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Agir Kisilik Bozukluklari ve Hemsirelik Girisimleri - Bolim Il

Severe Personality Disorders and Nursing Interventions: Part-I

Nurhan EREN!

OZET

Kisilik bozuklugu gosteren kisiler tani ve tedavi acisindan psikiyatrinin
en zorlayici ve istikrarsiz hastalari olarak gorilir. Bu hastalarla ¢alisirken
ozellesmis hemsirelik girisimleri ve psikoterapotik teknikler gelistirmek
gereklidir. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi’'nin 1. sayisinda yayinlanan “Kisi-
lik bozukluklar ve hemsirelik girisimleri: Bolum-1" de, kisilik bozuklukla-
rinin nedenleri, klinik gérinimu ve tedavisi anlatiimig, makalenin Il. bo-
|[imin olusturan bu yazida ise, yatakli servislerde agir kisilik bozuklugu
gOsteren hastalarin psikodinamik 6zellikleri, degerlendirilmesi gereken
sorunlar, ulasiimak istenen amaclar ve terapotik hemsirelik girisimlerinin
sunulmasi amaclanmistir.

Anahtar sézciikler: Agir kisilik bozukluklary; hemsirelik girisimleri; yatan hastalar.

SUMMARY

Patients with personality disorders are accepted as the most difficult and
unstable patients in psychiatry with respect to diagnosis and treatment.
Specific nursing interventions and psychotherapeutic techniques need to
be developed for working with these patients. The etiology of personality
disorders, clinical symptoms and treatments were reviewed in the Journal
of Psychiatric Nursing, Volume 1, in the article titled, “Personality disorders
and nursing interventions: Part-I" The aim of this paper, which is the sec-
ond part of the article, is to present the psychodynamic features of inpa-
tient severe personality disorders, problems, targets, and therapeutic nurs-
ing interventions.

Key words: Severe personality disorders; nursing interventions; inpatient.

Giris

Kernberg," “patolojik veya anormal karakter ozellikleri-
nin kiimelenmesiyle olugan, kisilerarasindaki etkilesimlerde
ve/veya kisinin i¢ dinyasindaki islevselliginde gézlenen, ile-
ri diizeydeki bozulmalari” kisilik bozukluklar: olarak tanim-
lamigtir. Kagingan 6zelliklerin, histerik, obsesif-kompulsif,
depresif ve daha iyi 6rgitlenmis mazosistik kisiliklerin di-
sinda kalan, karmasik ve diirtiniin egemen oldugu sinirda ya
da narsisistik patolojiler gosteren yapalari, ciddi olgular ola-
rak tanimlamaktadir. Akhtar!?! ise, bircok a¢idan birbirinden
farkli olmakla beraber, klinik belirtiler, dinamikler, ruhsal-
yapisal orgutlenmeler ve gelisimsel Gykiler agisindan ben-
zerlik gosteren sekiz tip agir kisilik bozuklugu tanimlamig-
tir. Bunlar narsisistik, sinir, sizoid, paranoid, hipomanik, an-
tisosoyal, histiriyonik ve sizotipal kisilik bozukluklaridir. Ki-
silik bozukluklarinin cesitli tiplerinde ortak gelisimsel zemi-
nin olmas klinikte siklikla birden ¢ok kisilik patolojisinin bir
arada goriilmesine yol agmaktadir.

Ustbenlik (siiperego) patolojisi, antisosyal davranislar,
kot huylu (habis) narsisizm, nesne iligkilerinin kalitesinde-
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ki yetersizlik, madde kullanimi gibi 6zellikler kisilik bozuklu-
gunun patolojisini siddetlendiren etmenler olarak gorilmek-
tedir. Buna karsin, yiiceltme yetisinin olmasi, nesne iligkile-
rinde bolme (splitting) savunmasinin strekli kullanilmama-
st, anlamli bir iligki ve is baglantisini sirdiirebilme, ahlaki de-
gerleri koruma ve sorumluluk alabilme yetisine sahip hasta-
larin daha olumlu bir gelisme gosterdigi belirtilmektedir.!'>)

Bu makalede, sik ve/veya acil hastane yatiglari olan, 6zel-
likle yatakli servislerde hemsirelerin en ¢ok zorlandiklar: agir
kisilik bozuklugu gosteren hastalar ele alinmis ve bu hasta-
larin patolojik davraniglarinin ardindaki dinamikler, 6zelles-
mis terapotik girisimler, hastane tedavisinde hemsirenin ge-
nel bakim ilkeleri hakkinda bilgi verilmesi amaglanmugtir.

Agrr Kisilik Bozukluklarinda Hemsirelik Yaklasimi

Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsireler agir kisilik bo-
zuklugu gosteren hastalarla stirekli olarak bir arada bulun-
maktadir. Bu stireklilik, hemgirelerin kisilik bozuklugu gés-
teren hastalarin tedavisindeki 6onemini arttirmakla beraber,
ayni zamanda yorucu ve zorlayict bir durumdur. Yapilan bir-
cok calismada, hemsirelerin agir kisilik bozuklugu gésteren
hastalar1, hosa gitmeyen, ekipte bolinmeler yaratan, zor ve
yonetimi gii¢ hastalar olarak tanimladigi*”! ve bu zorlugun
en ¢ok paranoid, sinir, narsisistik ve antisosyal hastalarla ya-
sandig1 bildirilmektedir.®) Bes grupta toplanan bu zorluk-
lar; 1- kisilik bozuklugu gosteren hastalarin diger hastalar-
dan daha az desteklenmeye ihtiyaci olan ve daha ¢ok talepkar
hastalar olarak algilanmasi, 2- hemsirelerin bu hastalara y6-
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nelik egitimlerinin yetersiz olmasi, 3- kisilik bozuklugu gos-
teren hastalarda hem hastalarin farkli davraniglar: kargisinda
hem de ekip i¢inde hemsirelik roliintin karmagik ve ¢atigma-
11 olmasi, 4- bu hastalarla ¢aligmanin travmatize edici yoni
ve 5- hemgirenin bu hastalara yonelik daha 6zel beceri ve ni-
teliklere sahip olmasinin gerekliligi olarak gortlmektedir.”’
Woods!"! tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
kisilik bozuklugu gésteren hastalarda hemsirelik girisimleri-
nin etkinligini inceleyen aragtirmalarin, daha ¢ok diger di-
siplinlerle karigmig girisimleri inceleyen ¢aligmalar oldugu ve
girisimlerin cogunlukla psikolojik yaklagimlar tizerine temel-
lendigi bildirilmektedir. Aragtirmalarin ¢ogunda, agr kisilik
bozuklugu gosteren hastalarda genel hemsirelik yaklagimlari-
nin sinirlt oldugu, 6zellesmis kisisel ve mesleki niteliklere ih-
tiyacin oldugu, siipervizyon desteginin gerektigi ve bu has-
talarla ¢aligma konusunda ancak uzmanlagmis hemsirelerin
korku, hayal kirikligi ve kizginlik duymadan hastalara psi-
koterapétik yanitlar verebilecegi, bireysel ve grup ¢aligmala-
rin1 yiiriitebilecegi yoniinde sonuglar bildirilmektedir.[5611-13]

Agir kisilik bozukluklarinda, 6fke kontrolii saglama, has-
tanin ihtiyaglarina, ¢evre diizenlemeye, psikososyal boyutla-
ra, anksiyete ve strese odakli ¢caligmalara, hasta merkezli ba-
kim plani olusturmaya, sema terapi, biligsel-davranigc tera-
pi, ego gicine odakls, hiimanistik, kendilik psikolojisi ve psi-
kodinamik yaklagimlara dayal: uygulamalar olmakla beraber,
bu hastalara 6zgii psikoterapétik iligki odakli hemsirelik mo-
delleri gelistirmeye gereksinim oldugu goriilmektedir. (5101417

Asagida psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelere ve 6g-
rencilere rehber olusturmak tzere, agir kisilik bozukluklari-
na 6zgi sorunlarin altinda yatan psikodinamikler, literattirde
yer alan standart bakim planlari®?? ve agir kisilik bozukluk-
lariyla yurittigim klinik calisma verilerinden yararlanilarak
listelenen sorunlar, ulagilmak istenen amaglar ve genel hem-
sirelik girisimleri sunulmaktadur.

