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ÖZET

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarýn ruhsal ve duygusal prob-
lemleri, kiþilik özellikleri, kullandýðý savunma mekanizmalarý,
ekiple kurduðu iliþki hastalýðýn ortaya çýkýþýnda, sürmesinde ve
tedavisinde önemli rol oynamaktadýr. Bu olgu sunumunda gast-
roenteroloji servisinde yatan duygusal ve ruhsal sorunlarý olan,
marital problemler yaþayan, borderline savunmalar kullanan ve
yattýðý servisteki elemanlarla sorunlar yaþayan bir hasta ele alýn-
mýþtýr. Konsültasyon-liyezon psikiyatrisi bu baðlamda hastayý
biyopsikososyal bir model içinde ele alýp bireysel görüþmeler,
psikometrik deðerlendirmeler ve hastanýn durumunun ve uygun
yaklaþýmlarýn tartýþýldýðý ekip toplantýlarý ile tedavisini düzen-
lemiþtir. 

Anahtar Sözcükler: Konsültasyon-liyezon psikiyatrisi, borderline
savunmalar, hasta ve ekip merkezli konsültasyon.
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SUMMARY

Approaches to the Patients with "Borderline" Defenses in
General Hospital: A Case Report

Patients' psychological and emotional problems, personality
style, defense mechanisms and relations with the staff play an
important role on the etiology, prognosis and treatment of the
medical in-patients. In this case report, an in-patient with emo-
tional, psychological and marital problems who exhibits border-

line defenses during her stay in gastroenterolgy service was pre-
sented. The patients' borderline defenses have caused some diffi-
culties in the relationship with the staff that initiated psychiatric
consultation. In this context, the consultation- liaison psychiatry
assessment and interventions, such as individual counseling, psy-
chometric assessment, staff meetings for approaching and deal-
ing with this kind of patient, were discussed.

Key Words: Consultation-liaison psychiatry, borderline defenses,
Patient and staff oriented consultation.
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Hastayla Görüþme

'1994 yýlýnda ameliyat oldum, Ýngiltere'de, o zamandan
beri hiç þikayetim yoktu. Ekim ayýnda ilk kez doktorlar
tarafýndan akut pankreatit teþhisi kondu, ardýndan bu
rahatsýzlýk belirtileri 5-6 kez tekrarladý, ama bir neden
bulunamadý, son zamanlarda çok üzüntü, çok acý çek-
tim. 3 yýl önce annemi, ardýndan 4 çocuðumu (3'ü
düþük, 1'i ölü doðum) kaybettim, her þey üst üste geldi,
eþim de þimdi beni hastanede býrakýp gitti. Onunla
Ýngiltere'de safra kesesinde kist nedeniyle ameliyat
olmak için gittiðim zaman tanýþtým. Ben içine kapanýk,
sessiz biriyim, o benim tersime dýþa dönük, neþeli, canlý
biri. Bu yüzden ona aþýk oldum. Baþlangýçta aramýz
çok iyiydi ama son zamanlarda kavga etmeye baþladýk.
Sürekli benden para istiyor, vermeyince býrakýp gidiyor.
Ben de yalnýz kalmaya dayanamýyorum, istediðini
yapýyorum, geri geliyor.' 

Semptomlarý sorgularken, yaklaþýk 6-7 aydan bu yana
aðlamalarýnýn olduðunu, hastaneye yattýktan sonra ise
aðlamalarýnýn arttýðýný, uykusuzluðunun olduðunu,
özellikle uykuya dalmakta güçlük çektiðini, can sýkýn-
týsý, keyifsizlik, iç sýkýntýsý, bunaltý hissi, deðersizlik ve
suçluluk düþünceleri olduðunu ifade etti. Sistem
sorgusu yaparken hasta sinirli bir þekilde bana 'Hep siz
soru soruyorsunuz, hiç öneri vermiyorsunuz. Ýki sene
önce Ýbni Sina Acil'de psikolog haným ile görüþmüþtüm,
onun bana ve eþime çok güzel önerileri oldu, daha
sonra bizimle birkaç görüþme daha yaptý, o zaman da
para yüzünden tartýþýyorduk, verdiði öneriler sayesinde
1- 1.5 yýl aramýz düzeldi. 'Psikolog haným çok iyi biriy-
di' dedi. Psikolog hanýmýn önerilerinin neler olduðunu
sorduðumda; kendisine ve eþine sizin bir araya gelip
para meselesini çözmeniz gerekir, bu konuyu baþ baþa
konuþmalýsýnýz þeklinde bir öneride bulunduðunu
belirtti. 

