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Borderline Kisilik Bozuklugu: Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Borderline Personality Disorder: Treatment and Nursing Care

Giilsiim ANCEL,! Ozlem DURMUS,' Gamze DOGANER!

OZET

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu, erken eriskinlik déneminde
baslayan, kisiler arasi iliskiler, benlik algisi, duygu durumunda degis-
kenlik ve diirtl kontroli gibi sorunlarin gorildiigi bir psikiyatrik bo-
zukluktur.“Zor hasta” olarak tanimlanan borderline hastalarin, sik sik
hastaneye yatmalarinin gerekmesi ve saglik calisanlarinin bakim ve
tedavide zorluk yasamalari nedeniyle bu yazida borderline hastali-
g1 olan bireylerin tedavisi ve hemsirelik bakiminin temel 6zellikleri
ele alinacaktir.

Anahtar sozciikler: Borderline kisilik bozuklugu; hemsirelik bakims; tedavi.

SUMMARY

Borderline personality disorder (BPD) is a psychiatric disorder with a per-
vasive pattern of instability in interpersonal relationships, self-image and
affects, and with marked impulsivity beginning in early adulthood and
present in a variety of contexts. Since they are labeled as “difficult patients’,
frequent hospitalizations are needed, and health personnel experience dif-
ficulty in their treatment and care, this article will explain the treatment and
nursing care for BPD patients.
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Giris

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu, erken erigkin-
lik doneminde baglayan, diirtii kontrold, kisiler aras: iligkiler,
benlik algist ve duygu durumunda degiskenlikle belirgin, bir
psikiyatrik bozukluktur.™

Borderline kisilik bozuklugu genel popiilasyonda %2,
ayaktan hasta izleme birimlerinde %10 ve yatan hastalarda
%20 oraninda goérilmekte, kisilik bozukluklar: i¢inde orani
%30 ile %60 arasinda degismektedir. Kadinlarda erkeklerden
li¢ kat fazla oranda gortilmektedir.?) Hastalik sirasinda or-
taya ¢cikan 6zkiyim nedeniyle 6lim oraninin %6.7-8.5 arasin-
da degistigi bildirilmektedir.l¥!

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 1980 yi1-
linda DSM-III'te tanimlanmis olan hastaligin tedavi ve ba-
kimindaki giiglikler, ¢esitli aragtirmalarda siklikla gindeme
gelmektedir. APA tanimlamasindan sadece alt1 y1l sonrasinda
yapilan aragtirmalar, saglik ¢aliganlarinin hastalikla ilgili cok
olumsuz yargilar gelistirdiklerini géstermektedir.**) Nehls
(1998), Kuzey Amerikada bu hastaliktan daha fazla ayrim-
cilik yapilan ve stigma yaganan bagka bir hastalik olmadigin-
dan s6z etmektedir.!
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Borderline hastalarla ilgili olumsuz nitelendirmelerin gii-
nimizde de sirdigi cesitli aragtirmalarda gosterilmigtir.
Cleary ve ark.’nin'” (2002) aragtirmalarinda, ruh saglig: cali-
sanlarindan olusan katilimcilarin %84’ bu hasta grubuna te-
davi ve bakim vermenin diger hasta gruplarina gore ¢cok daha
“zor” oldugunu belirtmiglerdir. 1979-2004 yillar: arasindaki
yayiwnlarin gozden gegirildigi bir ¢alismada borderline hasta-
lar “zor hasta” grubu igerisinde yer almaktadir.!! Woollaston
ve Hixenbaugh®! (2008), hemsirelerin borderline hastalara
kargi olumsuz duygular i¢cinde olduklar: ve bu nedenle olum-
suz iletisim yasadiklarini vurgulamig, hemsirelerin hastalar:
“yikici, giiclii, acimasiz” olarak nitelediklerini ortaya koymus-
lardur.

Turkiye'de Erenl™ tarafindan yapilan ve 81 kisinin katildi-
g1 bir aragtirmada (2006), psikiyatri ¢aliganlarinin %69.1’1, en
zorlandiklar: hasta grubunun kisilik bozuklugu olan hastalar
oldugunu belirtmiglerdir. Caliganlarin, %32.1’1 hastalara kars
kizginlik, 6tke ve nefret gibi olumsuz duygular hissettiklerini
iletmiglerdir. Bu aragtirma sonuglari, ¢aliganlarin %26.1’inin
hasta ile aralarindaki sinirlari korumak i¢in, en bagindan iti-
baren otoriter ve kontrolli davrandigini, %69.1'inin kisilik
bozuklugu tanisi almig bir hastanin tedavi ve bakimini tst-
lenmek istemedigini, %65.4"tintn kisilik bozuklugu gosteren
hastalarla ¢ahisirken daha deneyimli bir meslektagina danig-
ma gereksinimi duydugunu ortaya koymustur.