Hemsirelik Bakim Planini Olustururken Bilinmesi

Gereken Temel Psikodinamikler

Benlik (Ego) Zayiflig1: Benlik zayifligi, dis gergekligin
istekleri, i¢giidiisel diirtiler ve tstbenligin kurallar: arasin-
da uzlagma saglama yetisinde bozukluk olarak tanimlanabi-
lir.”! Benlik zayiflig1 olan kisiler endige hissine dayanamaz,
bu hisler ¢abucak yayilir ve biiytir. Diirtii kontrolinde zayif-
lik vardir, hemen onu tatmin etmeye yonelmek ister, siibli-
masyon kanallar1 yoktur ya da azdir. Kernberg,' benlik gii¢-
stzligintn belirtilerini ikiye ayirmaktadir: Alt duzey kisilik
orgitlenmesine 6zgi olanlar; 1- benlik sinirlarinin bulanik-
lagmast ve 2- ilkel savunmalarin egemenligi olarak tanimla-
nirken, 6zgiil olmayan 6zellikler; 1- anksiyeteye katlanama-
ma, 2- diirti denetiminde yetersizlik, 3- bozuk yticeltme ye-
tisi seklinde siniflanmigtir. Bu kisiler duygu, distince ve dir-
tilerinin icten mi digtan m1 geldigini ayirmada giclik yasar.

Or: Kendisini degersiz goren birisi bu duygunun kendisinden
geldigini ayirt edemez ve strekli insanlarin onu agagiladig:
yontnde ipuglari arar. Bagkalarinin davramiglarini kendine
yonelik algilar ve bu durum iligkilerinde sorunlara yol agabilir.

Ilkel Savunmalar: Geligsimin erken dénemlerinde, derin
anksiyetelerle basa ¢ikmak i¢in kullanilan benligin ve nesne-
lerin bolinmesi, yansitma, yansitmali 6zdesim, yadsima, il-
kel ytceltme, timgticlilik ve degersizlestirme gibi ilkel sa-
vunmalar kisilik bozukluklarinda erigkin yasa kadar uzamis-
t1r[1:2:23]

Balme (splitting): Kendilik imgesinin ve disaridaki nesne-
lere yonelik tasarimlarin timden iyi ve timden koti olarak
ikiye ayrilmasidir. Belli bir kisi ile ilgili duygu ve distnceler
birdenbire ve tamamen 6ncekinin ziddina dontgebilir, ken-
dini algilamasinda ani degisimler olabilir. Bu zit durumlarla
yizlestirildiginde hastanin kaygisinda artig gorilir. Bu me-
kanizma endise ve kayginin artmasina engel olmakta ve ki-
siyi dagilmaktan (dezorganize) korumaktadir. Bu savunmay:
kullanan kisiler ikircikligi (ambivalans) yasayamaz, 6zsaygida
gelgitler olusur, 6tke, korku, cosku gibi duygular ¢ok yogun
bi¢imde ortaya ¢ikar, karar verme yetisi bozulmustur.” Or:
Bay E, ayaktan stirdiirdigi bireysel psikoterapi devam eder-
ken intihar riski nedeniyle hastaneye yatirilmis, kendisinden
bilgi almaya calisan servis ekibine, “ben sadece terapistime
anlatirim, size degil” yanitin1 vererek ekibe giivensizlik yan-
sitmistir. Terapisti “onu anlayan”, servis ekibini ise “yabanci ve
tehlikeli” olarak ikiye bolmustiir. Bu durum uzun zaman ser-
vis ekibinin hastaya karg1 ¢aresiz/yetersiz hissetmesine neden
olmus, tedavide ¢esitli zorluklar yaganmustur.

Yadsima (denial): Bilincin iki bagimsiz duygusal alaninin
yadsinmasidir. Blme savunmasini gliclendiren bir diizenek-
tir. Kisi belli bir zamanda kendisi ve digerleri ile ilgili algila-
ma, duygulanim ve distincelerinin bagka bir zamanda tama-
men ziddini yagayabilir, bu durumun farkinda olabilir ancak
duygulanimsal olarak uyumlu degildir.”) Or: Bir kisiye gok
yogun sevgi ve hayranlik duygular: ifade ederken, bagka bir
anda ondan nefret ettigini sGyleyebilir, sevgi ve hayranlik o
sirada inkar edilmigtir. Hasta bunu hatirlayabilir ancak duy-
guyu hissetmez.

Yansitmal ozdeslesme (projective identification): Hem
ruhsal alant hem de insan iligkileri alanini igeren 6zellikler ta-
styan karma bir savunmadir. Yarim kalan bir savunma gibidir.
Or: Yansitma mekanizmasinda bir kisiden nefret ediliyorsa,
o benden nefret ediyor sekline donusiir, halbuki yansitmal
ozdeslesmede nefret tamamen yansitilmaz ve biraz da kiside
kalir ve kargidaki kisinin nefreti kontrol edilmeye caligilarak
iligki maniptle edilir. Agir kisilik bozukluklar1 bu savunma
yoluyla reddedilen, korkulan, istenmeyen kendilik pargalari-
n1 digsal bir nesneye yansitarak, bu kisiyi kendisine yiiklenen
seyle gercek iliskide yasayacak bi¢imde bilingdis1 ydnlendirir
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ve digarida kontroli saglar. Olumsuz nitelikler oldugu kadar
olumlu niteliklerin de bu yolla disaridaki nesnede tutulmas:
saglanir.>?*28 Or: Birey kabul edemedigi yetersizlik ve aga-
gilama dolu kendilik parcasini diger bir kisiye yansitir ve onu
orada tutmak tzere davranir. Farkinda olmadan kargisindaki
kisi de kendini yetersiz hissetmeye baglar. Bu 6zellikle narsi-
sistik 6zellikler gosteren kisilerle iliskide olanlarin sik yasadi-
g1 bir durumdur. Bazen de yansitilan olumlu kendilik parcas:
tedavi ekibinde, hemsirelerde kurtarma arzular: veya hayran-
lik duygular: olusturabilir.

Tikel yiiceltme ve degersizlestirme (primitive idealization ve
develiiasyon): Yapay ve patolojik olarak dis nesnelerin iyi ve
kot nitelikleri abartilmigtir. Gergekgi olmayan, tlkisel, tim-
glicli ve adeta tanrisal nitelikler atfedilen kisi ile -bir baki-
ma timden kotiye karst korunmak igin yaratilan kurtaric
ile- bir isbirligi girisimidir."? Or: En siklikla hastalar “siz bir
meleksiniz, beni sizden bagka anlayan yok” diyerek hemgire-
leri yiiceltir. Ancak unutulmamalidir ki, her yliceltmenin ar-
kasindan degersizlestirme donemi gelmektedir.

Ustbenlik (Siiperego) Yetersizligi: Ustbenlik, bir kisi-

nin yasamini ahlaki degerlere gore diizenleme, bagkalarini
somirme, kendi ¢ikarlar: i¢in kullanma ve bagkalarina kéti
davranmadan sakinma diizeyini gésteren, digsal denetim ol-
madiZ1 zamanlarda bile diristligu ve ahlaki bitinlugi sag-
layan bir ruhsal yapidir.?*! Agir kisilik bozuklugu gosteren
hastalarda ciddi Gstbenlik kusurlar1 gorilmektedir. En agir
ustbenlik yetersizligi antisosyal kisilik bozuklugunda gériliir.
Narsisistik yapilarda da kisiler kendi ¢ikarlari s6z konusu ol-
dugunda hemen degisebilir. Sinir kisilik bozuklugu olan bi-
reyler ise ¢ok ¢esitli ahlaki 6l¢ttli bir yap: gosterirler. S6miir-
me, yalan syleme, ¢calma, asalak gibi davranma, diirtiisel suga
yonelik davraniglarda bulunma sik goriliir. Bu hastalar eles-
tirildiklerinde davraniglarinin kéti oldugunu degil kendileri-
nin kéti oldugunu hissederler ve kendi degerlerini arttirma-
ya ¢aligirlar. Histriyonik kisilerde, edilgin suga yatkinlik, s6-
mirme ve rastgele cinsel davranislar, sizoid kisilerde, yardim-
severlik ile ahlaksizca davraniglar arasinda gelgitler, paranoid
kisilerde ise, yalan s6yleme ve arkadan vurma 6nemli Ustben-
lik kusurlar: olarak goriilir.!?!