Psikiyatrik Muayene

Hastanýn genel görünüþü; yaþýnda gösteren, boyu kilo-
suna uygun, giyimi kuþamý sosyokültürel düzeyi ile
uyumlu, kiþisel bakýmý biraz azalmýþ, görünür fizik
kusuru olmayan, gergin ve üzgün görünen, hekim ile
iliþkisinde iþbirlikçi bir tutum içindeydi. Bilinç açýk,
koopere idi. Algý kusuru tanýmlanmýyordu. Dikkat,
oryantasyon, bellek muayeneleri normaldi. Zeka nor-
mal olarak deðerlendirildi. Düþünce yapýsý, soyutlama
yeteneði, gerçeði deðerlendirme iþlevi, akýþý normal
olarak deðerlendirildi. Düþünce içeriðinde depresif
temalar, eþiyle ilgi sorunlar, hastalýðý ile ilgili uðraþlar
hakimdi. Duygulanýmý zaman zaman elemli, zaman

zaman da öfkeli ve anksiyeteli idi. Psikomotor aktivite-
si yavaþlamýþtý. 

Hastayla görüþtükten sonra hem bilgi almak hem de
bilgi vermek için hastanýn doktoruyla görüþüldü.
Doktoru, hastayý 'Çok zor bir hasta; yapýlan hiçbir þeyi
beðenmiyor, çok çabuk sinirleniyor, isteklerinin ardý
arkasý gelmiyor, hemþireleri ve personeli þikayet ediyor,
garip bir kadýn, bence bir kiþilik patolojisi var. Sürekli
bir ay önceki doktorunun ne kadar iyi olduðundan
sözediyor" sözleriyle tanýmladý.

Yukarýdaki deðerlendirme ve bulgular sonucunda kon-
sültasyon notuna;

Taný: Etiyolojide eþle iliþkili sorunlarýn ve genel týbbi
durumun rol oynadýðý depresyon. 

Tedavi ve Öneriler

1. Efexor XR 75 mg (1x1),

2. Evlilik ile ilgili sorunlar ve öyküyü derinleþtirmek
amacýyla aile görüþmesi planlandýðý ancak hastanýn
bunu istemediði, önerileri not edildi. 

Bu þekli ile hasta, aþaðýda belirtilen hasta merkezli
konsültasyon ilkeleri ile ele alýnmýþtýr Hasta merkezli
konsültasyon hastanýn tedavi gördüðü klinikteki heki-
mi tarafýndan kendisindeki ruhsal belirtilerin deðer-
lendirilmesi, taný ve tedavisi ile ilgili öneriler almak
amacýyla istenen konsültasyondur. Hasta merkezli
konsültasyon uygulamalarý ile ilgili genel özellikler
Tablo 1'de verilmiþtir (Aydemir 1999).

