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OZET

Kisilik, bireyin her islevinde otomatik olarak kendini gosteren, kolayca
degismeyen, buyik olctide bilingdisi olarak kazanilmis davranis 6riin-
tileri, algilama ve disiinme bicimleridir. Kisiligin saghkli bir bicimde
gelisip olgunlasmasi, genetik, ailesel, cevresel bircok faktérden etkile-
nen, karmasik, bazen risklerle dolu yasam siireclerinden gecerek ger-
ceklesir. Bu siirecler boyunca yasanan eksiklikler/travmalar/bozukluk-
lar, ruhsal yapiyr olusturan bircok parcanin butlinlesmesini (integrati-
on) engelleyerek, kisiligin yapilanmasinda bozukluklarin gelismesine
yol acabilir. Kisilik bozukluklarinin tedavisinde psikoterapi esas olmak
Uzere, ilag ve gerektiginde hastane tedavisi birlikte kullanilir ve genel-
likle iyilesme uzun bir siireci kapsar. Sik hastaneye yatis gerekebilir. Ya-
takli servislerde kisilik bozuklugu gdsteren hastalarla calismak, tim te-
davi ekibi ve 24 saat bakim vermekte olan hemsireler icin zorluklar ice-
rir. Bunlarin en basinda “terapotik cerceveyi” (nerede, ne zaman ve ne
kadar stireyle gorisilecedi, hastanin ve terapistin tizerlerine dlisen go-
revler gibi anlasmalari iceren, tedaviyle ilgili diizenlemeler tarafindan
yaratilan psikanalitik/psikoterapétik ortam) korumakta yasanan sorun-
lar gelir. Hemsireler bu hastalara 6zgi gelistirdikleri bakim planlari ile
cerceveyi koruyarak terapotik iliskiyi olusturabilirler. Bu derleme, kisilik
bozuklugu gosteren hastalarla calisan hemsirelere ve psikiyatri hemsi-
religi 6grencilerine rehber olusturmak tzere iki bélim olarak planlan-
mistir. Birinci bélimuinde, kisilik bozukluklari, klinik goriinim ve tedavi
surecleri, ikinci bolimde ise en sik gorilen hemsirelik tanilari, hedefler
ve hemsirelik girisimleri hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Hemgirelik girisimleri; kisilik bozukluklary/tedavi.

SUMMARY

Personality is, for the most part, unconsciously acquired behavioral patterns
and manner of perception and thought. It manifests itself automatically in
every function of the individual and does not change easily. The healthy de-
velopment of personality passes through complicated and sometimes risky
processes that are affected by a number of factors, such as genetic, fam-
ily and environmental factors. The deficiencies, traumas and disorders that
are experienced during these processes may cause disorders in personality
development by hindering the integration of many parts that constitute
psychological structure. The treatment of personality disorders involves,
primarily, psychotherapy, but medication and, if necessary, hospitalization
together with medication might be employed. The recovery in general is a
long process. Frequent hospitalization might be necessary. Working with
inpatients with psychological disorders has its own drawbacks for the psy-
chiatric team and nurses who provide for their full-time care. The foremost
of these is the difficulties faced in maintaining the therapeutic framework,
which is the psychoanalytic/psychotherapeutic environment created by the
treatment arrangements and involving the agreements regarding the du-
ties of the patient and the therapist, and the place, time and duration of
interviews. Nurses can foster this therapeutic relationship by special patient-
based care plans that also maintain the framework. This review contains
two parts that are intended to guide the nurses who work with patients
with personality disorders and the psychiatric nursing students. In the first
section, we aimed to provide information on personality disorders, the clini-
cal features and treatment process. The second part addresses the most fre-
quently seen nursing diagnoses, goals and nursing interventions.

Key words: Nursing interventions; personality disorders/treatment.

Girig

Psikiyatrinin ve 6zellikle psikoanalitik ekollerin tam ola-
rak tedavi edilemez g6rdigi ve pek ilgilenmedigi kisilik bo-
zukluklar1 son 30-40 yilda giderek daha fazla ilgi gérmeye
baglamugtir. Kisilik bozukluklarinin goriilme sikliginin art-
masi, buna paralel olarak yeni tedavi ve psikoterapi yontem-
lerinin gelismesiyle tedavinin daha miimkiin hale gelmesi, bu
ilgiyi saglayan 6nemli etmenlerdir.!"?)
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Kisiligin Tanimi

Kisilik, bireyin her islevinde otomatik olarak kendini gos-
teren, kolayca degismeyen, biiyiik 6l¢tide bilingdig: olarak ka-
zanilmig davranig 6rintileri, algilama ve digtinme bigimleri-
dir.’) Genetik mirasla baglayan ve cesitli faktorlerin etkisiy-
le olusan kisilik gelisimi, bir butinlesme ve olgunlagma siire-
ci olarak ele alinabilir.