Tiirkiye'de, borderline hastalarla ilgili yayinlarda tedavi
ile birlikte hemsirelik bakiminin yer aldig1 bir yayina rastlan-
mamustir. Bu yazida, borderline hastaliginin temel 6zellikleri
dogrultusunda yapilacak hemsirelik bakim girisimlerinin ger-
cevesi gozden gegirilecektir.
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Borderline Tanisi ve Ozellikleri

Borderline terimi ilk olarak 1938 yilinda, Stern tarafin-
dan tanimlanmistir.'” Ancak, borderline kisilik orglitlemesi-
nin tanilanmasi, siniflandirilmasi ve terapisi ile ilgili calisma-
lar Otto Kernberg ile baglamigtir."Y) Otto Kernberg, border-
line kisilik bozuklugu olan hastalarda ilkel savunma meka-
nizmalarindan yansitmali 6zdesimi tanimlamug, benlik sini-
r1 olmayan insanlarin iligkilerinde, aslinda bebeklikte kullani-
lan bir savunma mekanizmasini kullandiklarini 6ne stirmis-
tiir. Yansitmali 6zdesim, bebegin kendisini anneden ayristi-
ramadig1 ve yansitma yapamadigi bir dénemde ortaya ¢ik-
mas1 nedeniyle ilkel bir savunma mekanizmasidir. Bu savun-
ma mekanizmasina gore bireyler, “k6ti” yonlerini birlikte ol-
duklar: kigilere yansitarak “iyi” kalma ¢abasi gostermektedir-
ler. Bu savunma nedeniyle, bireyin iyi ve koti yonleri birlegti-
rememesi, benlik kavramini algilama zorluguna yol agmakta-
dir. Benlik algisindaki bu bozulma, yalnizlik, bosluk duygusu
ve kimlik bozukluklarina neden olabilmektedir.!*>*! Bu bo-
zuklukta birey, yakin kisileraras: iligkilerinde bagimlilik/bag-
lanamama yasamakta, iliskide oldugu bireyi idealize etme ile
aniden degersizlestirme arasinda sik degisen bir tutum gos-
termektedir.

Borderline terimi, zayif dirtl kontroli ve ilkel savunma
gosteren, benligini algilamada giiglik ¢eken, yogun duygu-
lar ve gecici psikotik durumlar sergileyen hastalar: tanimla-
mak i¢in kullanilmaktadir.'"" Hastada ortaya ¢ikan belirtiler,
zincirleme olarak bireyin tiim iglevlerini olumsuz etkilemek-
tedir. Hastadaki diirti kontrol bozuklugu, kendine zarar ver-
me ve intihar girisimlerine, kisileraras: iligkilerdeki bozukluk,
bagimlilik veya baglanamamaya, duygu durumundaki yogun-
luk, kargit degerlilik (ambivalans) ve ani degisim ise yalnizlik
ve bogluk duygusuna yol agmaktadr.!214

Literatiirde, borderline kisilik bozuklugu tanis: koyabilme-
de ¢esitli zorluklar oldugu 6ne siirilmektedir. Pope ve ark.!'”)
(1993), borderline hastalarin ¢ogunun diger kisilik bozukluk-
larinin tani 6lgitlerini kargiladigini belirtirken, Widiger!*®!
(1987), borderline hastalarin %55’inin sizotipal kisilik bo-
zuklugu, %47’sinin antisosyal kisilik bozuklugu ve %57’sinin
de histrionik kisilik bozuklugu tani 6lgutlerini kargiladigini
belirtmektedir. Oltmanns ve ark.’nal’”! gére (1995), bu hasta-
lar, beklenmedik bir bigimde iki zit u¢ta dolasabilmektedir-
ler. Hastalar, tartigmaci, huzursuz, igneleyici bir iletisim igin-
de olma, kumar oynama, asir1 para harcama, asir1 seks yapma
ya da agir1 yeme gibi uygunsuz bag etme davraniglar: goste-
rebilmekte kronik depresyon ve bosluk duygular: i¢inde ma-
ntiplatif intihar girisimlerinde bulunabilmektedirler. Bu has-
talarda, 6zellikle yogun stres doneminde dissosiyatif belirti-
ler ve paranoid diigtinme bigimi belirgindir. Hastalarin benlik
algilarindaki belirsizlik, mesleki ve yasamsal alanda ve deger-
lerde de belirsizlige yol agmaktadir.