Hasta ayný gün öðretim üyesine sunuldu. Hastanýn
kiþiler arasý iliþki güçlüðü, bu iliþki güçlüðündeki kendi
rolüne yönelik içgörüsünün sýnýrlý olmasýnýn dikkat
çekici olduðu; öyküsünde insanlarý "siyah" ve "beyaz"
olarak tarif etme eðiliminin borderline savunmalar kul-
lanýyor olabileceðini düþündürdüðü; buna ek olarak
talepkar ve manüplatif davranýþlar gösterdiði ve bu
nedenlerle tedavi ekibinin ve dolayýsýyla kendisinin
sorunlar yaþayabileceði; zeminde bir kiþilik patolojisi
bulunuyor olabileceði ama betimsel açýdan konulan
depresyon tanýsýnýn uygun olduðu süpervizyonda belir-
tildi. Bu aþamada, depresyon tedavisine ek olarak,
temel amacýmýzýn hastada major bir kiþilik deðiþimi
deðil, daha acil bir durum olan akut pankreatit tedavi-
sinin saðlýklý yürütülebilmesine olanak saðlayacak bir
ortamýn oluþturulmasý olmasý gerektiðine karar verildi.
Bu amaç çerçevesinde ekibin artan gerginliðinin has-
tadan uzaklaþmaya ve tedavinin kalitesinde düþmeye
neden olabileceði; bunun engellenmesinin en önemli
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ilk adým olduðu düþünüldü. Hastanýn tedavisi ile ilgili
iþbirlikçi tutumunu arttýrmak ve ekip üyelerinin
hissedebileceði sýkýntýyý azaltmak amacýyla ekip
toplantýsý planlandý. Bu toplantýda, hastaya, kendisi ile
ilgili tüm bilgilerin ekip içinden bir baðlantý kiþisi
tarafýndan aktarýlmasýnýn saðlanmasýnýn öneminin
vurgulanmasýna karar verildi. Baðlantý kiþisinin dýþýn-
da ekip üyesine soru geldiðinde, sorunun baðlantý kiþi-
sine aktarýlmasýnýn hastanýn farklý kiþilerden alacaðý
farklý tepki ve yanýtlarýn ve dolayýsýyla hastada oluþa-
bilecek anksiyetenin önüne geçilmesi planlandý. Bu
baðlantý kiþisinin hastane ve tedaviye iliþkin kurallar
ve sýnýrlamalarýn aktarýlmasý konusunda da görevli
olmasý gerekliliðinin ayrýca vurgulanmasý planlandý.
Bu yaklaþýmla hastaya göreceli olarak daha stabil,
daha az anksiyete ve kontrol kaygýsý doðuran bir ortam
saðlanmasý, ayný zamanda da, ekip üyelerinin hastay-
la iliþkilerinin daha az "yorucu" olmasý amaçlandý. Son
olarak, hastanýn izleme alýnmasýna ve bu davranýþ
kalýplarýnýn hastanede yatma ve diðer stresler sonu-
cunda mý ortaya çýktýðý yoksa yerleþik bir kiþilik orga-
nizasyonu ile iliþkili olduðunun belirlenmesine yönelik
gözlemleri arttýrmaya karar verildi.

Ýkinci Deðerlendirme (10. 02. 2000)

Doktoru bu görüþme öncesinde hastanýn durumunun
daha iyi olduðunu, aðlamalarýnýn azaldýðýný ve daha
uyumlu davrandýðýný belirtti. Hastayla görüþmeye git-
tiðimde yazmýþ olduðum konsültasyon kaðýdýný çek-
meceden çýkararak 'Doktor haným, buraya yanlýþ
yazmýþsýnýz. 'Deðersizlik düþünceleri' deðil, 'Yalnýzlýk
korkusu' yazmanýz gerekirdi. Benim en büyük korkum
yalnýz kalmak" dedi. Konsültasyon kaðýdýnýn neden

çekmecesinde olduðunu sorduðumda; kendisinin,
hemþireler kaðýtta yazýlanlarý görmesin diye doktorlar-
dan dosyadan çýkarýlmasýný ve kendisine verilmesini
istediðini belirtti. Hemþirelerin kendisi hakkýnda
dedikodu yapabileceklerini düþünüyordu.

Üçüncü Deðerlendirme (15. 02. 2000)

Daha önceki görüþmemizde ekiple görüþme yapmak
istendiði belirtilmiþti. Bu nedenle uygun bir zaman
belirlemek için kat hemþireleri arandý. Telefondaki
hemþire haným 'Doktor haným, size çok ihtiyacýmýz var
o hasta ortalýðý yine karýþtýrdý, personeli ve bizi
Baþhekimliðe þikayet etti' þeklinde bir açýklamada
bulundu. Bunun üzerine ekip toplantýsý yapmamýz
gerektiði tekrar belirtildi ve ertesi gün öðlen toplan-
mamýz istendi.

Bu aþamada duruma müdahale ilkeleri hasta merkezli
konsültasyondan ekip merkezli konsültasyona
dönüþmesi uygun bir yaklaþým olarak kabul edildi.
Ekip merkezli konsültasyonun baþlýca ilkeleri Tablo
2'de özetlenmiþtir. 

Bu konsültasyon türünde bütün ekip yardým istemek-
tedir, özellikle istemi hekim dýþý personel baþlattýðý
zaman, bu türden konsültasyon gereksinimi çok
fazladýr. Resmi bir psikiyatrik liyezon iliþkisinin
olmadýðý bir birime konsültasyon yapma konsültan
psikiyatrý zor duruma sokabilir. Öncellikle, servis
geleneðini bilmiyordur. Ek olarak, kendisinden ne bek-
lendiði konusunda gerçekçi bir görüþü olmayan servis
ekibinin güvenini kazanamamýþtýr. Bir saðaltým
tasarýsýný önerme ve uygulamaya koyma zamaný
geldiðinde, orasý için aþina biri olmayan konsültan

Hasta merkezli konsültasyonda konsültan hekimin odaðý
hastadýr ve görevi 4 aþamalýdýr.