Kimlik Dagilmasi (Identity Diffusion): Kimlik dagilma-

st degisik derecelerde olmak tizere tiim agir kisilik bozuk-
luklarinda gorilir. Kimlik dagilmasinin temel belirtileri ¢e-
lisen karakter 6zellikleri, zamansal kopukluk, i¢tenlik yok-
sunlugu, derin beden imgesi bozukluklari, bosluk duygula-
r1, cinsiyetinden hosnutsuzluk, agir1 etnik ve ahlaki tutarsiz-
liklarla kendini gosterir. Kimlik dagilmas: agir bir psikopa-
tolojiye isaret etmektedir.’) Kernberg,!"! kimlik dagilmasi-
ni, bagarisiz bir ayrilma-bireylesme stirecinin, ¢6ziimlenme-
mis 6dipal karmaganin ve ergenlik déneminde, 6nceki 6zde-
simlerini, birlegmis, kalict ve tutarli bir kendilik tasarimla-
r1 seklinde bitinlestirmeyi bagaramamanin bir sonucu ola-

rak goriir. Bu hastalar kendilerini ve digerlerini stirekli bi-
cimde degisken algilar. Farkli nitelikte kisilerle iligkiler ku-
rarlar. Bir glin son derece frapan giyinen ve kendisini seksi
hisseden bir hasta bagka bir zaman son derece ahlakgi olabi-
lir ve ona uygun giyinebilir. Or: Borderline 6zellikler goste-
ren bir kadin hasta, biiyiik bir cogku ve istekle viicuduna “giil
ve kili¢ deseni igeren” bir dé6vme yaptirmis, bir hafta sonra
biiyiik bir utangla dévmeyi saklamaya ve sildirmek i¢in yol-
lar aramaya baslamistir. Bu kigi kimdir? Hanim hanimeik
bir kiz mi, ailesine ve i¢inde yagadig1 ¢evreye meydan oku-
yan bir isyankar mi?

Haset: Agir kisilik bozukluklarinin psikopatolojisinde
hasetin 6nemli bir rolii vardir. Melani Klein'a gore,* sevgi
nesnesine sahip olmak i¢in rakibi ortadan kaldirmaya y6ne-
lik olan kiskangliktan farkli olarak hasette hedef bizzat sevgi
nesnesini ve onun iyi 6zelliklerini elde etme arzusudur. Hase-
tin kokeni anneyle yaganan hognutluk deneyimlerinin azlig:
ile iligkilidir. Bu hastalar hasete kars1 degersizlestirme, kont-
rol etme ve narsisistik ice kapanma gibi savunmalar gelisti-
rirler. Ayn1 zamanda bagkalarinda haset uyandirma korkusu
da bu hastalarin islevselliklerini sinirlayan 6nemli nedenler-
dendir.™? Yakin iligkilere ve tedavi ekibine yonelebilen ha-
set duygulari kisilik bozuklugu gosteren kisilerle istikrarli bir
iliski siirdiirmeyi oldukea giiclestirir. Or: Agir borderline ve
paranoid ozellikler gosteren Bayan C, evinin oldugu sokakta
yurtrken sokaktaki kisilerin ve mahalle esnafinin kendisin-
de var olan ustiin 6zelliklere (giizelligi, zeki ve egitimli olu-
su) haset duyduklarini ve bakiglari ile kendisini kii¢tiltmeye
caligtiklarini diginmektedir. Bu durumun kendisinde korku
ve endige yarattigini paylasan hasta kendisinin de bakuglari-
n1 onlara dikerek onlarin Gstinligind yok ettigini belirtmis-
tir. Ayn1 zamanda saglar1 parlak ve giizel olmasin diye asla vi-
tamin almayan ve psikoterapi seanslarinda kendindeki olum-
lu 6zellikleri ve degisimleri paylasmayan C, bu yolla, terapis-
tinin de kendisine haset duyacagini diisiniip bundan korun-
maya ¢alismaktadir. (Hasta bu duygularini daha sonraki st-
re¢lerde terapistine anlatabilmistir).

Saldirganlik Ofke ve Siddet: Psikiyatri hastanelerinde
ekibi en zorlayan durumlar saldirganlik, 6tke ve siddet goste-
ren hastalarla yasanir. Bu tir hastalarin baginda gelen kisilik
bozukluklar: i¢inde saldirganlik ve siddet egilimi en siklikla
antisosyal, paranoid, borderline ve narsisistik kisilik bozuklu-
gu olan hastalarda goriliir.[">27:2

Saldirganlik, i¢ ya da dig diinyaya y6neltilen zarar verme,
yikicilik ve tahrip edici nitelik tagtyan davramslardir. Ofke ve
kizginlik saldirganhigin etkinlestigini haber veren temel duy-
gulardir. Siddette ise yok etme ve yikicilik 6n plandadir.”®)

Bir¢ok ruh saglig: calisani, tehlikeli ve ciddi kisilik bo-
zukluguna sahip kisilerin tedavi edilemez oldugunu, dolay:-
styla psikiyatrik tedaviye alinmamas: gerektigini distinmek-
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te ve bu hastalarin rahatsizliktan ziyade kot olduklarini 6ne
surmektedir. Oysaki bu hastalarda saldirgan eylemlerin orta-
ya ¢tkmasinda 6nemli bir hazirlayici olarak; (entelektiiel agi-
dan yeterli olmalarina ragmen) davranislarin dogasini, kalite-
sini, duygusal ve ahlaki yonlerini tam olarak kavrayamama-
lari, sevgi ve pismanlik gibi duygular: hissedememeleri, bag-
kalarina duyarlilik gostermede yetersiz olmalari, kisileraras:
iligkilerde ciddi mantiksal baglant: hatalar1 kurmalarina ne-
den olmaktadr.”?”

Bu hastalarda, saldirganlik, otke, haset, nefret, sinirlilik
gibi duygularla kendini belli eden agresif diirtilerin varlig:
ve bu durtileri bastirabilecek ya da kabul edilebilir bir bigime
donistiirecek benlik gliclintiin ve yeterince butiinlesmis bir
tstbenlik yapilanmasinin eksikligi, siddetin olugmasina ze-
min hazirlayan veya bunu tetikleyen, asir1 ya da yetersiz uya-
ran, giivenli olmayan bir ¢evre ve gereksinimlerin doyurulma-
dig1 bir ortam olustugunda siddet eylemi ortaya ¢ikar. Bu ey-
lemlere kargt bir direng¢ gésterilmez, uygun sinirlandirma ve
engellemeler yapilmazsa siddet eyleminin dozu artar ve kisi
bu yolla isteklerini elde etmeyi 6grenir ve stirdiirir.*"

Manipiilasyon: Manipiilatif davranis bir kiside tipik ola-
rak korku, utang, otke, hayal kirikhigi, sucluluk gibi giicli
duygular uyandirmak amaci ile bilingdist veya kognitif car-
pitmalarin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Baz: kisilik bozuklu-
gu gosteren hastalarda manipiilasyon yansitmali 6zdeslesme
mekanizmast yoluyla siirekli ve sik goriliir. Bu tutum onlarin
kisiler arasi tarzlarinin ayrilmaz bir parcas: gibidir. Eger ma-
niptilasyon bagariliysa ve diger ¢alisanlar tarafindan da du-
yulduysa, yogun sosyal utanma duygusu olusabilir. Bu du-
rum, manipile olan kisi tarafindan fark edilmeksizin, diger
gozlemciler tarafindan dedikodu malzemesi haline de gele-
bilir.®Y Manipiilatif davranis psikiyatri profesyonellerinin ki-
silik bozuklugu olan hastalardan hoglanmama ve onlarla ¢a-
lismak istememelerinin 6nemli sebeplerinden biridir. En sik-
likla, tekrarlayan manipilatif intihar girisimleri, kendine za-
rar verme davraniglary, bagkalarina yonelik zarar verici eylem-
ler, acindirma davransglar: vb. olarak ortaya ¢ikar. Hastalarin
istek ve beklentilerine kars: tedavi gercevesi ile ilgili sinirlarin
onceden konusulmas: ve ekibin buna bagli kalmas: bu ma-
nipiilasyonlar: azaltabilir. Or: Antisosyal ozellikler gésteren
Bay N, gen¢ ve deneyimsiz hemsireyi, kendisinin ¢ok iyi bir
insan oldugu ve ona haksizliklar yapildi konusunda ikna ede-
rek servis kisitlamalarina karg: (telefon goriigmesi vb.) kendi-
sinin ayricaliklar kazanmasina yardim etmesi yontiinde mani-
ptile etmistir.