Bu stireg, dogumdan sonraki siit ¢ocuklugu déneminde,
en yogun bicimde anne ile bebek arasinda kurulan bakim ilig-
kisinden (dyadik iligki/sembiyotik bag) beslenir. Cocuk bii-
yidiikge, baba ve kardeslerin katildig: sosyallesme ile (¢riang-
le) ikili dinyanin digina ¢ikarak, sinirlari, engelleri ve otori-
teyi tanir. Bireyin kisiligi son olarak ergenlikte yagananlar-
la sekillenerek olgunlasir (maturation) ve 6zgin bir yap: ka-
zanir.[+¢
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Tim bu agamalarda, dogustan getirilen nitelikler, dirti-
ler, arzular bastirilir, yansizlagtirilir (notralization) ve dig ger-
ceklige gore duzenlenir. Nesneler (digerleri) ve islevleri ay-
nistirilir, isellestirilir (internalization), 6zdeslesmeler (iden-
tification) yoluyla kendinin bir pargasina donustirtlerek bii-
tinlestirilir.[*”]

Sonugta, her sey yolunda giderse, i¢c ve dis gerceklige
uyum saglayabilen tutarls, kalici, biitinlesmis, olgun bir kisi-
lik yapis1 gelisir. Bu degisim ve gelisim stireci daha yavas bi-
¢imde bir 6mir boyu strer. Ancak birey ¢ocukluk ve ergen-
lik doneminde eksiklikler/travmalar/bozukluklarla kargilagir-
sa, dogustan getirilen niteliklerin de katkisiyla gelisim siire-
ci etkilenir ve kisilik yapisinda bozukluklar meydana gelir.!*!

Kisilik Bozukluklar

Kisilik bozuklugu, bireyin i¢inde yagadig: kiltirin bek-
lentilerinden 6nemli 6l¢tide sapmalar gosteren, is yagamin-
da ve iligkilerinde ciddi sorunlara yol agan, ergenlik ya da
geng eriskinlik déneminde baglayan stregen bir durumdur.
89 Kisilik bozuklugu gosteren hastalarda, diisiince, duygula-
nim, kisilerarasi iligkiler ve durtii kontrold gibi temel alanlar-
da sorunlar vardir. Belirtiler aloplastik (dis cevreyi degistir-
me ve kendine uydurma) ve egosintonik (benlik ile uyumlu)
yapidadir. Diger bir deyisle bu bireyler eylemlerinden rahat-
sizlik duymazlar ve bagkalar: tizerinde yarattiklar: etkinin ya
¢ogu zaman farkinda degildirler ya da bu etkiyi kendi gerek-
sinimlerine yonelik olarak manipiile ederler. Kisilik bozuk-
luklarinda gériilen bu 6zellikler pek ¢ok insanda bulunan ka-
rakter ozelliklerinin 6tesinde bir durumdur.!® Kisilik bozuk-
lugu gosteren bireylerde hem ¢evreyi hem de kendilerini et-
kileyen, bununla iligkili olarak derinlere yerlesmis, esnek ol-
mayan, islevselligi ve uyumu bozucu 6zellikler vardir.

Kisilik bozukluklari, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sa-
yimsal El Kitabinin dordiinci baskisina gére (DSM-IV)110!
¢ kiimede gruplandirilmigtir. Bunlar, major psikotik belir-
tilerden kognitif stireglerdeki bozulmalara benzer belirtiler-
le ve tuhaf davranislarla seyreden paranoid, sizoid ve sizoti-
pal kisilik bozukluklarinin olugturdugu A kiimesi, impulsi-
vite, kendine yonelik yikicilik, katilik, duygusal degiskenlik,
dramatizasyon, kararsizlik ve kalic1 olmayan iligkilerle karak-
terize borderline, histrionik, antisosyal ve narsistik kisilik bo-
zukluklarinin olugturdugu B kiimesi ve anksiyetenin gesitli
formlarindan olusan ve endiseli goérinimin hakim oldugu
kagingan, obsesif-kompulsif, bagimli kisilik bozukluklarinin
olusturdugu C kiimesidir."*1

Kisilik bozukluklarinin etyolojisinde ¢ok ¢esitli varsayim-
#9 One siiriilen gorisler genetik, ai-
lesel, cevresel, biyolojik, etkenlerin birlikteligini vurgularken,
farkli alt tiplerinde etkenlerin agirhginin degistigine yonelik
aragtirmalar vardir. Ozellikle ikizler ve aileler {izerinde yapi-

lan genetik ¢alismalar, A kiimesi kisilik bozukluklarinin (pa-

lar 6ne strilmektedir.