1. Taný

Konsültan psikiyatrist hasta görüþmesi ve onun ruhsal duru-
munu esas alýr ancak tüm kaynaklardan bilgi toplar ve has-
tanýn yaþadýðý soruna ait bazý resmi nitelemeler ve for-
mülasyonlar yapar.

2. Formulasyonun Bildirilmesi (Elde Edilen Bilginin
Aktarýlmasý) 

Konsültasyonu isteyen klinisyen baþvuru nedenine açýklama
saðlayan, basit ve iþlemsel bir dil ile yanýt verilmesini bekler.
Klinisyen bundan sonra ne yapmasý gerektiði ile de ilgilidir.
Bu durumun kendi günlük uygulamasýna bir deðiþiklik getirip
getiremeyeceði, hastanýn beklentilerini karþýlayýp karþýla-
mayacaðý ve bu giriþimin uygun ve etkili olup olmadýðý kli-

nisyenin aradýðý yanýtlardýr. Yazýlý konsültasyon durumun ne
olduðu ve hangi sonuca varýldýðýný belgeler. Sözel iletiþim
ise durumu anlatma, bire-bir iliþki kurma ve eðitim açýsýndan
daha yararlýdýr. 

3. Saðaltým Tasarýsýnda Konsültanýn Rolü

Uygulama klinisyene aittir, neler yapýlacaðý hakkýnda öneri-
lerde bulunmak ise konsültanýn görevidir. Kimin ne yüküm-
lülüðü olduðu hastaya açýklanmalýdýr. Eðer iliþkinin sürekliliði
gerekiyorsa ve klinisyeni ilgilendiren konulara deðiniliyorsa
üçgenleþmeyi engellemek için hekimler arasýnda geri-
bildirim olmalýdýr.

4. Saðaltým Tasarýsýnýn Yürütülmesi

Konsültan kosultasyon çerçevesini güçlendirmek ve kli-
nisyenin ve hastanýn tepkilerini anlamak için hasta has-
tanede yattýðý sürece her iki taraf ile iletiþimi sürdürmelidir. 

Tablo 1. Hasta merkezli konsültasyon 
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psikiyatrýn yetkisi açýk deðildir. Ekip merkezli konsül-
tasyonlarda yaþanan güçlüklerin baþýnda ekibin diren-
ci ve hastane gelenekleri gelmektedir (Aydemir 1999).

Dördüncü Deðerlendirme (16. 02. 2000)

Ekip görüþmesi yapmak için Gastroenteroloji servisine
gidildi. Ekip hemþire odasýnda toplanmýþtý. Burada
hastanýn asistan doktoru, baþka bir asistan doktor,
baþhemþire, katýn iki hemþiresi bulunuyordu. Aþaðýda,
ekiple yapýlan görüþmede, tüm üyelerin hasta hakkýn-
daki görüþleri kýsaltýlarak belirtilmiþtir.

Hastanýn doktoru: "1994 yýlýnda Ýngiltere'de ameliyat
olmuþ, yapýlan operasyon yanlýþ bir operasyon, ancak
þu anki ataklarýný açýklamýyor; aðlama krizleri geçiri-
yor, ardýndan aðrýsý oluyor, amilaz ve lipaz gönderi-
yoruz, yüksek geliyor. Cerrahi ekiple konseyde
tartýþýldý, ameliyat dendi, ama kendisi ameliyat olmam
diyor, yurt dýþýna gidecekmiþ; kimseyi beðenmiyor,
kendi öðretim üyesini de beðenmiyor, Baþkent'te bir
doktor varmýþ, acaba birde ona mý gitsem diyor;
açýkçasý o hastayla çok ilgilenmiyorum, benim çok has-
tam var; ilgi gösterince iyi oluyorsun göstermeyince
kötü, sonu gelmiyor."