Intihar: Kisilik bozuklugu gosteren hastalarda intihar dii-
stincesi ve girisimleri sik goriilmekte ve en ¢ok hastaneye ya-
tis sebebini olugturmaktadir. Bu kisileri intihara yonelten en
onemli nedenler arasinda Gmitsizlik, 6tke duygulari ve sug-
luluk vardir. Menninger,"*? bu duygular: 6lme istegi, kendi-
ne dénmis 6ldirme istegi ve 6ldirilme istegi ile iligkilendir-

mistir. Umutsuzlugun yol a¢tig1 intiharlar daha ¢ok sizoid ge-
rilemeye giden agir kisilik bozukluklarinda, 6fke, intikam ve
cevreyi kontrol etmeye yonelik girisimler daha ¢ok sinir ve
histriyonik kisilerde, suclulukla seyreden 6ldurilme istegi ise
daha ¢ok depresif nevrotik kisilerde ve terapide ilerlemis nar-
sisistik kisilerde gorilebilir.?

Kendine Zarar Verme (Self-Mutilasyon): Agir kisilik bo-
zukluklarinda ve 6zellikle borderline kisilik bozuklugu goste-
ren hastalarin psikopatolojisinde kendine zarar verme temel
ozelliklerden biridir ve onlara yardim etmek isteyen kisiler-
de tedirginlik yaratir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida aragtirma
bileklerini kesme, viicudunun herhangi bir yerini kesici/delici
bir aletle yaralama, viicudunda sigara sondiirme, agir1 dozda
ilag alma, manipiilatif intihar girisimleri gibi ¢esitli davranig-
larin gorildiging belirtmektedir.[333
ci davranigin dinamiklerini anlamak zordur ve ¢ok ¢esitli et-
menler bu davranislar tetikleyebilir. Ozellikle intrapsisik sii-
recler ve nesne iligkileri ile ilgili nedenler 6n plandadir. Kern-
berg (1984), kendine yonelik yikict davraniglari olan hastala-
r1 Ui¢ gruba aywrmustir. %) Birinci grup, 6fke, depresyon ve ha-
yalkirikligi sonucu gelisen ve bagimli oldugu kisilerde suglu-
luk uyandirmaya dayali zarar vericiligin baskin oldugu sinur,
histriyonik ve gocuksu yapilardir. Or: Sevgilisi tarafindan terk
edilen kisinin kollarini kesici bir cisimle kesmesi en stk gorii-
len kendine zarar verici davranis bigimidir. Tkinci grup, daha
siddetle kendine zarar vermeye yonelen, patolojik buytiklen-
meciliklerine meydan okundugunda, travmatik bir agagilan-
ma veya yenilgi duygusu sonucu kendine zarar veren, daha
habis narsisizmi olan hastalardir. Or: 17 yildir -sirket benim
sayemde bu duruma geldi, bunu bana nasil yapabildiler- diye
tanimladigy isinden ¢ikarilan genel mudiir, intihar girigimin-
de bulunmustur. Uctincii grup ise, olagandis1 zalimlikle ger-
ceklestirilen zarar verici davraniglari olan, sinir patolojiyi tak-
lit eden baz1 atipik psikotik durumlardir. Or: Meslegi saglik
personeli olan daha agir bir hasta ise, defalarca kendine zarar
vermek amaciyla damarlarindan kan almugtir.

1 Kendine zarar veri-

Kendine zarar verici davraniglar: olan hastalarda biitiin-
lesmis bir tstbenlik gelisimi olmadig: i¢in su¢luluk yagama
kapasiteleri yetersizdir. Yagadiklar1 kaygi verici durumlar:
depresyon hissetmeden, impulsif bi¢cimde giderme davranig-
lar1 gosterirler. Bazi borderline hastalarda kot olduklar: di-
stncesi benliginde ve bedeninde siirekli bicimde hissedilir ve
bundan kurtulmak tizere zarar vericilik hastanin kendine do-
ner. Gegmislerinde ¢ok siklikla travma 6ykiist vardir. Bu ey-
lemlerin nedeni, kan akitarak i¢indeki koti, zehirli kani bo-
saltmak istegi seklinde ifade edilmektedir.

Eyleme Vurma (Acting-Our): Kavram ilk kez Fre-
ud (1905) tarafindan, daha ¢ok aktarim ve direng ile ilinti-
li olarak kullanilmig ve hastanin anilarini animsamak yeri-
ne yaptig1 davraniglari eyleme vurma olarak tanimlanmgtir.
(34 Freud'dan sonra eyleme vurmanin tanimi ve kullanim ala-
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ninda biyiik genisleme ve degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Yil-
lar igerisinde kavram psikanalizin digina da taginmig ve akta-
rim iligkisi diginda kalan davraniglari anlatmak i¢in de kulla-
nilmaya baglanmustir. Ozellikle erken érseleyici yasantilarin,
gelisme doneminde agir1 uyarilmanin ve dirti denetiminde-
ki zayifligin, yineleyici eyleme vuruk davraniglarin ortaya ¢ik-
masinda etkili oldugu belirtilmektedir. Agir kisilik bozukluk-
larinda eyleme vurma sik goriilir ve kisiler bu davraniglar:
ile nedenleri arasindaki baglantiyr kuramazlar. Eyleme vurma
davranislari, rastgele cinsel iligkiler, hizli ve riskli ara¢ kullan-
ma, unutmalar, zarar verici davranglar vb. sekillerde gortile-
bilir.55%! Or: Sevgilisinin kendisini aldattigini 6grenen kisi-
nin hemen hi¢ tanimadig birisi ile rastgele iligkiye girmesi
bir eyleme vurma davranigidir. Kisi aldatildigy i¢in yaganma-
s1 beklenen uUziintd, act ve 6ftke duygularindan eylemle uzak-
lagir. Bu niteligi ile de ayn1 zamanda bir savunma iglevi gor-
mektedir.

Psikotik Gerileme (Regresyon): Agir kisilik bozuklukla-
rinda, 6zellikle sinir yapilarda, akut psikotik tepkiler, deper-

sonalizasyon, derealizasyon, gorsel, isitsel ve algisal bozukluk-
lar, paranoid inanglar ve patolojik narsisizmi olan hastalarin
aktariminda ortaya ¢ikan paranoid gerileme gibi gegici psi-
kotik yasantilar gorilebilir. Bu yasantilarin primer nesne kay-
b1, bedensel stres ve cevreden gelen dayanilmaz etkilere kar-
s1 bir savunma olarak ortaya ¢iktigi 6ne siiriilmektedir.>* Or:
Borderline bir kadin hasta, duygusal olarak bagimli oldugu,
ancak cinsel arzu duymadig: esinden ayrilma sirecinde, in-
ternette bir web sitesine edebiyat/psikoloji konularinda ya-
zilar yazmaya ve sitedekilerle yazilar Gzerinden iletigim kur-
maya baslamistir. Bu ddnemde web sitesinin yoneticisi olarak
kendini tanitan bir kisiye agk ve cinsel arzu hissetmeye bag-
layan hasta, ayn1 dénemde takip edildigini, hatta bilgisayari-
na girilerek fare (maus) Gzerinden her hareketinin izlendigi-
ni ve kendisine bazi mesajlar gonderildigini diigtinmeye bag-
lamugtir. Kendilik nesnesi islevi goren esinden ayrilma stre-
cinde yas tutma kapasitesi olmayan hastanin, arzularinin or-
taya ¢tkmas ile dagilma/pargalanma korkularina karst akut
psikotik-paranoid reaksiyonlar gelistirdigi gorulmustiir.

Sorunlar, Ulagilmak istenen Amaglar ve

Hemsirelik Girisimleri

Sinir Kisilik Bozuklugu: Sinir kisilik bozuklugu gosteren
kisilerin en belirgin 6zellikleri degisken bir kimlik, digtin-
ce ve duygulanimda zithik, yiiceltme ile degersizlestirme ara-
sinda dalgalanan insan iligkileridir. Genellikle kendilerini bir
ucta, arizaly, yetersiz ve mazlum hissederler, diger ugta ise, is-
tediklerini yapan, kibirli ve tiimgti¢li davranirlar. Bu hastalar
duygusal olarak olgunlasmamug (immature), istikrarsiz ve ka-
rarsiz bir yap: gosterirler. Hemgirelerin ve servis ¢aliganlari-
nin bu hastalar hakkinda zaman zaman ikiye bolindugi go-

riliir (Tablo 1).

Tablo 1.

Sorunlar

o Kimlikte belirsizlik (kariyer secimi, cinsiyet, dis goriiniim vs.)