Borderline kisilik bozuklugu, DSM-IV-TR’ye gore asa-
gidaki tam olgiitlerinden en az beginin (veya daha fazlasinin)
bulundugu durumlarda konulmaktadir:!!!

1) Gergek veya hayali bir terk edilmeden kaginmak i¢in
cilginca ¢abalar gosterme (5'inci tani olgiitinin kap-
samina giren intihar ya da 6zkiyim davranigini buraya

sokmayiniz),

2) Goziinde asir1 buyiitme (goklere ¢ikarma) ve yerin di-
bine sokma uglar1 arasinda gidip gelme, gergin ve tu-
tarsiz kisiler arasi iligkilerin olmasi,

3) Kimlik karmagas:: Belirgin olarak ve stirekli bir bigim-
de tutarsiz benlik algist veya kimlik duyumu,

4) Kendine zarar verme olasilig1 yiiksek en az iki alanda
durtisellik,

5) Yineleyen 6z kiyimla ilgili davranglar, girisimler ve
goz korkutmalar,

6) Duygu durumunda belirgin tepkisellige bagli degis-
kenlik,

7) Kendini siirekli boslukta hissetme,
8) Uygunsuz yogun 6fke ya da 6fkesini kontrol edememe,

9) Stres ile iligkili gegici paranoid distince veya agir dis-
sosyatif semptomlar.

Borderline kisilik bozuklugunun gelismesinden ¢ok ¢e-
sitli etkenler sorumlu tutulmaktadir. Biyolojik nedenler, ebe-
veynlerden ayrilma, evlatlik olma, aile i¢i siddete ugrama, aile
tyelerinde sug 6ykisiiniin olmasi, uygunsuz ebeveyn davra-
nig1 ve tutumlariyla biiyime, doguma iligkin risk faktorleri
(ebeveynlerin 35 yagindan biiytik olmasi, diisiik dogum agir-
lig1, perinatal komplikasyonlar vb.), birinci dereceden akraba-
larda psikiyatrik bozukluklarin bulunmas (kaygi bozuklukla-
11, depresyon ve intihar egilimleri) ve ¢ocukluk dénemi istis-
marlari, borderline kisilik gelismesinde bagta gelen risk fak-
torleridir.261819 Ik ¢ocukluk dénemlerinde yetersiz destek
goérme, ilgi ve disiplinin olmayisina bagli benlik sinirlarinin
yeterince belirlenememesi gibi psikodinamik etkenler de risk
taktorleri i¢inde yer almaktadir. Butiin diger kisilik bozuk-
luklarinda oldugu gibi, kalitim ve ¢ocukluk ¢aginda kargila-
silan Orseleyici olaylar, borderline hastaliginin olug nedenleri
arasinda sayilmaktadur.[1820]

Borderline Kisilik Bozuklugunun Tedavisi

Bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, farmakoterapi, bi-
ligsel davranigc: terapi, sanat terapisi ve hipnoterapi gibi te-
daviler, borderline kisilik bozuklugunun tedavi ve terapisinde
yararlanilacak temel yaklagimlardandir. Borderline kisilik bo-
zuklugunun bagka psikiyatrik bozukluklarla birlikte gérildi-
gl durumlarda, psikofarmakolojik tedavi mutlaka gerekmek-
tedir. Psikofarmakolojik tedavide antidepresanlar, antipsiko-
tikler ya da duygudurum diizenleyiciler kullanilmaktadir.*%)
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Linehan™® (1993), 6zellikle duygusal durumun diizenlenmesi
ve durtd kontroliinin saglanmasi amaciyla distincenin olum-
suz kaliplarini degistirmek ve yeni davranis ve bas etme bece-
rileri kazanmaya dayali biligsel davranigc: terapi tekniklerin-
den biri olan “dialektik davranig terapisini” 6nermektedir.

Borderline kisilik bozuklugunun asil tedavisi, uzun si-
reli psikoterapidir. Psikoterapinin amaci, derindeki patoloji-
yi gidermektir. Bunun i¢in hastanin duygu, disiince, semp-
tom ve eylemleri arasindaki iligkinin yorumlanmas: ve biling-
dig1 anlamlar: kegfedilmelidir. Psikoterapide iligkinin sinirla-
rinin iyi belirlenmesi, kurallarin agik olmas: terapinin baga-
rist agisindan son derece 6nemlidir. Tedavide onemli olan bir
diger konu, hastanin tedavi stirecine uyum saglayabilmesi ve
iyilesme konusunda yeterli motivasyona sahip olmasidir. Kisi
iyilesmeyi ne kadar isterse iyilesme siireci o oranda hizlan-
maktadir.?!!