ranoid, sizoid ve sizotipal) ailelerinde kontrollere gére sizof-
reninin daha yaygin oldugu, borderline hastalarin aile geg-
misinde depresyonun yaygin oldugu, daha fazla duygudu-
rum bozuklugu goruldigi,? obsesif kompulsif belirtilerin
monozigot ikizlerde daha belirgin oldugu, antisosyal kisilik-
te saldirganligin kortikal eksitabilite ve inhibisyonla™! ve er-
ken ¢ocuklukta yaganan siddetle iligkili oldugu gérusleri, 6ne
stiriilen varsayimlardan bazilaridir.[5113) Ayrica biyolojik et-
menlerden, hormon diizeyleri, nérotransmitterlerin etkileri,
elektrofizyolojik degisiklikler, perinatal travma, ensefalit veya
kafa travmas: da kisilik bozukluklarina neden olan biyolojik
faktorler arasinda incelenmektedir.!®%* Psikolojik ve psiko-
analitik gorisler ise kisilik bozukluklarini psikosekstel gelisi-
min erken déneminde olusan saplanmalar, olumsuz ebeveyn
tutumlari, ¢ocuklukta yasanan yetersizlikler, fiziksel ve cin-
sel travmalar, agresif ve libidinal diirtilerdeki agiriligin kap-
sanamamasi, yetersiz savunmalarin yogun kullanimi, 6grenil-
mis uyum bozucu semalarin olugmasi, i¢sellestirilmis patolo-
jik kendilik ve nesne iligkilerinin etkileri gibi ¢esitli nedenler-
le agiklamaktadur.!7-8:15:16]

DSM ve diger deskriptif tanilama sistemleri, kisilik bo-
zukluklarini belirtilere ve davranig boyutuna gére degerlen-
dirmekte ve kisilik bozuklugu kiimelerinin ayrigtirilmasini
saglamaktadir. Ancak bu tanilama sistemlerinde kisilik yapi-
lanmalar: ve bunlar: olugturan i¢ dinamikler yeterince deger-
lendirilememektedir. Kisilik bozukluklarinin teorisine ve kli-
nigine yonelik 6nemli ¢alismalari olan nesne iligkileri kuram-
cst Kernberg, 1% ruhsal yapinin farkli 6rgttlenme dizeyle-
ri ile igsellestirilmis nesne iligkilerinin yapisal kokenleri ara-
sindaki iligkiyi inceleyerek, kisilik bozukluklarina ve klinigine
dinamik bir bakis saglamistir. Bu yaklagimda etyolojiye, kali-
timsal, yapisal, biyokimyasal, ailesel, psikodinamik ve psiko-
sosyal etmenlerin katkis: g6z 6ntinde tutulmaktadir. Kernber
bu iligkileri agiklamada “yapisal analiz” terimini kullanmis ve
psikotik, borderline ve nevrotik kisilik 6rgutlenmesi tanim-
lamalarini yapmustir. Kernberge gore, " nevrotik kisilik 6r-
gutlenmesi i¢inde semptomatik nevrozlar ve borderline kisilik
patolojileri disinda kalan hastalar yer almaktadir. Borderline
kisilik 6rgutlenmesi i¢inde, Ust diizeyde; klinik agidan ¢ogu
histerik, obsesif-kompulsif, depresif kisilikler ve daha organi-
ze mazosistik kisilikler, orta dizeyde; pasif-agresif, sadoma-
zosistik, histrionik ve narsistik kisilikler, alt diizeyde; border-
line, duisiik diizeyde narsistik, antisosyal kisilikler ve hipoma-
nik, sizoid, paranoid kisilikler yer almaktadir. Psikotik kisi-
lik 6rgiitlenmesi gosteren hastalarda ise, birincil stire¢ diistin-
cesine yatkinlik vardir. Sizofreni ve sizofreniform bozukluk-
lar, major afektif bozukluklar ve paranoid psikozlarin tiimi-
nii icermektedir.!*>16]

Kernberg, 6zellikle hastanin kimlik butiinligiintin dere-
cesine, savunma girisimlerinin tiplerine ve gercegi degerlen-
dirme kapasitesine gore kisilik 6rgiitlenmesi ayirimini yapa-
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rak, igsellestirilmis kendilik ve nesne iligkilerini 6n plana ¢1-
karmakta ve iglevselligi irdeleyen yaniyla belli oranda esnek-
lige izin veren bir yaklagim sunmaktadir.'>1718] Bu yaklagim,
kisilik bozuklugu hastalari ile ¢alisirken bilhassa tedavi, ruh-
sal bakim ve psikoterapide ¢ok 6nemli yararlar saglamakta-
dir. Kisinin degisik anlarda belirli zorlanmalar ya da destekler
kargisinda farkl kisilik 6rglitlenmesi gosterebilecegini ancak
olagan kosullarda temel bir kisilik 6rgttlenmesi i¢inde kala-
bilecegini belirtir; yani hastay: sadece belirtilerine gore degil,
biitiinsel olarak anlamayi, tedavi, bakim ve psikoterapiyi bir
stireg olarak gorebilmeyi kolaylagtirir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar, genel toplumda kisilik bozuk-
lugu yayginliginin %10-13 oldugunu, ayaktan bagvuran has-
talarda %30-50 oraninda kisilik bozuklugu saptandigini, acil
servislere bagvuran hastalarin neredeyse %25’ini olusturdu-
gunu ve bunlarin en siklikla borderline ve histrionik kisilik
bozuklugu hastalar1 oldugunu, yatakli servislerde en ¢ok bor-
derline?") hastalarin bulundugunu bildirmektedir.!>®

