara
formal ve informal yollarla egitim verir, hasta ve ailesi
ile iletisimlerini  kolaylastirmada, = hemgire-hasta
arasindaki terapétik iliskiyi saglamada, kisilerarasi veya
ekip i¢i gatismalarin ¢dziimlenmesinde yardimci olur.
Ayrica hemsirelerin bakimi planlamasinda ve hastayla
iliskisinde onlara rol modeli olur. Cesitli zor durumlar
hakkinda hemsgirelerin duygularini ifade etmesini
kolaylastirir, problem ¢ozme becerilerini gelistirmelerine
yardim eder ve gelecekte dogabilecek benzer sorunlari
gozmelerinde yol gosterir, destek olur. Ayni zamanda,
hemsirelerin mesleki ve kisisel benlik saygisinin
gelistiriimesine katki verir. KLP hemsiresi bu dolayh
hizmetleri hastane disinda; okul, endstri, toplumdaki
bazi kurumlarda kullanabilir (Clemence 1981, Lehmann
1991, Levy ve Lewis 1993, Lipowski 1981, Morris ve
ark. 1994, Regel ve Davies 1995, Sharrock ve Happell
2001).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hizmetlerinin  sonuglarini  degerlendirmeye
yapilan galismalarda;

hemsiresinin
yonelik

> Hasta-hemsire-tedavi ekibinin diger lyeleri arasinda
iletisimin iyilestidi,
» Hemsirelerin hastalarin psikiyatrik durumlariyla ilgili

farkindaliginin arttid,
> Konsliltasyon isteklerinin nitelik ve nicelidinin
arttigi,
» Hemsirelerin, hastalarin
karsilamada becerilerinin arttid,

gereksinimlerini

> Hasta bakim siirecinin ve sonucunun iyilestidi,

> Psikososyal hasta bakim standartlarinin yiikseldidi,
> Hasta ve aile memnuniyetine katkida bulundudu,

> Hemsirelerin
azaldig,

yasadigi  emosyonel  gerginligin

» Is memnuniyetinin arttgi,

> Maliyet etkinliginin saglandigi belirtilmistir (Chase
ve ark. 2000, Lipowski 1981, O’cannor ve Bilodeau
1987, Robinette 2000, Sharrock ve Happell 2001).

PSIKOSOSYAL BAKIM

Psikolojik tedavi ve bakim, genel tedavi ve
bakimin ayrilmaz  bir pargasidir. Hastanin psikolojik
durumunun yaninda, hastaligin aile sistemini etkileyerek
dengelerini bozabilecegdi dustiniilerek hastanin ailesinin
de ele alinmasi gereklidir. Ayrica hemsire, hastanin
bakiminda, oncelikle kendi duygu ve dislincelerini
analiz etmeli, anksiyete dizeyini kontrol edebilmelidir
(Fortinash ve Holoday-Worret 1996, Lehmann 1991).
Fiziksel hastaligi olan kisilerin psikolojik bakimi; “hastayi
anlamadan, hastalii ve tepkileri anlayamayiz” ve
“sadece vicut organlari ile degil, bir biitlin olarak insan
varligi ile udrasilmasi gerekir” anlayisini temel alir
(Ozkan 1993).

Tunmore (1990) KLP hemsirelidi yazisinda,
Nichols and The Management Advisory Service (MAS)
tarafindan olusturulan bir psikolojik bakim modeli
tanimlamigtir. Bu model genel hastane uygulamasinda
psikolojik bakimi; temel iletisim ve tanilama becerileri,
rutin-Onleyici psikolojik bakim, 6zellesmis psikolojik
miidahaleler ve psikoterapi olmak (izere dort diizeyde
aciklamigtir (Tunmore 1990).

Psikolojik Bakim Diizeyleri

Diizey I: Temel iletisim ve tanilama becerileri

bilgili olma.
Diizey II: Rutin-koruyucu psikolojik bakim

hakkinda bilgili olma.
Diizey III: Ozellesmis psikolojik girisimler

Diizey IV: Terapi

Bilissel terapi, davranisi dedistirme gibi psikoterapi uygulamalari.

Bilgi verme, goriisme, dinleme ve empati becerisi, psikolojik gereksinimleri tanimlayabilme, sunabilme, aktarilan problem hakkinda

Hasta/ailesinin stresle basetme yetenegdi, terapdtik iliski kurabilme, duygularin ifade edilmesini kolaylastirma, aktarilan problem

Kurumsal modeller ve beceri egitimlerine dayal gesitli psikolojik girisimler, danisman denetimi altinda kisa sireli galisma gibi.