Hastanýn takibinden sorumlu hemþire: "Benden hiç
hoþlanmýyor, çok sinirleniyor bana, serum takmaya
gidiyorum, kabul etmiyor, sen takma baþkasý taksýn
diyor, ilaçlarý kafasýna göre alýyor, order'ý düzeltiyor. Ýlk
yattýðý zaman, aðrýsý olduðunda, kocasýyla tartýþtýðýnda
veya istediði bir þey olmadýðý zamanlar kendini yerlere
atardý, saçýný baþýný yolardý, kafasýný duvarlara vurur-
du, özellikle özel odadayken daha sýk yapardý, daha
sinirliydi, 'kendimi öldüreceðim, balkondan atacaðým'
diye tehdit ediyordu, kendi isteðiyle 3 kiþilik odaya
geçince biraz azaldý".

Katýn diðer bir hemþiresi: 'Kimseyle arasý iyi deðil, 3
gün birini tutuyor, sonraki 3 gün baþkasýyla arasý iyi
oluyor, bir süre sonra o da kötü oluyor, baþka birini tut-
maya baþlýyor.' 

Yukarýda önemli bölümleri sunulan görüþmenin ilk

kýsýmýnda katýlanlarýn tek tek yaþadýklarýný birbirlerine
aktarmalarýna zemin saðlandý, benzer duygular yaþa-
dýklarý ortaya çýkarýldý. Bu yaklaþým ekip üyelerinin
gerginliðini azaltmada yardýmcý oldu. Görüþmenin
ikinci bölümünde ise bu tür hastalarýn nasýl ele
alýnabileceði, öðretim üyesiyle yapýlan süpervizyonda
alýnan kararlar çerçevesinde konuþuldu. Öncelikle bor-
derline savunmalar kullanan hastalarýn genel özellik-
leri hastanýn öyküsünden alýnan örneklerle tanýmlandý.
Bu tip hastalarýn manüplatif ve talepkar olduklarý, de-
netleyemediklerini düþündükleri tedavileri kabul
etmekte zorlandýklarý, engellenme karþýsýnda tehditkar
olduklarý ve karþýsýndakini "kötü" grubuna soktuklarý
anlatýldý. Bu hastalarýn tedavi ekibi üyelerini ikiye
bölebilecekleri, ekibin farklý üyelerine farklý þekilde
davranabilecekleri belirtildi. Sonuçta, ekibin de hastaya
farklý ve zýt tutumlar takýnabileceði, dolayýsýyla
tedavinin aksayabileceði belirtildi. Bu tip hastalarla
ekipten, hastanýn göreceli olarak stabil davrandýðý ve
hastayla çalýþmaya istekli, bir üyenin iliþki kurmasý
yani bir "baðlantý kiþisinin" belirlenmesinin uygun bir
yaklaþým olduðu anlatýldý. Bu baðlantý kiþisinin hasta-
lýk, tedavi, yapýlan iþlemler hakkýnda hastaya bilgi ve-
ren tek kaynak olmasýnýn saðlanmasý ve hastadan ge-
len tüm sorularýn bu kiþiye yönlendirilmesi istendi. Bu
yaklaþýmla, aslýnda hastanýn tutumundan kay-
naklanan, hastanýn anksiyete ve öfkesini arttýran,
tedavi ekibine güvenini sarsan ikili mesajlarýn ortadan
kalkabileceði belirtildi. Hastanýn kendi asistan doktoru
týbbi konularda, hemþirelerden kendi hemþiresinin sýnýr
koyma güçlükleri olduðunu belirtmesi üzerine katta
çalýþan baþka bir hemþire günlük olaðan konularda
hastayla iletiþim kuracak "baðlantý kiþileri" rolünü
üstlendiler. Görüþmenin sonunda doktoru ve hemþire-
lerin hastaya sýnýr koyduklarý taktirde, hastanýn
yeniden Pankreatit ataðý geçireceðinden endiþelendik-
lerini ifade ettiler. 

Ekip görüþme öðretim üyesine sunuldu; görüþme þek-
linin ve seyrinin uygun olduðu belirtildi. Ayrýca has-
tanýn dürtüselliði, insanlarý "iyi-kötü" olarak ikiye ayýr-

Ekip merkezli konsültasyonda konsültan hekimin odaðý
ekibin bütünüdür.

1. Durumun anlaþýlmasý 

Tüm ekiple görüþme yapýlmalýdýr. Varolan sorunlar belirlen-
melidir. Ekibin konsültasyondan beklentileri öðrenilmelidir.

2. Formulasyon 

Bulgularýn bildirilmesi.