Borderline hastalar ayaktan ya da hastaneye yatirilarak
tedavi edilmektedir. Hastaneye yatis kriterleri, hastanin ¢ok
sik kriz yagamasi, diirti kontrol bozuklugu nedeniyle kendi-
ne zarar vermesi, intihar girisiminde bulunmast, rastgele cin-
sel iligki kurmas: ve bagimlilik yapan maddeleri kullanmasi-
dir."22! Ancak, yatarak tedavide hastalarin duygu durumla-
rindaki dalgalanmalar ve kisileraras: iligkilerindeki dengesiz-
likler tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir. Ornegin, has-
talar insanlar1 baglanilacak ya da nefret edilecek olmak tizere
iki kategoriye ayirmalari nedeniyle tedavi ekibinden yararla-
namamakta, yatan diger hastalarla iligkilerinde gticlik yasa-
makta ve yatis siirecini olumlu kullanamamaktadirlar. Hasta-
ne yatistnin hastadaki karmagik belirti ve sorunlarin ele alin-
masinda etkili olabilmesi i¢in, uzun streli bir yatis olmas: ve
bireyin geligmis bir ruh saghg: merkezinde tedavi gérmesi
onerilmektedir.'!

Tedavi ve bakimda saglik ¢alisanlarinin yetkin olmas: ve
hastanin yatti1 tinitenin kii¢iik olmas: yatis siirecinin etkin-
ligi agisindan 6nemlidir. Fagin'in™®! bildirdigine gore (2004),
Bateman ve Tyrer, hastalarin klinik tedavilerinin yonetimin-
de temel bazi ilkeler 6nermektedirler. Bu ilkeler, tedavi konu-
sunda personelin hastayla hemfikir olmasi, tedavide odakla-
nilacak alanlarin agike¢a belli olmasi, tedavinin agik, uzun si-
reli ve iyi yapilandirilmig olmasi, tedavinin her tirla saglik
bakimini igermesi ve hem hastay: hem personeli birlestiren
bir teorik ¢ergevesinin olmasi olarak siralanmaktadir. Ayri-
ca Fagin, terapotik isbirligi, sinirlarin belirli olmasini, psiko-
terapi ve psikofarmakolojik yaklagimlarin birbirinden kopuk
olmamasini, ekip butinliginin olmasini, “aktarim iligkileri-
nin” ele alinmasini, giivenli bir ortam olmasini, gerginlik, nef-
ret ve anksiyeteye personelin dayanikli olmasini, geri-bildirim
yapilabilmesini ve tedavide duruma gére degisebilirlik olma-
sini, hastanede yatan hastanin tedavisinde temel ilkeler ola-
rak vurgulamaktadir.

Borderline hastalarinda kimlik duygusunun gelismemis
olmas1,!?»% ve benlik yapisindaki boliinme, saglik ekibini iki-
ye bolme ve hatta zaman zaman ekip tyelerini birbirine dii-
surmeye calismayla sonuglanmaktadir. Hasta, kendisini teda-
vi eden hekimi, bakim veren hemsireyi agir1 yiiceltirken en
ufak bir engellemede tam tersini s6yleyip hakaret edebilmek-
te ve hatta tedaviyi birakabilmektedir.”® Bu nedenle, saglik
ekibi hasta ile hastanin kendi benligi, duygular1 ve yikic1 dav-

ranglari arasinda kopri islevi gérmeli ve birlestirici olmalidir.

Hastaneye yatig bicimi, kisa streli krize miidahale ile bir
yila dek uzanan yatig arasinda degismektedir. Yatis stirecinin
etkili ele alinmasi, hastanin taburculuk sonrasi iyi planlanmig
bir izlemle desteklenmesi, kendi bakimina katilmas: tekrarl
yatislar: 6nleme agisindan 6nemlidir.*?! Hastalarin tedavile-
ri hastaneye yatarak oldugu gibi ayaktan da stirdiirtilebilmek-
tedir. Ayaktan tedavilerin etkili olmas: ile hastanin igbirligi
yapmasi arasinda dogrudan iligki bulunmaktadir.