« Impulsif davramislar (zarar verici eylemler, kontrolsiizce yeme,
kumar oynama, rastgele cinsel iliskiler vb.)

« Manipiilatif davranislar

« Ofke kontroliinde zorluk, kisilere ve esyalara karsi saldirganlik

o Zithiklar iceren tutarsiz davranislar

o Uzun sireli, derin ve anlamli iliskiler kuramama, sirdirememe,
yuzeysellik

¢ Kronik bosluk ve sikint1 duygusu

¢ Yalniz kalmaya tahammiil edememe

o Siirekli terk edilme korkulan ve iliski arayisi icinde olma

« intihar diisiincesi ve manipiilatif girisimler

o Duygularini sozel olarak ifade etmede yetersizlik, tepkisel davranma

« Sinirlandinilma karsisinda tahammiilsiizliik ve ajitasyon, otoriteye tepki

« Ginlik yasam siirdiirmede yetersizlik

« Sosyal yalititmislik

Ulasilmak istenen Amaclar

« Duygularini uygun bicimde ifade etmesi icin alternatif ¢oziimler
olusturmak,

« Tepkisel davranislarda bulunmasina neden olan kosullardan uzak
tutmak,

« Kendine zarar verici davranislara (self-mutilasyon, intihar vb.) karsi
hastanin giivenligini saglamak ve bu davramislari durdurmak,

« impuls kontroliinii saglamaya yardim etmek,

« Hastaneye yatirilmay1 gerektiren krizlerin olusmasim engellemek,

o Hastane disinda onu destekleyecek bir sosyal gruba katilmasin
desteklemek,

« Hayatinda daha kalic1 aktiviteler ve iliskiler siirdiirmesine yardimci olmak,

« Bagimlilik ihtiyacini olgun iliskiler kurarak karsilamaya calismasin
desteklemek,

« Kendisi ve digerleri ile ilgili zitliklar iceren algilamalarini
biittinlestirmesine yardimci olmak.

Hemsirelik Girisimleri

« Oncelikle serviste hastay1 hemsirelerin kolay gézlemleyebilecegi bir
ortam saglanmalidir.

« Hastanin fiziksel olarak korunmasi oncelikli hedef olmalidir. Bunu
saglamak icin risk degerlendirmesi yapilmali ve ona gére gozlem
planlanmalidir.

Hastanin daha dnce intihar girisiminin ya da su an oyle bir planinin olup
olmadigi ve kendine zarar verici davranis bicimleri 6grenilmelidir.

« Hemsire hastay1 gozlemleyebilecek bir yakinlikta olmali, hastanin
bulundugu ortamda kendisine zarar verebilecek hicbir obje
bulundurulmamalidir.

o Hastayla tutarli bir iliski kurulmalidir (hastanin uclasmis tutumunun
etkisinde kalmadan), bdylece hastanin olumsuz davranislar azalabilir.

« Hasta dogrudan iliski kurmasi icin desteklenmelidir. Manipiilatif ve
tepkisel davramislar gosterirse miimkiin oldugu kadar bu davranislari
dikkate almayan bir tutum gosterilmelidir. Boylece bir siire sonra hasta
sakinlesecektir.

« Hasta kisisel davransa bile, hemsirenin onunla tedavisi icin ilgilendigini
hissetmek ister. Hasta ile iletisimde kisisel ilgi ya da sempati duygular
ile degil profesyonel tutum gosterilmelidir. Dolayisiyla hastayla arkadaslik
kurmak tedavisi acisindan yararli degildir, simir sorunlari yaratir. Hasta
hemsireye bagimli olmadan terapotik iliski icinde oldugunu hissetmelidir.

« Alkol, madde kullanimi ve yasal problemler varsa oncelikle bunlarin
coziimiine odaklanmak gereklidir. Aksi takdirde hasta bunlarin yarattig:
sorunlarin icinde dagilabilir.

« Hastanin agri, bulant1 vb. fiziksel problemi varsa bunun tedavisini
saglamak onemlidir. Fiziksel semptomlar hastanin emosyonel
durumunun ontine gecmemelidir.
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Tablo 1’in devami

e Bu kisilerin sorunlarinin ¢oziimiinde hukuk, sosyal kuruluslar vb.
disiplinlerden kisilerle calismaya da ihtiyac olabilir. Yasal konular s6z
konusu oldugunda, gerekirse hastaya yonlendirme saglanabilir.

« Hastayla konusurken, iletisimde oldugu kisileri de icine ceken umutsuzluk,
caresizlik, yetersizlik gibi pasiflige iten duygularini pekistirmeden,
endiselendigi durumlan ortaya ¢ikarmaya ve sorumluluk alabilme
becerisini arttirmaya odaklanmak gereklidir.

« Hastanin hangi becerilerini gelistirdigi ya da neleri yapmakta zorlandig:
gozlemlenerek, bu gozlemlerle ilgili geri bildirim vermek, hastanin
kendisi hakkinda farkindalik kazanmasina yardim eder. Sonra birlikte
gercekci hedefler belirleyerek, gerekirse bu hedefleri bir liste haline
getirip, bir 6ncelik takvimi olusturmak yararli bir cerceve saglar.

« Hastanin tedavisine katilan tiim kisilerle iletisimde olmak ve hastanin
yansittigr farkl tepkileri bilmek 6nemlidir. Boylece hastanin ekipte
bolinmeler yaratmasi onlenebilir ve biitiinlesme daha kolay saglanr.

« Hastanin ne zaman, hangi durumlarda yogun kaygi, sikint1 gibi rahatsiz
edici duygular yasadigini izlemek ve olaylarla duygular arasinda baglanti
kurmasina yardimci olmak icin geribildirim vermek, hastanin kendisini
etkileyen ic ve dis etkenlerin farkina varmasina ve ¢oziimlemesine
yardim eder.

« Hastay yargilamadan, kisisel sorunlarin1 anlatmasi icin onu giiclendirmek,
korkularini, yasadigi belirsizlikleri, 6fkesini, kimlik sorunlarini rahatca
ifade edebilmesi icin empatik ve giivenli bir iletisim saglamak gereklidir.

« Hastamn kisilerarasi iliskilerini gliclendirmesine yardimci olmak amaciyla
yasadigi gercek ya da hayali iliskisel durumlan rol-oynama yoluyla
canlandirarak farkli acilardan gérmesini saglamak, iletisim becerilerinin
artmasina yardim eder. Boylece hasta baska topluluklara girme
konusunda daha cesaretli olur.

« Hastanin yasadigi bir sorunu ¢c6zmesine yardimci olurken ayni zamanda
gliclii oldugu yonleri de fark etmesi saglanabilir. Daha 6nce yasadigi
sorunlarda basarili bir sekilde basa ¢iktigi durumlari sorgulayarak
kendisinin de fark etmesine yardimci olunmalidir. Boylece hastanin
yetersizlik algis1 degisecektir.

« Hastanin eylemleri ile bunlan etkileyen sebepleri anlamasi icin, simdi
ve burada olanlara odaklanarak olaylar arasindaki baglantilari fark
etmesini saglamak gereklidir. Bunu saglamak icin davranisina ve bunun
anlamina odaklamilabilir. Or: “Bu tutumunuzla su anda bana ne anlatmaya
calistyorsunuz” ya da serviste kargasa cikaran bir hastaya “Burada
yarattiginiz kargasada sanirim icsel sikintimzin bir etkisi var” gibi.

« Hemsirenin kendi duygularina odaklanmasi ve hastanin onda yarattigi
etkileri tamimas1 onemlidir. Bu yolla hastanin iliskisel ihtiyaclarin
anlayabilir, kendisi ve hasta arasindaki simir koruyabilir. Or: “Acima
duyarak bir hastaya telefon izni vermesinin”, “6fkelendigi icin hastayi
cay saatine davet etmeyi unutmasinin” veya “korktugu icin hastanin
odasina girememesinin” ve bunun gibi durumlarin, hastadan yansiyan
karsi-aktarim sorunlan oldugunu ayirt etmesi ve gerekli siipervizyon
destegini almasi gerekmektedir. Aksi takdirde bu durumlar siirdirerek
hem hasta hem de kendisi icin sagliksiz bir iliski oruintiisiinii pekistirmis
olacaktir.