Kaynak:Tunmore R (1990) The consultation liaison nurse. Nursing, 4(3): 31-34.
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Psikolojik bakimun ilk diizeyi; uygun bilgi
verme, gorisme, dinleme, empati becerilerini kullanarak
hasta Uzerindeki etkileri gozleyebilmeyi, psikolojik
gereksinimleri tanimlayabilmeyi igeren temel iletisim ve
tanilama becerileridir. Bunlar, hastalar veya onlarin
ailelerifyakinlariyla  dogrudan  iliski  kuran  tiim
disiplinlerdeki ekip Uyeleri tarafindan kullanilan, bakimin
minimum strandartlarini  saglamak igin gerekli olan
becerilerdir (Tunmore 1990). Hastanin soylediklerinin ve
sozlerden daha fazla sey ifade eden sodzel olmayan
(beden dili ve ylz ifadesi) davraniglarinin farkinda
olunmalidir. Kisinin hastaligi ve tedavisi hakkindaki
algisi, inanglar ve endigeleri anlagiimalidir. Agik uglu
sorular sorarak hastanin gorusleri arastirilir, sorularini
tartismaya firsat verilir, kendi saghdinin yonetiminde
aktif  katlimi kolaylagtinhr ~ ve  cesaretlendirilir.
Psikososyal bakim uygulamasinda aktif dinleme cok
Onemlidir ve bakim veren Kkisinin hasta igin fiziksel ve
duygusal olarak gergekten “orada olmasini” gerektirir.
Dokunma o6nemli bir iletisim aracdir. Onyargisiz,
kabullenici, guvenli bir iliski, hastanin duygularini ve
endiselerini paylagsmasini kolaylastirir. Hastaya psikolojik
yaklasim kavrayici, empatik, destekleyici ve etik ilkelere
uygun olmalidir. Zayf iletisim ve yetersiz bilgilendirme,
hastanin tedaviye uyumunun bozulmasinin ve onerilere
uymamasinin en yaygin nedenlerindendir. Hastayla
kurulan iliskide kisacasi, gdrmeksizin bakmaktan,
isitmeksizin dinlemekten, hissetmeksizin dokunmaktan,
farkinda olmaksizin  davranmaktan, anlamaksizin
konugmaktan sakinilmalidir (Barry 1996, Naschinski
1991, Thomas 1991, Ozkan 1993, Creed 2003). Bilgi
verme dider o6nemli bir beceridir. Hastaya bilgi
vermeden o©nce, hastanin durumu ile ilgili mevcut
bilgileri, bildiklerindeki yanlisliklar, eksiklikler, istedikleri
bilginin tipi, miktari, hemsireden beklentileri belirlenmeli
ve soru sormalari igin firsat verilmelidir. Hastanin verilen
bilgileri anlamasinda teknik terimler ve jargon
kullaniimasi, hastanin duyularindaki (gérme, isitme,
konusamama, kognitif gibi) bazi problemler, anksiyete
diizeyinin ylksek olmasi, bilginin karmasik olmasi gibi
faktorler 6nemli engellerden bazilardir. Bilgi verirken,
sozel bilgiyle birlikte yazil materyalin verilmesi, bilginin
belirli araliklarla tekrar edilmesi, o konuda saglk
elemanlari arasinda goris birligi olmasi gereklidir (Creed
2003).

Ikinci diizeydeki beceriler; hasta ve ailesinin
yasadidi streslerle basetme vyetenedini arttirmayi,
duygularini ifade etmeleri icin tegvik etmeyi ve hastayla
terapotik iliski kurabilmeyi igerir. Psikolojik bakimin bu
diizeyi, gittikge artabilecek problemleri Onleyebilir ve

sistemli  psikolojik tedaviye duyulan gereksinimi
azaltabilir. Hastanenin her servisinin, hastalarin
ihtiyaclarina yonelik bakim standartlari ve
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prosediirlerinin belirlenmis olmasi gereklidir  (Tunmore
1990). Psikoterapétik iliskide duygularin, tutumlarin,
distiincelerin serbestge ifade edilmesi birincildir, sorun
gbzmeye yonelik girisimler ancak bu asamadan sonra
mimkindlr. Hastalar, hastallk ve hastaneye vyatis
sonrasl gunlik yasamlarinda siklikla kullandiklari sorun
¢ozme yontemlerini kullanamayabilirler ya da  bu
basetme yontemleri vyetersiz kalabilir. Bu nedenle
oncelikle hastalarin  kullandigi  basetme ydntemleri
tanimlanmali ve uyuma donik, etkili bas etme yollarini
kullanmasi 6gretilmelidir (Barry 1996).