Borderline Hastalari ve Hemsirelik Bakimi

Cesitli calismalarda borderline hastalarin diger saglik ¢a-
lisanlarinin yani sira hemsireler tarafindan da “zor hasta” ola-
rak gruplandirildigi ve hemsirelerin bakim vermede zor-
luk yagadiklar: bildirilmigtir.*$) Hemsireler hastalarla zor-
luk yasadiklarini belirtirken ayni zamanda bu hastalarla daha
iyi ¢aligabilmek i¢in kendilerini gelistirme gereksinimi duy-
duklarini da belirtmektedirler.”) Baglanma/bagimlilik, 6fke
ve dirtisel boyutta karmagik sorunlar hemgirelik bakiminin
en ¢ok zorluk yasanan konularidir."® Borderline hastaliginin
yukarida belirtilmis olan temel ozellikleri, hemsirelerin ba-
kimda zorluk ¢ektigi konular olarak ortaya ¢ikmakta ve bu
nedenle hemsireler bu hastalara bakim vermede isteksizlik
yasamaktadirlar.?* Hemgireler, sizofrenik ve depresif hasta-
lara oranla borderline hastalarin daha tehlikeli oldugunu di-
sinmekte, hastalardan uzak durmakta ve bu hastalara bakim
verirken 6fke, tiikenme ve engellenme yagamaktadirlar.[18252¢)

Borderline hastalarina klinik ortamda verilen hemsire-
lik bakiminin temel amaglari, akut belirtilerin dizeltilme-
si, islevselligin yeniden kazandirilmas: ve destek sisteminin
kurulmasidir.*?”) Bakim amaglarinin gerceklestirilmesi igin,
hasta giivenligi, duygu kontrolii ve olumsuz duygularla bas
etme, biligsel yapilandirma, zamani etkili kullanma, sosyal
beceriler gelistirme, etkili iletisim becerileri gelistirme ve te-
davi edici iligki gelistirmeye odakli hemsirelik girisimleri uy-
gulanmalidir.!

Kerr?® (1990), hastalarin ego yetersizligi nedeniyle ortaya
ctkan problemlerinde ego yeterlik modeline dayali hemsire-
lik bakim modelini 6nermektedir. Ego yeterlik modeli psiko-
analitik kuram ve obje iligkileri teorisinden yararlanilarak ge-
listirilmis bir modeldir. Bu model, ortaya ¢ikan problem dav-
ransin hangi ego islevi ile ilgili oldugunu ve islevdeki bozul-
ma diizeyini 1 ile 5 arasinda degisen bir 6lcek ile belirleme-
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ye dayanmaktadir. Uygulanan girisimlerin etkisi de bu 6l¢ek
yardimiyla degerlendirilmektedir. Modelde, Bellack'in ego
iglevleri siniflamasina gére, dirti kontrolii, duygu kontrold,
yargilama, gercegi degerlendirme, benlik algisi, obje iliskile-
ri, diigtince siiregleri, uyaran siniri ve bas etme olmak tizere
dokuz islev uzerinde ¢alisilmaktadir. Model, hastanin prob-
lem davraniginin hangi ego islevinde yetersizlik gosterdiginin
belirlenmesi ve buna uygun hemsirelik girisimlerinin uygu-
lanmasina dayandirilmigtir. Ornegin, sanri ve varsani, gercegi
degerlendirme yeterliligi i¢cinde, ¢ekilme ve ice kapanma ise
obje iliskileri yeterliligi icinde ele alinmaktadr.

Ego yetersizligi olan hastada, ego gii¢lerinin desteklen-
mesi ve gelistirilmesi, hemsirelik bakiminin temel hedefi-
dir.””) Ego gticlerinin desteklenmesi, Peplau'nun®®® 6nerdigi
gibi, hemsirenin terapotik iletisimi kullanma becerisiyle dog-
rudan iligkilidir. Borderline hastalarin ego gliclerinin belir-
lenmesinde ise, hemgirenin gézlem yapma ve hastanin davra-
nislarinin altinda yatan nedenleri belirleyebilme becerisi ¢ok
onemlidir. Ciinkd bireyin davraniglarinin altinda yatan sey,
karakter 6zellikleri ve ego gligleridir."