Klinik Goriiniim

Kisilik bozuklugu olan bireyler zihinsel tasarimlarinin et-
kisiyle kendi i¢lerinde yagadiklar: karmasik siiregleri dis diin-
yaya ve iliskide olduklari kigilere yansitarak, digerleri Gzerin-
den yasama egilimi gosterirler.'>?% Ornegin, yetersiz bir ken-
dilik imgesi ve ihmal eden ebeveyn tasarimina sahip bir has-
ta, kendini yetersiz biri olarak algilar ve stirekli ihmal edildi-
ginden yakinur. Iligkilerinde daima carpitilmig ve bozuk al-
gilamalara bagli sorunlar ortaya ¢ikar. Cogu zaman bu du-
rum tedavi ekibine yonelik kargilanmasi zor, yogun beklenti-
lere yol agar.!'121)

Agir kisilik bozukluklarinda anksiyete tolerans: distik-
tir. Ayrilik ve engellenme gibi kayg: yaratan durumlar kar-
sisinda regresyona (ruhsal gerileme) girme egilimleri, bu du-
rumla basa ¢ikmak icin alkol ve madde kullanimina, impul-
sif bi¢imde intihar veya eyleme vuruk (acting our) davranis-
lar gelistirmelerine yol agabilir.?) Digerleriyle iliskide gtig-
likler yaratan, huzursuz, beklentili, diismanca veya manipt-
latif davranglar gosterirler.?22 Islevsellikleri degiskendir. 1d
ve ego yeterince iyi ayrismadigindan dirtd ile yikli zit ego
durumlar ilkel savunmalarla ayri tutulmaya galisilir. Ozel-
likle bélme/bolinme (splitting), yansitma (projection), yansit-
mali 6zdeglesme (projective identification), inkar (denail), ilkel
yiceltme (primitive idealization), degersizlestirme (devalua-
tion), timgtclilik (omnipotence) gibi ilkel savunmalar etkin
bigimde kullanildiginda anksiyete ve depresyon ortadan kal-
kabilir. Bunun bedeli ise ego zayiflig1 ve cogu zaman klinikte
gordiigimiz kimlik karmagasidir.[5%1516:20]

Agir kisilik bozukluklarinin hepsinde psikopatoloji bor-
derline organizasyon dizeyinde olmakla beraber, davranig
ve tutumlara yansiyan 6zellikler ve klinik belirtiler farklidur.
Bunlar;

A Kimesi Kisilik Bozukluklar:

Paranoid kisilik bozuklugu olan kisiler digerlerinin davra-
nglarini kot niyetli olarak yorumlama, stirekli stiphecilik ve
guvensizlikle karakterizedirler. Sik olarak diismanca, huzur-
suz ve kizgindirlar. Tutucu, haksizliklar: biriktiren, takintili
bicimde adalet arayis1 i¢inde olan, patolojik kiskan¢lik davra-
niglar: gosteren kisilerdir. Stirekli kendilerinin somurilecegi
hissi ile en yakin iligkilerinde bile agik olmazlar. Yeterli bir te-
mele dayanmaksizin bagkalarinin niyet ve davraniglarini ken-
dilerine yonelik agagilama olarak algiladiklar: referans fikirle-
ri nedeniyle olaylardan gergek olmayan sonuglar ¢ikarirlar.**!
Paranoid kisilik bozuklugunun yayginlig: toplumda %0.5-2.5
arasindadir. Bu kisiler nadiren tedavi arayis: i¢indedirler ve
genellikle yakinlarinin tegviki ile tedaviye gelirler.!®!