Uciincii diizeydeki beceriler; amag-yonelimli
ve kisa-sureli o6zellesmis beceriler (sorun ¢dzme
becerileri, anksiyete ile basetme teknikleri gibi) olup,
hemsirelerin, hastalarin bazi psikolojik problemleriyle
ugrasmada yeterli olmalarini gerektirir. Bu dlzeydeki
uygulamada uzman klinik hemsire, sosyal c¢alismaci,
liyezon  psikiyatrisi  hemgiresi,  psikologlar  ve
psikiyatristler calisir. Adi gegen profesyoneller hastalara
ve vyakinlarina dogrudan veya danismanlik yolu ile
dolayl olarak hizmet verir (Tunmore 1990). Gevseme
teknikleri, hastanin bedeni ve yasami (izerinde kontroli
oldugu inancini gelistirmede yararldir ve 6zellikle stresle
ilgili hastaligi olan hastalarda bu uygulamanin etkin
oldugu gosterilmistir (Maynard 1997, Lehmann 1991).

Dérdiincii diizey ise; bilissel terapi, davranisg
yontemler, aile terapisi gibi psikolojik tedavileri
yaklagimlar igerir. Bunun igin terapistin &zellegmis
editim almasi ve konusunda uzman bir terapistten
danismanlik almasi gerekir (Tunmore 1990).

KLP  hemsgiresi  psikolojik ~ bakimin  tim
diizeylerinde dogrudan veya dolayl bakim ile rol alir
(ANA 1990, 1994, Sharrock ve Happell 2001, Robinette
2000, Lehmann 1991). Bu noktada KLP hemsiresinin
dogrudan veya dolayl bakima karar vermesinde
yardimci olabilecek gdstergeleri agiklamak gerekir.

Dogrudan bakim gerektiren durumlar;
+ Sorun belirgin degil, karmasiksa,

¢ Yapimas gereken girisimler danisanin (primer
tedavi ekibi veya hemsire) uzmanlik alaninin
disindaysa,

+ Danisanin anksiyetesi yliksekse,
+ Danisan kati bir sekilde direng gésteriyorsa,

¢ Danisan bakim planini
sahip degilse,

+ Serviste hastaya/aileye gerekli zamani ayiracak
yeterli eleman yoksa,

tamamlayacak beceriye

¢ Hasta (fiziksel hastaligi ya da yakinmasi olan,
serviste yatarak ya da ayaktan tedavi goren kisi) ile
tedavi ekibi arasinda tedaviyi aksatacak diizeyde
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ciddi uyumsuzluk ya da ofke, siddet olusturan
nedenler varsa,

¢ Benzer sorunlar ayni danigan ile daha 6nceden
yasanmissa,

¢ Sorun (intihar riski, organ veya fonksiyon kaybi,
major psikiyatrik bir bozuklugun saptanmasi gibi)
danismanin (KLP hemsiresi, psikiyatrist vb.) &zel
ilgisini gerektiriyorsa,

¢ Dolayll bakim modeli basarisizsa dogrudan bakim
hizmeti segilmelidir.

Dolayli bakim gerektiren durumlar;
¢ Sorun agiksa ve kolaylikla belirlenebilmigse,

+ Danisan (primer tedavi ekibi veya hemsire) sadece
bakim planini  olusturmak igin  danismanin
goruslerine ve destedine gerek duyuyorsa,

+ Danisanin anksiyetesi yiiksek dedilse,

+ Danisanin motivasyonu ve Kklinik becerisi gerekli
girisimleri uygulamada yeterliyse,

¢ Danisan gerekli
gbstermiyorsa,

girisimleri uygulamada direng

¢ Sorun hasta odakl degilse,

+ Dogrudan bakim modeli basarisizsa dolayl bakim
hizmeti segilmelidir (Levy ve Lewis 1993, Robinson
1991).

Asadidaki cati, psikososyal destek hizmetlerinin
dagihmini,  psikolojik  bakimin  dlzeyini ve KLP
hemsiresinin rollini ana hatlariyla ortaya koymaktadir.

HEDEF PSIKOLOJIK BAKIM

: KLPH

G
¢ DizeylI <4+
Genel hastanede galisanlar
Hastaya ve ailesin Dizey II
bittncu baklmb <
verilmesi Duzey III }

Diizey IV

Dolayl

Dogrudan

Sonug olarak, fiziksel hastaligi olan, hastanede
yatarak tedavi ve bakim alan hastaya ve ailesine
bitiinci bakim veriimesinde KLP hemsiresi bu
servislerde calisan hemsirelerle ve tedavi ekibin diger
Uyeleriyle igbirligi icinde calisir. Psikososyal bakimin
verilmesinde fiziksel hastalidi olan hastalar, aileleri ve
dahili-cerrahi-onkoloji gibi tibbi servislerde ¢alisan
elemanlar igin  konsiiltasyon liyezon  psikiyatrisi
hemsiresinin destedi fazladan (extra)-tercihe bagh bir
durum degildir (Hodges 1997, Moschler ve Fincannon
1992, Robinette 2000). Psikososyal bakim ile ilgili
bilgilerin  beceriye  donistirilmesi, uygulanmasi,
konstiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireliginin
yayginlastiriimasi hemsireligin gelisimine ve hemsirelik
bakim kalitesinin arttirlmasina katki saglayacaktir.
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