Borderline hastalarin diirtiisel davranmalari, kendine ve
bagkalarina zarar verme girisimlerinin stk olmasi nedeniyle
bakiminda énemli bir 6ncelik, ¢evre glivenliginin saglanma-
s1dir."8 Cevre giivenligi kavrami, hastanin zarar verme ama-
ctyla kullanabilecegi malzeme ve egyalarin kontrol altinda tu-
tulmasinin yani sira, duygu kontroliiniin saglamasi ve yasam
stresleriyle bas etmesine yonelik énlemleri icermektedir. For-
tinash ve Worret®! (2007) bu noktada, hastanin dirtiselligi-
nin ele alinmasim 6nermektedir. Hemsire, oncelikle gozlem
yetenegini kullanarak hastanin durtisellik nedeniyle kendi-
ne zarar verme potansiyelini belirlemeli, ikinci olarak, kiz-
ginlik, anksiyete gibi dirtiisel davranig 6ncesi duygularini ve
dirtiselligi tetikleyen durumlari tanimlamali ve son olarak-
da durttsel davrandiginda ortaya ¢ikabilecek sonuglari ve bag
etmede alabilecegi destek kaynaklarini belirlemelidir. Has-
tanin, kontroliint kaybettigi durumlarda hemsire ile igbirli-
g1 yapmast saglanmalidir. Cevre glivenliginin saglanmasinda,
guvenlik 6nlemlerinin sinirlarini belirlemek i¢in gézlem ve
hastayla konusma yararlidir. Ornegin, ego islev yetersizligine
bagli uyaran bariyeri sorunu ortaya ¢iktiginda, birey ortamda-
ki her uyarandan olumsuz etkilenecek ve siddet davranislar:
gosterme riski ortaya ¢ikacaktir. Boyle bir durumda gevre gii-
venligini saglamak i¢in, sessiz bir ortam saglamak ve gerekir-
se hekim onerisiyle ila¢ uygulamak yararhidir. Yapilan tim gi-
risimlere karsin hasta kontrol edilemezse, hastaya fiziksel ki-
sitlama uygulamak en son uygulanmas: gereken hemsirelik
girisimi olmalidur.

Hasta hemsgire iletisiminin temeli terapotik iletisime da-
yanmaktadir. Borderline hastalar, kronik bosluk duygulari ne-
deniyle yardim almay: saglayacak yakin iligki kurmaya diren-
mektedirler.l’! Bu nedenle hemsireler hastalarin baglanma,

bagimhlik, kizginlik ve ayrilma duygularinin farkinda olmali-
dirlar. Hemgire-hasta iligkisinde, “giiven” duygusu son derece
6nemlidir ancak borderline hastalarla gtivenli bir iligki kur-
manin gii¢ oldugu ve zaman alacag bilinmelidir.®* Hemsire,
kendisine karg1 olumlu duygular: olsa bile, olumlu geri bildi-
rim almadig1 bir durumda hastanin duygularinin aniden tam
tersi yonde degisebilecegini bilmelidir. Yine bu nedenle, bu
hastalarin neseli gortiniirken aniden ve ¢ok kolaylikla 6tke-
lendigi ve tnite i¢inde fiziksel kavga yaratabilecegi bilinerek
gerekli 6nlemler alinmalidr.

Hastalarin benlik sinirlarindaki belirsizlik, iligkilerinde
gercekei olmayan beklentiler icine girmelerine de yol acabil-
mektedir.”) Bu nedenlerle hastalarin, saglik ekibinin empa-
ti yetenegine gereksinimleri st dizeydedir. Hastalara yak-
lasimda 6fkeli olmamak, fakat disiplini de elden birakma-
mak gerekir.'y) Hemgire, hastaya kargt duygu ve digtinceleri-
nin farkinda olmali ve 6nyargisiz yaklagmalidir. Hastay1 oldu-
gu gibi kabul etmek 6nemlidir ancak, istenmeyen davranig-
lar gosterdiginde mutlaka uyarilmas: gerekmektedir. Uyarma
sirasinda hasta ile tartigslmamali, kabul edilmeyenin kendisi
degil, davranglar: oldugu mesaji verilmelidir. Tersine, olumlu
davraniglar1 oldugunda hasta olumlu geribildirimle 6dillen-
dirilmeli, olumlu davranislar: arttik¢a 6dillendirme de arti-
rilmalidir. Bu noktada hastay: yapici ugragilara yonlendirmek
etkili olmaktadur.