Sizoid kisilik bozuklugu olan kisiler yasam boyu sosyal
gekingenlik icindedirler. Iliskilerinde yetersiz, duygulanimla-
r1 kisitli, donuk, ice doniik ve insan iligkilerinde yakinlik kur-
maya kargi isteksizdirler. Sizoid kisilik bozuklugunun yay-
ginhig kesin olarak saptanamamugtir. Ekip ¢aligmasindan ¢ok
yalniz bagina yapilan islerde ¢aligmaya yatkindirlar. Kizgin-
lik duygularini dogrudan gésteremezler. Matematik ve astro-
nomi gibi insansiz ilgilerde afektif enerjilerini kullanabilirler.
Hayvanlara, diyet ve saglikla ilgili konulara, felsefi hareketle-
re ve Ozellikle kisisellik icermeyen toplumsal ilerleme proje-
lerine ilgi duyabilirler.[®2*)

Sizotipal kisilik bozuklugu gosteren hastalar tuhaf ve ya-
bancidirlar. Diistince yapisi ve iliskileri bozulmustur. Biyi-
sel diistince, garip fikirler, referans fikirleri, illiizyonlar ve ya-
bancilasma (depersonalizasyon) belirtileri mevcuttur. Ba-
til inanglari olabilir ve gelecekten haber verebildiklerini id-
dia ederler. I¢ diinyalar1, ok canli hayali iliskilerle ve cocuk-
su korku ve hayallerle doludur. Yakin iligkilerde birdenbire
rahatsizlik duyma ve geri ¢ekilme gorilebilir. Toplumda %3
oraninda gorilir.5%!

B Kiimesi Kisilik Bozukluklar:

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu gosteren hastalar
nevroz ve psikoz sinirinda yer alirlar. Sira dig, stabil olma-
yan affekt, miza¢ ve davranig 6zellikleri gosterirler. Kendilik
ve nesne iligkileri degiskendir ve zithiklar icerir. Kimlik duy-
gusunda ve duygulanimda tutarsizliklar gosterirler. Diirtiileri-
ni kontrol etmede giiliik yasarlar. Yalniz kalmaya tahammiil-
leri yoktur ve her zaman bir iligki icinde olmak isterler ve sti-
rekli terk edilme korkusu yagarlar. Manipiilatif intihar girisim-
leri, eyleme vuruk davranislar, alkol ve uyusturucu kullanim:
ve rastgele cinsel iligkiler stktir.?) Kronik bosluk duygusu var-
dir ve ani degisken belirtiler gosterebilirler. Toplumda gériilme
siklig %2-3 iken, psikiyatri kliniklerindeki kisilik bozuklukla-
rinin %30-60"1n1 borderline kisilik bozukluklari olusturur.[®1>24

Histrionik kisilik bozuklugu olan kisiler dramatik, renk-
li 6zellikleri olan, kolay heyecanlanan, disa déniik ve duygu-
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sal davranislar gosterirler. Bu kigilerde asirt derecede baska-
larinin dikkatini ¢ekme, duygu ve distincelerini abartma, ag1-
r1 onay ve 6vgi bekleme, giyim ve davraniglarinda bagtan ¢1-
karict davranma 6zellikleri vardir. Bagimlilik ihtiyaglar: yo-
gundur, iliskilerinde yiizeyseldirler, ger¢ek duygularini ifade
edemezler ve kolay aldanirlar. Istekleri gerceklesmediginde ve
hayal kirikhigina ugradiklarinda huysuzluk, aglama krizleri ve
digerlerini suglama davraniglar: gosterirler. Toplumda goril-
me orant %2-3'dir. 5152

Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler, stirekli olarak
toplum normlarina uymayan ve sug¢ tirinden davranislar
gosterirler. Yalancilik, okuldan, evden kagma, hirsizlik, kav-
gacilik, madde kullanimi, yasal olmayan aktiviteler gosterirler
ve bunlardan dolay: sugluluk duymazlar. Kendi gereksinimle-
ri i¢in bagkalarini kotiiye kullanabilir, fiziksel, cinsel ve maddi
zararlar verebilirler. Digaridan normal, zeki, cana yakin ve se-
vimli gortilebilirler. Toplumda erkeklerin %3’tinde, kadinlarin
%1’inde gorulir.B1524

Narsistik kisilik bozuklugu olan kisiler kendilerini agiri
derecede 6nemser ve ayni alanda esi benzeri olmadig: seklin-
de buyiiklik duygularina kapilirlar. Elestirilere tahammilleri
yoktur ve 6fke hissederler. Digerlerine empati gostermekten
yoksundurlar. Benlik saygilar1 digtiktir, iligkilerinde kirilgan-
dirlar ve depresyona yatkindirlar. Kendilerini degerli hisset-
mek icin strekli bir seyler bagarmalar1 gerekmektedir. Top-
lumda gorilme sikligs %2-6 arasindadur.®24%]

C Kiimesi Kisilik Bozukluklar

Cekingen kisilik bozuklugu olan kisilerin en temel 6zel-
ligi yetersizlik ve reddedilmeye kars: agir1 duyarlilik hissetme
ve bu nedenle sosyal ketlenme i¢inde olmalaridir. Bu yapida-
ki kisiler topluluk i¢inde konusmaktan ve kendilerini géster-
mekten kaginirlar. Sicak ve arkadagca olmalarina kargin eleg-
tirilmeye ve agagilanmaya kars1 agir1 duyarhiliklari nedeniyle
utangactir, fobik kaginmalar: vardir ve sinirl islevsellik gos-
terirler.l®)

Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu duygusal katilik, dii-
zenlilik, 1srarcilik, inatgilik ve kararsizhikla karakterize bir yap:
gosterir. Mizaglar1 genellikle ciddidir ve mizah duyarlilikla-
r1 sturhidir. Miikemmeliyetci yapr nedeniyle yontem ve di-
zen gerektiren islerde bagarili olabilirler, ancak kat: kuralla-
r1 ve diizenleri bozuldugunda buna tolerans gésteremezler ve
anksiyeteleri artar. Kendilerinin ve birlikte yagadiklar: kisile-
rin davransglar: tizerinde kontrol saglama egilimindedirler.[®

Bagimli kisilik bozuklugu olan kisiler bagkalarinin gerek-
sinimlerini kendilerinin 6niine koyarlar. Kendilerine giiven-
leri yoktur ve yalniz kaldiklarinda rahatsizlik duyarlar. Bag-
kalarindan giivence ve destek almadik¢a karar vermekte giig-
lik cekerler. Karamsarlik, pasiflik, itaat etme ve sorumluluk
almaktan kagma nedeniyle bagkalarina bagimhdirlar. Kotiye
kullanilmaya agik bir yap: gosterirler.®!

Tedavi Siireci

Kisilik bozukluklarinin tedavisi uzun stirelidir, psikoterapi
esas olmak tzere ilag ve gerektiginde hastane tedavisi kom-
bine stirdirilmelidir. Psikoterapi, farkli ekollere gére, kisilik
yapisina yonelik degisimi hedefleyen psikodinamik ve psiko-
analitik yaklagimlardan, kognitif davramsci, diyalektik, sema

ve kisileraras: yaklagimlara kadar bircok yontemi icermekte-
dir.[1:2:9.15,17,19,20,26]

Kisilik bozukluklarindaki patoloji en yogun bicimde ken-
dini iligkilerde gosterdiginden, bu durum tedavi, bakim ve
psikoterapi iligkisine aktarilmaktadir. Psikoterapide ana he-
def, terapétik bir iligki/ortam i¢inde, kisilik yapisindaki bo-
zuklugu dizeltmeye yonelik bir yontem kullanmaktir. Tera-
piste ve tedavi ortamina aktarilan bu durumun gimdi ve bura-
da olanlara odakli ¢caligilmas psikoterapiyi olanakli kilmakta-
dir. Ancak ayni zamanda hastalarin, iligkide olduklari her seyi
patolojik oriintiiniin i¢ine ¢ekme egilimleri, tedavi ve psiko-
terapi iligkisini zorlagtirmakta, tedavi ekibinin bu hastalara
kars1 ¢esitli guigliikler yagamalarina yol agmaktadir.”) Hastay:
anlamak ve iliskiyi siirdiirebilmek, iligki 6rtntiilerine (pazern)
patolojik bicimde uyum saglayan, ikincil kazanglarin oldugu,
kati, kaotik bir yap: nedeniyle zordur. Bu hastalar degisime
karg: direnglidir ve adeta “beni degistirme” demektedir. Kisi-
lik bozukluklarinin psikoterapisi, hastanin tedaviye olan di-
rencini azaltacak, yogun duygusal dalgalanmalara dayanma-
y1 saglayacak, tedavide kalmasini ve yillar stirecek bir baglan-
may1 -“tedavi ¢ergevesini” koruyarak siirdiirebilmesini- sag-
layacak yontemleri icermelidir. Kisilik bozukluklarinin teda-
vi ve psikoterapisinde, Yeomans ve ark.,”?s! psikoterapi ¢erce-
vesini olugturma ve kontrata odaklanma yoluyla terapiyi ko-
rumaya ve devamliligini saglamaya, Clarkin ve ark.,”?”) akta-
rim (fransference) iliskisine odaklanarak bozuk kendilik ve
nesne iligkilerini diizeltmeye, Averill,* terapistin kismi do-
yum saglayict tutumu ile olumlu duzeltici deneyim saglayarak
benlik yetersizligini onarmaya, Eren,’*" sanat psikoterapisini
kullanarak hastay: kapsama (container) ve terapide kalmasini
saglamaya, bircok klinisyen ve arastirmaci grup, aile, terapotik
ortam ya da kismi hastane tedavisi i¢cinde uyumsuz (maladap-
tif) davraniglar1 dizeltmeye yonelen yaklagimlar kullanmig-
lar ve tedavide elde ettikleri sonuglari bildirmislerdir.[t26:51-33]
Son yillarda biligsel, davranigei, diyalektik veya sema terapile-
rinin yararli olduguna yonelik ¢aligmalar da vardir.[)