Narsisistik Kisilik Bozuklugu: Narsisistik kisilik bozuk-
lugunun temelinde abartili 6zsevi vardir. Bu kisiler dstin,
ozel, esi bulunmaz kisiler olduklarina inanip bagkalarinin da
oyle gérmesini beklerler. Buyiiklenme, yogun hirs ve doymak
bilmez bir arzu icindedirler. Tliskiye girdikleri kisilere yiikle-
dikleri degerler yoluyla kendi benlik saygilarini giiclendirir-
ler. Aslinda derinde benlik saygilari ¢ok kirilgandir, utangag
ve elestiriye ¢ok duyarlidirlar. Hayal kirikligs ve isteklerine
ulasgamama durumunda depresif belirtiler, hatta psikotik sa-
vunmalar gorilebilir. Hemsirelere degersizlestirici davrana-

bilir ya da yiiceltebilirler (Tablo 2).

Tablo 2.

Sorunlar

« Benlik saygisinda yetersizlik

» Gercekci olmayan beklentiler

« iliski sorunlan, yakinlik kuramama, duygusal s1glik, donukluk
» Degisken degerlilik, degersizlik duygular

 Givensizlik, kuskuculuk

» Anlamsizlik, bosluk hissi ve can sikintisi

« Mikemmeliyetcilik ve sirekli onde olma arzusu

» Haset ve digerlerine yonelik degersizlestirici, elestirici tutum
« Engellenmeye dayanamama, kizginlik ve 6fke patlamalari

» Baskalarina kars1 umursamaz tutum, bencillik

o Sinir sorunlan

« Digerlerinden 6vgii almaya asir1 gereksinim duyma

« Elestiriye tahammilsiizlik

» Sorumluluk almada isteksizlik, ¢ikarcilik

» Psikotik, paranoid, tepkiler

Ulasilmak istenen Amaglar

« Kendisi hakkinda gercekci degerlendirme yapabilmesini saglamak,

» Davranmislarinin etkilerini fark etmesini ve sonuclarinm
degerlendirebilmesini saglamak,

» Cikara dayanmayan duygusal iliskiler kurabilmesini saglamak,

« Davranislarinin sorumlulugunu istlenebilmesini, pismanlik ve iziintii
duyabilmesini saglamak,

 Baskalarindan siirekli 6vgi alma ihtiyacinin azalmasini saglamak,

» Hastanin yetersizlik duygularini paylasmasini ve olumlu ozelliklerini
degerlendirebilmesini saglamak,

« Ofke ve haset duygularinin azalmasim saglamak,

« Yasamu ile ilgili gercekei hedefler olusturabilmesini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

» Bu kisiler genellikle ya hayal kirikliklar1 sonucunda olusan depresif bir
durumda ya da paranoid tepkiler nedeniyle hastanededirler. Cokkiin ve
degersizlik duygulan icinde olabilirler. Bazen de ofkelidirler. Hemsireyi
reddedebilir ya da degersizlestirici davranabilirler. ilk kabul cok Gnemlidir.
Profesyonel bir tutum ve sinirlar1 koruyan bir yakinlik hastanin giiven
duymasin kolaylastirir.

« Kendilerine ayricalikli davranilimasini beklerler. Odalarin1 begenmez ve
diger hastalan elestirebilirler. Sakin ve anlayisli bir tutum ile hastanin
kendini ifade etmesi saglanmali ve gerekceleri anlasilmalidir.

« Hastanin sinirlart acikca konusulmali ve ne bekleyecegi bildirilmelidir.

o Servisteki digerleri ile iliskileri gozlemlenmeli ve zarar verici davramislan
simrlandiritmalidir.

« Hastanin hayal kirikligina ugradig yasantilar paylasmasi ve yiiksek
beklentileri ile baglanti kurmasi saglanmalidir.

« Hastanin derinde yasadig1 degersizlik, asagilik duygularini ve 6fkesini
ifade edebilmesi saglanmalidir. Genellikle bu duygular1 kendisi disinda
kimseye itiraf etmemistir. Bunlan konusmak rahatlatici olabilir ve
hastanin kendisini daha gercekgi bicimde kabul edebilmesini kolaylastirir.

» Hastanin yeteneklerine ve sahip olduklarina degil kendisine deger
verildigini hissetmesi saglanmalidir.

« Onyargilarim paylasmas saglanarak digerleri ile iletisim kurmas icin
tesvik edilmelidir.

« Hastanin, yasadigi degersizlik duygusu nedeniyle goremedigi olumlu
yanlarini hatirlamasi saglanmalidir.

« Kibirli ve soguk davramislari ile ilgili geribildirim verilmeli ve bu tutumun
hastanin iliskilerindeki etkisi konusulmalidir.

» Depresif ve psikotik tepkileri gozlemlenmeli, kendine zarar verici
davranislan engellenmelidir.

« Bu hastalar bazen etkileyici ve manipulatif davranabilir, profesyonel
simirlar zorlayabilirler. Hemsirenin kendi duygusal tepkilerini
gozlemlemesi ve gerektiginde kendi tepkilerini ekipteki digerlerinin
tepkileri ile karsilastirmasi sinirlart korumada yarar saglar.
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Histriyonik Kisilik Bozuklugu: Histriyonik davraniglar
genelde uygunsuz ve dramatiktir. Bu hastalar organik bir te-
meli olmayan fiziksel belirtiler gosterirler. Manipilatif inti-
har girisimleri olabilir. Bu tip davraniglar genelde hastanin
etrafinda insanlar varken ya da hastanin bir istegi yerine gel-
mediginde, hasta tatsiz bir olayla karsilagtiginda gortilir. Sek-
si gorintmlerini ilgi ¢ekmek i¢in kullandiklarinin ¢ogu za-
man farkinda degil gibidirler. Bu hastalar sanki ¢ok az so-
runlart varmis, hatta bazen de hi¢ sorunlar1 yokmus gibi go-
rlinebilir ve davranabilirler. Hemsgirelerle iligkide strekli ilgi
cekmek, sevilmek ve var olduklarini hissetmek icin ugragir-

lar (Tablo 3).

Tablo 3.

Sorunlar

« Oz giiven eksikligi

« Stresle ya da krizlerle bas etmede yetersizlik

» Abartili duygu ifadesi ve dramatizasyon

» Engellenmeye kars1 tahammiilsiizliik

« Organik alt yapisi olmayan fiziksel yakinmalar

» Ayartici, seksi davranislar

» Dikkat cekmeye yonelik davranislar ya da maniplile edici tutumlar
« Kisilerarasi iliskilerde yuizeysellik

« intihar tehdidi ve manipilatif intihar girisimleri
o Abartili giyim ve makyaj

o licgdrii yoksunlugu

Ulasilmak istenen Amacglar

» Hastanin siirekli dikkat cekme isteginden, manipiilatif ve seksi
davranislarindan kurtulmasini saglamak,

o Bulundugu ortama uygun giyinebilmesini saglamak,

» Sosyal olarak kabul edilebilecek davranislar sergilemesini saglamak,

« Eyleme vuruk davramislarin (acting out) azalmasini saglamak,

« Hastanin degersizlik duygularim fark etmesini saglamak,

» Hayal kirklig (frusturasyon) ile bas edebilme giiciiniin artmasini
saglamak,

« Duygularim yikici olmayan bir sekilde ifade etme becerisi kazanmasim
saglamak,

» Duygularim abartmadan ifade edebilmesini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

» Hasta baslangicta duygularindan bahsetmek istemeyebilir. Hastayla
kurulacak ilk iliski hastamin derin duygularini sorgulamak yerine giiven
ve istikrarn saglamaya odaklanmalidir.

« Hastaya uygun ve uygun olmayan sinirlar gosterilmelidir. Boylece sinirlan
hisseden hasta kendisini daha gilivenli ve emin bir ortamda hissedecektir
ve kendi kendini kontrol edebilmesi gelisecektir.

« Hasta yeni fiziksel rahatsizliklardan yakinabilir, bunlar rapor edilmelidir.
Hastaya, belli bir siire (Or: 10 dakikadan 1 saate kadar) fiziksel
sikayetlerinden bahsetmesi icin izin verilir ve kaygilar konusulursa
yakinmalar azalmasa da, hasta bu yakinmalarla nasil bas etmesi
gerektigini 6grenir.

« Hastanin dikkat cekme istegini, seksi davranmislarini azaltmasina destek
olunmalidir. Baskalarinin dikkatini cekebilecegi kiskirtici durumlardan
uzak kalmasi saglanabilir. Boylece bu davramislarinin azalmasi saglanabilir.

» Hastanin baskalarindan ilgi gormek icin daha uygun stratejiler
kullanmasina yardimci olunmalidir.