Borderline hastada goriilen duygusal dalgalanma ve basg-
kalarina kargt saygisinin azalmis olmasi, kisileraras: iligki-
lerinde ciddi sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu nedenle
hastalarla iligkilerinde yagadiklar: gligliikleri tartigma olanag
verilmelidir. Bir yandan da hasta, diger kisilerle uygun iligki-
ler kurmas: ve gelistirmesi i¢in cesaretlendirilmelidir. Hasta-
nin ¢ok yakin ya da ¢ok uzak iligki kurma ile ilgili olarak orta-
ya ¢ikan anksiyete, korku ve glivensizlik duygularin: ifade et-
mesi saglanmalidir. Hastalarin kigileraras: iligkilerini gelistir-
meleri i¢in, iletisim becerileri egitimine katilmalari, duygusal
sureklilik becerisi kazanmalari, 6fke, stres ve anksiyete kont-
roliint saglayabilmeleri desteklenmelidir. Hastanin taburcu
olmadan once diger hastalarla etkilesime girebilecek bir du-
ruma gelmesi amaglanmali ve bu amagla hasta desteklenerek,
olumlu gelismeler gostermesi saglanmalidur.

Borderline hastalar engellenmeyi kabul edememe, diirtii-
sel olma nedeniyle kendine ve baskalarina zarar verme dav-
ranugt icine kolaylikla girebilmektedirler. Cesitli kaynaklarda
kendine ve bagkalarina zarar verme riski ya da davranigi olan
hastalara yonelik temel hemsirelik girisimleri asagidaki sekil-
de siralanmigtar: (131925331

* Hastanin duygularini ifade edebilmesi i¢in onunla ko-
nusulur. Bu konugmada 6tkesine ve yaptigi davranig-
lara deginilir. Konugma sirasinda yaptigi davranisla-
ra kars1 kendi i¢goriisiini kazanmasina yardim edilir.
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Ayni zamanda 6fkesiyle baga ¢ikabilmesi i¢in secenek-
ler olusturulur. Konugma esnasinda hasta ile hemsire
arasinda giivenli bir mesafe birakilmasi 6nemlidir.

* Hastanin kendine zarar vermemesi i¢in ¢evre giivenli-
¢n ¢ )
gini saglayict diizenlemeler yapilmalidir.

* Belirlenen bir siire boyunca kendisine zarar vermeye-
cegine dair hastayla sozlesme yapilir. Ancak s6zlesme
duzenlenirken zorlayici olmaktan kaginilmalidir. Be-
lirlenen stre doldugunda ise tekrar yeni bir sézlesme
diizenlenebilir.

* Hasta sik izlenmeli ve durumun ciddiyet derecesine
gore gerekirse stirekli gozlem altinda tutulmali ya da

fiziksel veya kimyasal kisitlama uygulanmalidur.

Borderline hastada gorilen davranis 6zelliklerinde biri
de “maniiplatif” olmadir.® Mantplasyon ve bolici davra-
niglarinin ¢oziilememesi bazen hastanin aniden taburculugu-
na neden olacak geligmelere yol agmaktadir.'® Ayrica, hasta-
nin maniplatif davraniglari kendisine olumsuz bicimde don-
mekte ve hasta kizginlik, ¢evreye karg1 giivensizlik, yetersiz-
lik duygusu, 6fke tepkisi, diismancil duygular ile kendini ¢ev-
reden izole ederek sorunla bag etmeye caligmaktadir. Hem
maniiplasyon hem de bu nedenle ortaya ¢ikabilecek “sosyal
izolasyon” i¢in benzer hemsirelik girisimleri etkili olmakta-
dir.>»] Bu durumda mutlaka, hastanin mantplatif davranis
siklig1 ve mantplatif davranigina dogrudan dikkat ¢ekilme-
li, davraniginin sonuglar1 hasta ile konusulmalidir. Ornegin,
“Bir sey isteyecegin zaman iltifat etmeye baslaman, séyledik-
lerine glvenilmemesine neden oluyor” gibi. Hemsire, hasta-
nin maniiplatif davranigina tepki vermekten kaginmali, has-
tanin mandiplatif davranarak kargiladigi gereksinimlerini be-
lirlemeli ve bu gereksinimlerini daha uygun yollarla giderme-
si i¢in rehberlik etmelidir. Bu amagla, girisken iletisim bece-
risi egitimine ve davranige biligsel tedavi oturumlarina katil-
mast i¢in hasta cesaretlendirilmelidir.