Terapilerin yani sira bu hastalarda ortaya ¢itkan duygu-
sal dalgalanmalar, depresif donemler, yogun anksiyete kriz-
leri veya kisa stireli psikotik ataklar i¢in ilag tedavisi kullanil-
maktadir.>#3 Bu hastalarda ilag tedavisi, ilacin farmakolojik
etkisinin yanisira, tedavi ekibinin (hekim/hemsire/psikotera-
pist) olumlu ya da olumsuz bir uzantisi olarak ¢esitli anlamlar
icermekte, bu anlamlar nedeniyle ¢ogu zaman diizenli kulla-
nim ve yararlilik etkilenmektedir.
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Bu hastalarin tedavisinde acil midahalenin ve hastane-
ye yatirarak tedavinin krize miidahalede 6nemi biyuktir. Ki-
silik bozukluklarinda, “igerideki yapiy1” ancak “disaridaki bir
nesne” ile stirdirebildikleri “dayaniksiz denge” bozuldugun-
da, krizler ortaya ¢ikmakta ve bu donemde psikiyatrik yar-
dim gereksinimi artmaktadir. Acil tedavi ve hastaneye yatig
en siklikla, intihar digtinceleri ya da yakin bir intihar girisi-
mi ile ilgili disfori, dezorganizasyon, disosiasyon ya da psikoz
benzeri belirtilerle ortaya ¢ikan anksiyete, hastayi riske sokan
impuls kontrol bozuklugu ya da yargida zayiflama ile olusan
zarar verici davranislar, saldirganlik, kendine veya digerleri-
ne yonelik siddet egilimlerine yol agan emosyonel labilite du-
rumlarinda goriilmektedir. (20343

Kisilik bozukluklarinin hastaneye yatirilmasindaki temel
amayg, belirtilerin yatigmas: ve hastanin durumsal krizi at-
latmasina destek saglamaktir.?*! Ancak hastane tedavisi ile
ayaktan stirdirilen tedavi streci baglantili olmazsa tekrarla-
yan manipulatif yatiglar gérilebilir. Kisilik bozuklugu goste-
ren bir hastanin hastane tedavisini 6zellikle farkls bir tedavi
ekibi yuritiyor ise -¢ogu zaman béyledir- énemli zorluklar
yaganabilir.?®! Tekrarlayan yatislar bazen servis ekibinde hos-
nutsuzluklar yaratabilir.

Ozellikle agir kisilik bozuklugu gosteren borderline has-
talarda hastane tedavisi, sadece krize miidahale amagli ve kisa
streli olmayip, uzun streli kismi yatis uygulamalar: vardir.
Bateman ve Fonagy,®»%! uyguladiklar: “psikoanalitik oryan-
tasyonlu kismi hastane tedavisi” sonuglarinda, sadece klinige
ve belirtilere yonelik bir iyilesme saglanmadigini ayn1 zaman-
da yapisal bir gelisme de sagladigin: belirtmektedir.

Kisa ya da uzun sireli hastane yatiglarinda kisilik bozuk-
lugu hastalari ile ¢aligan ekibin serviste ortaya ¢ikabilecek so-
runlarla ilgili asagidaki durumlarda dikkatli olmasi gerek-
mektedir:

* Yatig anindan taburculuga kadar her agamada ortaya ¢1-
kan servis kurallar: ve tedavi ilkeleri ile ilgili ¢arpik algilama-
lar ve ¢atigmalar,

* Derhal doyurulmay: bekleyen yogun ilgi gereksinimleri,

* Digerlerine, gevreye ve kendilerine zarar verici, kati, s1-
nurlari zorlayan, manipilatif davranglar sergilemeleri,

* Aktarim ve kargi-aktarim sorunlari,

* Ayaktan tedavi ekibi ile yatakls servis ekibi arasinda, ya-
takl servis ekibinin kendi arasinda, hemsireler ile hekimler
arasinda veya diger personel arasinda, ekip ile yonetim arasin-
da, bolinmeler (sp/iting) yaratarak ¢atigmalara neden olmalar,

* Kogustaki diger hastalarla ilgili, karmaga, gruplasma,
asirt yakinlik gibi sinir sorunlari yaratarak tedavi dizenini

bozucu davranislar géstermeleri,

* Etik ve adli sorunlara neden olan suga yonelik davranig-
larda bulunma egilimleri gelir.[20343¢]