« Hastayla hangi davramsin uygun olmadigin konusarak netlestirmek,
hastanin kendisi hakkinda farkindaligini arttirir.

» Hastayi, zarar verici bir davramista bulunmadig siirece ilgi odagi haline

Tablo 3’ilin devami

getirmemelidir. Hemsirenin dikkatinin hastamin her an ustiinde
olmamasi bu tiir davranislarin azalmasini saglar.

« Hasta kendine ya da baskalarina zarar vermeye kalkarsa, tehditler
savurursa onu bulundugu yerden uzaklastirmak ve giivenli bir ortama
almak gerekir.

« Hasta kendini diizglin bir bicimde ifade ettiginde ya da bulundugu ortama
gore uygun giyindiginde ona olumlu geri bildirim verilmelidir. Olumlu
geribildirim hastay odillendirir ve uygunsuz davranislarinin azalmasini
saglayabilir.

« Hastanin uygunsuz davranislarini diizeltmesini desteklerken onu
cesaretlendirmelidir, ancak bunu yaparken hastaya cocukmus gibi
davranmamak onemlidir.

« Uygun iletisim kurdugunda takdir edici ciimlelerle hastaya olumlu
mesajlar vermek yararli olabilir, ancak iltifat yerinde olmalidir. Boylece
olumlu davranisin pekismesi saglanabilir.

« Hastanin akranlarinin, icinde bulundugu grubun ona olumlu geribildirim
vermesi desteklenebilir, boylece akranlarindan almis oldugu odiillendirme
ona neyin uygun oldugunu gosterebilir.

« Hasta kendini yeterli hissedecegi servis aktivitelerine yonlendirilmelidir.

Anti-Sosyal Kisilik Bozuklugu: Antisosyal davraniglari
olan kisilerin temel 6zelligi, ictenlikle su¢luluk duygusu yasa-
yamama ve insanlara kayitsizliktir. Bu kisiler siirekli bicimde
toplumun sosyal, ahlaki ve yasal kurallariyla ilgili sorunlar ya-
sarlar. Iligkilerinde ciddi sinir sorunlari vardir, bagkalarina ait
olan seylere sayg1 duymazlar. Bu kisiler aslinda gizliden gizli-
ye degersizlik duygular: ile dolu, insanlar: kigiik géren, seve-
meyen, ¢ocuksu caresizlik ile Gstiinlik duygular: arasinda gi-
dip gelen kisilerdir. Ancak siklikla hasta olduklarina ve teda-
viye gereksinimleri olduguna inanmazlar. Bu fikirlerini hem-
sirelere ve servisteki diger kisilere de yansitarak onlar: kendi
gereksinimleri i¢in manipile edebilirler. Hatta bazen son de-
rece mantikli gériintrler ve deneyimsiz bir hemsireyi, sorun-
larinin hastaneye yatirilmig olmaktan kaynaklandigina ikna
edebilirler. Bu hastalarin duygu, distince ve davraniglarinin
degismesi i¢in yapilandirilmis ve tutarli bir ¢alismaya ve uzun

yillara ihtiyag vardir (Tablo 4).

Tablo 4.

Sorunlar

« insanlarla yakin iliski kuramama, giivensizlik

« Engellenmelere tahammiil edememe

« Impulsif davranma

o Saldirganlik

« Yasanacak olan hazzi erteleyememe ve anlik keyif alma
« Gelecekle ilgili plan yapamama

« Yargilama giiclugu

« Manipulatif davramslar

« Alkol ve madde kullammi ya da bagimliligi

« Otorite ile catisma

« Kurallan takip etmede ya da kanunlara uymada zorluk

o Sucluluk hissetmede eksiklik

« Gecmis deneyimlerinden sonuclar ¢ikaramama

« Sosyal acidan kabul edilmeyecek davranislarda bulunma
e Sorumluluk alma ve sorumlulukla bas etmede yetersizlik
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Tablo 4’iin devami

Ulasilmak istenen Amaglar

« Hastanin giivensizligini ve siipheciligini azaltmak,

« Hastanin kendini gercekci bicimde degerlendirmesini, davranislarinin
sonuclarim gormesini ve sorumluluk almasin saglamak,

e Hastanin, korkularim, kayip ve gucsuzlik duygularini, problem
davranislarim tanimlayabilmesini saglamak ve olumlu rol modeli
olusturmak,

« impuls kontroliindeki zayiflik dikkate alinarak, sinirlara ve
engellenmeye kars1 tahammiiliintin arttirilmasin saglamak,

« Korkular ile ylizlesmesi ve bas etmesi icin alternatif yollar bulmasini
saglamak,

« Kendini degerli hissedecegi olumlu davranislar gelistirmesini saglamak,

« Hastanin kisilerarasi iliskilerinin gelismesini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

« Hastay1 hastaneye getiren olaylar agikca anlatabilmesini saglamak
gerekir, bu hastalar genelde davranmislarinin sonucunda olusan olaylar
inkar ederler.

» Dirist davranmasi konusunda onu cesaretlendirmek onemlidir, caresiz
ve hasta roliini oynayabilir.

« Baslangictan itibaren hastanin davranislarina uygun bicimde simr
koymak, kabul edilemeyecek davranislarina izin vermemek, tutarli
bir iliski acisindan gereklidir.

« Hastanin kabul edilemeyecek davramislarinin hangileri oldugunu
anlamasina yardimci olmak, bu noktada hastaya durumu daha net
gorebilmesi icin somut ornekler vermek, olumlu bir etki yaratabilir.

« Hastaya kurallarin ne oldugunu ve neden kurallara uyulmasi gerektigi
konusunu bir kez net olarak aciklamak yeterlidir. Sonraki zamanlarda
onunla bu kurallan tekrar tekrar tartismadan kacginarak onceden
belirtilen tutumu stirdiirmek gereklidir. Aksi takdirde hasta maniptile
edebilecegi bir alan aramayi siirdirdr.

« Hastayla diger hastane calisanlarinin ona karsi tutumunu tartismaktan
kacinmak, sorun yasadigi kisi ile yliz ylize gelip bunu ¢cozmesini
saglayincaya kadar arkadan konusmamak gerekir.

« Glnlik aktivitelerin iyi planlandigi bir program olusturmadikca bu
hastalarin cogu bos oturmaya ve aktiviteleri ertelemeye egilimlidirler.
Hasta icin ekiple birlikte bir plan olusturmak ve bu plana bagl kalarak
istikrarli bir tutum gostermek onemlidir. Ekip Uyelerinden birisinin bile
bu plan bozmasi hastanin yeni davramislar gelistirmesini engelleyecektir.

« Hastanin impuls kontroliini gelistirmek izere 6nceden onu kiskirtan
durumlan konusmak, engellenmeler karsisinda hissettiklerini sozel olarak
ifade etmesini saglamak ve uygun aktivitelere yonlendirmek yararldir.

« Hastaya dogru davranmasini saglamak iizere dil dokmekten kaginmak
gerekir. Ciinkii hasta bunu hemsire icin degil kendisi icin yapmali, kendi
sorumluluklarini ve ne yapmasi gerektigini fark etmelidir.

« Hastanin yaptigi iyi bir davramsi o sirada 6dillendirmek ve ona
olumlu geribildirim vermek 6nemlidir. Boylece kabul edici davramslarinin
sayis artar.

« Hastayi, onu korkutan seyleri gormesi konusunda yiireklendirmek,
korkusunu ifade etmesini tesvik etmek, yaptig1 koti davranisin nasil
sonuclandigin1 gormesini saglamak gerekir. Boylece hasta davranisinin
sorumlulugunu istiine alabilir ve sorumluluk duygusu gelisebilir.

« Guvenli bir ortamda hastayla role-oynama yapilabilir, boylece alternatif
sorun yaratabilecek durumlarla baska sekilde bas etmesi, alternatif
sosyal ve yasal yollar gelistirmesi saglanabilir.

Paranoid Kisilik Bozuklugu: Paranoid davranigin teme-
linde gtiven eksikligi, stiphe, biyiiklenmecilik (grandiozite),
diismanlik duygusu vardir. Hasta savunma mekanizmasi ola-
rak yansitmay: (projeksiyon) kullanir. Bu hastalarin kendine
olan giiveni olduk¢a dusiik olabilir, biiyiiklenmecilige bagl
olarak delizyonlari, halisinasyonlar: olabilir, etrafinda yasa-

nilan seyleri hep kendi ustiinden algilarlar (haber spikeri ona
mesaj veriyordur). Kafein, 6zellikle paranoid hastalarda kus-
ku, huzursuzluk ve kaygiy: arttirir. Hemgireler i¢in tedavi is-
birligi kurmada zorluklar yaratan hastalardir (Tablo 5).