Hemsgirelerin borderline hastanin sosyallesmesinde ve
davraniglarini kontrol etmesinde 6nemli sorumluluklari bu-
lunmaktadir. Hastaya olgun insan davranisi konusunda rol-
model olunmali, mantplatif davraniglarina sinir konulmals,
gerektiginde sakin bir bicimde “hayir” denilmelidir. Olum-
lu davraniglarini pekistirmek amagh olgun davranig gosterdi-
ginde ise 6dillendirilmelidir. Borderline hastanin, servis ¢a-
lisanlarini ya da diger hastalar1 mantiple etme girisimlerine
kargt uyanik olunmali ve diger hastalar: kendi ¢ikarlar1 i¢in
kullanmalar1 6nlenmelidir. Hastayla diger hastalarla oldugu
gibi esit mesafede durulmalidir. Borderline hastalarin hemsi-
releri iki ug kategoride degerlendirmesi, “iyi” hemsireyi yiicel-
tirken, “k6ti” hemsireyi ise degersizlestirmesiyle bag etmek ve
hastaya terapétik girisimleri uygulayabilmek i¢in hemsirele-
rin diizenli olarak egitim ¢aligmalari yapmasi ve ekip toplan-
tilar1 ile hasta hakkindaki bilgileri paylasmalar: gerekmekte-

dir. Hastalarin servis kurallarina uyumu saglanmali, giinlik
aktiviteleri yapilandirilmali ve hastayla, belirlenmis zaman-
larda gorigilmelidir. Bu gériismeler sirasinda hasta ile sag-
lik ekibi hakkinda konugulmaktan kac¢inilmali, 6zel konula-
rin paylagilmamasina 6zen gosterilmelidir.

Borderline hastalarin 6nemli sorunlarindan biri de, benlik
degerinde azalma ve degisime direng géstermeye bagli ola-
rak ortaya ¢ikan i¢ gort eksikligidir. Hemsire, hastanin dav-
ranug ve iligkilerinin yarattig1 sonuglar: gérmesini, degersizlik,
umutsuzluk duygularini ifade edebilmesini ve diger kisilerle
duygularini paylagsmasini kolaylastirmalidir. Bu anlamda has-
tanin kendini sozel olarak ifade etmesi kadar, giinliik yazma
gibi yazili ifade etme yollarindan da yararlanilmali ve bu ko-
nuda hasta desteklenmelidir.*®) Hastanin terapotik ortamda
aktif olmasinin saglanmasi, problem ¢6zme becerilerinin art-
tirilmast belirtilerin tekrarint onlemesi agisindan 6nemlidir.
Ayrica, hastanin givenli bir sinirda iligki kurmasina destek
olunmasi, sosyal etkilesimini saglikli bir bicimde ydnetme-
yi 6grenmesi ve yalnizlik duygularina sayg: gosterilmesi gibi
girisimler, hastanin benlik saygisini kazanmas: i¢in uygula-
nabilecek onemli hemsirelik girigimleridir."**! Saglik ekibi-
nin olumlu gelismelerde hastay: desteklemesi, hastanin ben-
lik butinligini ve benlik saygisini kazanmasi agisindan da

gerekli bir yaklagimdir.

Borderline hastalar anksiyeteye karsi paranoid, dissosya-
tif semptomlarla yanit vermektedirler.) Hemsireler bunun
farkinda olmali ve terapétik ortami saglayarak hastanin iyi-
lesmesinde, iglevlerini kazanmasinda etkili bir stire¢ yagama-
sin1 kolaylagtirmali, 6nerilen farmakolojik tedavileri uygula-
malidirlar. Cogu hastalar daha baglangi¢ta farmakolojik teda-
viyi yarida birakabilmektedir."”) Hastanin tedaviye uyumu-
nu saglamasinda, hasta-hemsire iligkisinin niteligi énem ka-
zanmaktadur.

Borderline hastalarin bakim ve tedavilerinde hastanin ai-
lesi ve yakinlarinin katilimi, hastanin iyilesmesinde 6nemli-
dir. Hemsire, hastaya oldugu kadar aileye de destek olma-
l1, aileyi hastaya nasil yardimei olacag: konusunda egitmeli-
dir. Ayrica, borderline hastalarinin farkli saghik problemleri

icin diger disiplinlerden de danigmanlik saglanmalidir.[!31533)

Borderline hastalarinin hemsgirelik bakimi, hemgirenin
yetkin ve istekli olmasini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle
hemsireler borderline hasta bakimu i¢in gerekli bilgi ve dene-
yime sahip olma ¢abasi gostermeli, hastalara bakim vermek-
ten kaginmak yerine, hastalarin hemgirelik bakiminin sagal-
tict etkisine ne kadar ¢ok gereksinim duyduklarinin farkinda
olmalidirlar. Etkili bir hemgirelik bakiminin gostergesi, has-
talarin kendilerindeki degisimleri fark etmeleri, bu degisim-
den memnuniyet duymalari ve taburculuk sonras: gelisimle-
rini strdirmeleridir.
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