Ruh saglig: ekibi, kisilik bozuklugu gosteren hastalarla
caligirken ¢esitli gliclikler yagamakta ve bu hastalar1 zorlay1-
c1 bulmaktadir.223738 Kisilik bozuklugu hastalariyla ¢alis-
ma deneyimini sorgulamak tizere Eren®® tarafindan yapilan,
%65.8'inin hemsire oldugu 81 ruh saghg: ¢alisaninin katildi-
g1 bir anket ¢alismasindan elde edilen sonuglar, bu hastalarin
zor hastalar olarak algilandig1 yontindedir. Ankete cevap ve-
renlerin %69.1’1 en zorlandiklar grup olarak kisilik bozuk-
luklarini bildirmigtir. Bu hastalarla ¢alisirken yasanan giig-
likleri, ankette yer alan listeden, birden ¢ok segenekli ola-
rak se¢meleri istendiginde; %32.1 bu hastalara kars1 kizgin-
lik, 6tke ve nefret duygulari, %30.9 hastay: anlama ve karsi-
likls iletigimi strdiirme giiglikleri, %30.7 mesleki ¢erceveyi
koruma giiglikleri, %28.4 korku, endise, panik duygular: bil-
dirilmistir. Bu hastalarla ¢alisirken nasil bir tutum gosterdik-
leri degerlendirildiginde ise; %26.1 sinirlari koruyan otori-
ter bir tutum, %24.5 caresizlik, yetersizlik ve kafa karigikli-
g1,%15.7 1limli ve anlayght bir tutum segilmigtir. Ankete ce-
vap veren profesyonellerin %9u bu hastalarin iyilesecegine
inanmadigini, %69.11 kisilik bozuklugu tanisi almis bir has-
ta ile ¢aligmay tercih etmedigini, anketi cevaplayanlarin sa-
dece %28'i kisilik bozuklugu hastalariyla ¢aligmaya istekli ol-
dugunu belirtmistir.

Hemsirelik Yaklasimi

Kisilik bozuklugu hastalarinin en belirgin ozellikleri i¢
dunyalarinda yasadiklari karmasa ve uyumsuz savunmalar
nedeniyle yakin iliskilerinde ve bulunduklar: ortamlarda cid-
di sorunlara yol agmalaridir.?*??! Psikiyatri hemgireliginde
ozellegmis bir alan olarak, bu hastalara yonelik 6zel teknikleri
iceren yontemler gelistirilmelidir. Yatakli servislerde yatan ki-
silik bozuklugu gosteren hastalara 6zgii olusturulacak hemsi-
relik bakim planlari, hastanin psikopatolojik iliski 6runtileri-
ni (pattern), davranis ve tutumlarini ayrintili bir sekilde ele al-
mak ve butiinlestirmesine yardim etmek i¢in elverigli bir yon-
temdir.?* Bir psikiyatri hemsiresi i¢in, hasta ile bir plana
bagli olarak adim adim iligki kurmak, hastanin psikopatolo-
jik iligki ortinttlerini, davranis ve tutumlarini ayrintili bir e-
kilde degerlendirmede, kendini ve digerlerini algilamasinda-
ki kopukluklar1 biitinlestirmesine ve birgok klinik belirtilerle
baga ¢ikmasina yardim etmede yararl bir rehber iglevi goriir.

Bu yazinin ikinci bolimiinde, kisilik bozuklugu gésteren
hastalarla ¢alisan hemsgirelere rehber olugturmak tizere hem-
sirelik tanilari, hedefler ve hemsirelik girigimleri hakkinda
bilgi verilecektir.

Sonu¢

Psikiyatri hemsireleri kisilik bozuklugu hastalariyla acil
servislerde, poliklinikte, yatakli ve ayaktan tedavi servislerin-
de kargilagmaktadir. Kisilik bozukluklarinin tedavisinde psi-
kiyatri hemsiresi, bir ekip i¢inde temel psikiyatri hemsireligi
uygulamasinin yani sira 6zel bir egitim ve deneyimle, birey-
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sel veya grup psikoterapi uygulamasi ve diger destekleyici te-
rapétik uygulamalari yiriitebilir. Ozellikle yatakli servislerde
kisilik bozuklugu hastalar: ile 24 saat ylizyize olmanin getir-
digi sinur giigliklerinin farkinda olarak, tedavi cercevesini ko-
rumaya odakli, ortami terapotik kullanabilme ve bu hastalara
yonelik 6zellesmis teknikler konusunda deneyimli olmalidir.

Sonug olarak, kisilik bozukluklarinin uzun streli teda-
viyi ve bu konuda egitim ve deneyim sahibi profesyoneller-
den olusan bir ekip ¢aligmas: gerektirdigi unutulmamalidir.
Bu hastalarla ¢alisirken istikrarli bir yaklagim izlenmesi, eki-
bin daha aktif bir tutum i¢inde, birbiri ile iletisim halinde ol-
mast ¢ok énemlidir. Yaklasimda unutulmamas: gereken en te-
mel noktalar, hastadan gelen olumsuz aktarim tepkilerine da-
yanarak, eylemleriyle duygular1 arasindaki bagi gorebilmesini
saglamaya donik “simdi ve burada” olanlara odakli bir tutum
gosterilmesi, eyleme koyma tirtindeki davraniglarin tutarl
bi¢cimde sinirlandirilarak 6dullendirilmemesi, kargi-aktarim
duygularinin denetlemesi ve ekip stipervizyonu saglanmasidir.
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