Tablo 5.

Sorunlar

Guven eksikligi

Benlik saygisinin diisiik olmasi

D1s diinyay1 tehlikeli algilama, stiphe ve korku
Gligsuzlik duygusu

Yemek yemeyi reddetmek

Dusmanlik, 6fke ve oldirme fikirleri

Olaylar gercekliginden farkli ve carpik algilama
Deliizyon, grandiozite, persekiisyon

Referans diistinceleri

Asin ayrintic dusiinme

Haliisinasyon ve illiizyon (6zellikle ses olarak)
Tedavi gereksinimini reddetme

intihar egilimi

Sorumluluk alamama, giinliik aktivitelere katilamama
Sosyal izolasyon

iletisim kuramama

Sucluluk duygularim digerlerine yansitma

Ulasilmak istenen Amaglar

Kendine zarar vermesini engellemek,

Digerlerine zarar vermesini engellemek,

Suipheci davramislarinin azalmasini saglamak,

Tedavi ekibine kars1 gliven duyabilmesini saglamak,

Referans fikirlerinin, halistinasyonlarimin, deliizyonlarinin ve diger
psikotik semptomlarinin azalmasini saglamak,

Degersizlik duygusunu sozel bir sekilde dile getirebilmesini saglamak,
Yeterli beslenmesini saglamak,

Tedavi programina katilabilmesini ve isbirligi kurmasin saglamak,
Stresle, degersizlik duygusuyla, aciyla ve kayipla bas edebilmesi icin
alternatif yollar kazanabilmesini saglamak,

insanlarla iletisim kurabilmesini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

Hemsirenin hastaya kendini tamtarak iletisime baslamasi ve tehdit
olarak algilamasini engelleyecek sekilde yaklasmasi cok onemlidir,
clinkii hasta korku ve siiphe icinde olabilir.

Hastaya giivende oldugunu, rahat bir ortam icinde bulundugunu
hissettirmek gereklidir. Boylece hasta tedaviye daha istekli olacaktir.
Hasta serviste yiirtiyorsa onunla birlikte yiiriiyerek, hemsirenin onunla
ilgilendigini gostermesi olumlu bir etki yapabilir.

Hasta icinde bulundugu anda halistinasyon ya da deliizyon yasiyorsa,
hastayla uyaranin en az oldugu yerde konusmaya calisitmalidir.

Uygun zamanda hastaya tedavi planindan bahsetmek gerekir. Boylece
hastada giiven duygusu gelisecek ve siipheleri azalacaktir.

Hastaya kars1 gizemli goriinecek sekilde davramilmamali, hastamin
yaninda baskalariyla fisildayarak konusulmamali, hastayla acik ve
dolaysiz bir iliski icinde olunmalidir. Goriisme icinde hasta adina not
alinyorsa, hasta bu notlar1 gormek isterse ona gosterilmeli ve sordugu
sorulara aciklikla cevap verilmelidir.

Hastanin duygularini ifade etmesine firsat saglanmalidir.

Hastaya uygulanan ila¢ tedavisinin neden uygulandiginmi soylemek
olumlu bir etki yapar: “sana bu ilac1 veriyorum, daha berrak distinmeni
saglamak icin, korkularint azaltmak icin” gibi.

Hastanin dellizyonlarini ya da referans fikirlerini onunla tartismadan,
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ancak gercege uygun olmayan seylerin simirlarin1 uygun bir dille hastaya
gostermek gereklidir.

» Hastayla politik, dinsel inanislar acisindan tartismaya girmemek, saka
yapmamak gereklidir, bunlar hastada 6fke ve diismanlik duygulan
uyanabilir.

» Hastanin deliizyonlar lizerinde konusmasina izin verilebilir, ama ayn
zamanda hastanin hemsireye ailesinden ya da somut konulardan
bahsetmesini de tesvik etmek gereklidir, boylece hasta gerceklige
yonelecektir.

« Hastanin korkularinin gercek olmadigindan emin olunmalidir.

» Hastaya tehdit edildigi hissi uyandirmayacak net yaklasimlar
uygulanmalidir.

« Hastanin silahinin olup olmadigi 6grenilmelidir.

» Hastanin diger hastalarla ya da ziyaretcilerle olan iletisimi
gozlemlenmelidir.

» Hastay ilk once kiiciik gruplara almak ve insanlarla iletisim kurma
seviyesini adim adim yiikseltmek yararlidir. Olumlu geribildirim bu
davranislarini pekistirecektir.

» Hastanin kafein alim miktarin1 gozlemlemek ve gerekliyse kafein alma
miktarina sinir koymak gerekir.

« Hastanin uyku siirecine ve bu siirecin nasil gectigine dikkat edilmelidir.
lyi uyuyamiyorsa tedirginligi artabilir.

» Hasta serviste kotl bir olay yasayabilir. Boyle bir durumda hastanin ne
hissettigini, neden kendini ve olaylar dyle algiladigin1 paylasmasi
saglanmalidir.

» Hastayla yasadigi olaylari role-oynama yoluyla yeniden degerlendirmek
miimkiindiir. Or: Sorun yasadig1 kisi varmis gibi, “ona ne demek
isterdin?” Boylece hasta duygularni aciga vuracaktir.

« Hastadan ne beklendigi ona acikca bildirilmelidir.

« Eger gerekliyse oral yoldan ilac verdikten sonra ilact yutup yutmadigim
gormek icin agzim kontrol etmeli ve ilaclarin tedavinin bir parcasi
oldugu vurgulanmalidir.

Sonu¢

Geligmis ilkelerde son on yildir psikiyatri hemsiresinin
ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavisindeki rollerinde
6nemli degisimler olmaktadir."”¥3* Ulkemizde de buna pa-
ralel olarak psikiyatri hemsirelerinin yatakli servislerde agir
kisilik bozuklugu gosteren hastalarin tedavisinde, ekibin bir
parcast olarak planlanmig gorevler Ustlenirken, ayni zaman-
da bagimsiz rollerini gelistirmeleri, genel hemsirelik bakimini
saglamalari ve 6zellesmis psikoterapétik girisimleri yiirtitme-
lidirler. Agir kisilik bozuklugu gosteren kisiler icin gelistirilen
ozellesmis psikoterapdtik hemsirelik teknikleri, ruhsal yapi-
nin eksikliklerini, kisileraras: iligkilerde yasanan degisken du-
rumlar1, manipulatif ve intihara y6nelik davranislari, yogun ve
degisken duygulanimlari, agresyon, kendini yaralama ve diirti
kontrol sorunlar: gibi zorlayici durumlar: kapsamalidir. Has-
ta ve hemgire arasindaki iligki; 1- baslangi¢/ilk karsilagma ve
glven saglama, 2- gelisme/ilerleme, ¢atigmalarin ortaya ¢ik-
mast ve yeni yollarin bulunmasi ve 3- olgunlagma, daha ¢ok
sorumluluk alma ve hemsireden bagimsizlagma olmak tizere
bazi agamalardan gegen dinamik bir siire¢ olarak gérilmeli-
dir. Hemsire tiim bu agamalarda hastaya 6zel zaman ayirmali,
hastanin gereksinimlerini tespit etmeli, gérismeler sirasinda
hastanin sadece soylediklerine degil davraniglarina da odak-

lanmal, direk sorular yerine dolayli sorular, ucu agik ciimleler
kurmals, aktif dinleyici olmali, digerleri ile olan davranislari-
n1 gézlemlemeli ve hastanin konugmasindaki zitliklars, kaotik
yapiyi, yizeysel ve daginik icerigi tanmimlayarak hastaya geri
sunabilmelidir. Ayni zamanda hem kendi hissettiklerine hem
de hastanin duygusal durumuna dikkat ederek aktarimsal ya-
santilari, hastanin kendisi izerinde olugturmaya ¢aligtig ma-
niptilatif davramiglar1 degerlendirerek, reddedici olmayan bir
stnurlilikla hastayr kapsayabilmeli/tutabilmelidir. Tum bu is-
levleri yerine getirirken ruh saghg: ekibi ile aktif bir igbirli-
g1 kurmali ve ekip tiyeleri arasinda koordinasyon saglamalidir.
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