3. Konsültanýn rolü

Görüþmede konsültan psikiyatra grup tarafýndan verilecek
yetkinin düzeyi belli olur. Sorunlarý azaltmak için konsültan
psikiyatr amaçlarýný ve önerilerini anlatmalý ve tartýþmaya
açýk duruma getirmelidir.

4. Saðaltým tasarýsýnýn yürütülmesi

Eðitime ve saðaltýma yönelik bir dizi grup veya alt grup
toplantýlarý düzenlenir. 

Tablo 2. Ekip merkezli konsültasyon 
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ma tarzý, kendine zarar verme davranýþlarý, intihar
tehditleri gibi ekip görüþmesinde ortaya çýkan bulgu-
larýn borderline savunmalar kullanýyor olma ve
depresyona ek olarak borderline-histrionik kiþilik
bozukluðu gibi B grubu kiþilik bozukluklarý tanýsý ihti-
malini arttýrdýðý kanýsýna varýldý. Psikometrik deðer-
lendirme yapýlmasýna karar verildi. 

Beþinci Deðerlendirme (18. 02. 2000)

Bu görüþmede hastanýn hastane dýþý yaþantýsý ele
alýndý ve tanýsal deðerlendirme geniþletildi. Hasta, mü-
teakip defalar intihar giriþiminde bulunduðunu; eþiyle
iliþkilerinin hep bir iyi bir kötü olduðunu; eþinin sýk sýk
evi terk ettiðini ancak yalnýzlýða dayanamadýðý için
haklý olmasýna raðmen eþini geri çaðýrdýðýný; aslýnda
çok sessiz, çabuk küsen, herþeye aðlayan, alýngan biri
olduðunu; kendine zarar veren davranýþlarý, özellikle
birisiyle tartýþtýktan sonra, sýk sýk gösterdiðini belirtti.

Soy geçmiþini sorgularken, babasýyla iliþkilerinin her
zaman kötü olduðunu, babanýn iþsiz olmasý nedeniyle
maddi açýdan çok sýkýntý çektiklerini ve babasý tarafýn-
dan fiziksel istismara maruz kaldýðýný belirtti. Kiþiliðini
aþaðýdaki þu cümlelerle tanýmladý. 'Felaket korkunç bir
insandý. Sürekli býçak çekerdi, annemi sýrtýndan býçak-
lamýþtý, bizi sürekli döverdi tehdit ederdi, bakmazdý
bize, aç gezerdik, komþular annemin akrabalarý
bakardý bize, el becerisi çok iyiydi ama sürekli bir iþte
kalamazdý. Ben 6 yaþýndayken yandaki arsa sahibiyle
kavga etti ve adamý yaraladý, ölüme sebebiyetten 5 yýl
hapis yattý. Ben 11 yaþýndayken hapisten çýktý. Sinirli,
asabi, asýp-kesen, daha deli biri olarak çýktý.' Anne ve
babasýnýn iliþkilerinin her zaman kötü olduðunu,
babanýn annesini defalarca býçak çekerek cinsel iliþkiye
zorladýðýný gördüðünü söyledi. Annesini ise mükemmel
bir insan olarak tanýmladý.

Özgeçmiþ sorgulamasýnda çocukluðunun maddi yön-
den zorluk ve yoksulluk içinde geçtiðini, ihmal edildiði-
ni, çok sýk hastalandýðýný ve fiziksel istismara
uðradýðýný belirtirken, o dönemi þu cümleyle ifade etti;
'çocukluðum çok kötü geçti, acýyla, korkuyla büyüdüm'. 

Evlilik öyküsünde ise; 1992 yýlýnda eþiyle tanýþtýðýný,
ancak eþinin evli olmasý nedeniyle 1996 yýlýna kadar
flört ettiklerini, 1996 yýlýnda eþi hala evli olduðu için
resmi nikah olmadýðý halde düðün yaparak evlendik-
lerini, bu yýla kadar mükemmel olan iliþkilerinin,
karýkoca olmalarýyla birlikte iniþler-çýkýþlar baþladýðýný,
para yüzünden tartýþtýklarýný belirtti. Bir kere býçakla
eþinin üstüne yürüdüðünü belirtti. 

Suisid giriþimleri: Onaltý yaþýnda çýrýlçýplak soyunup
kendini odaya kilitlemiþ, 3 gün yemek yememiþ.
Üniversiteye giderken 50 optalidon içmiþ, anne - babasý
evde yokmuþ, tesadüfen bulmuþlar. Beþ yýl önce yine
optalidon içmiþ, ancak ölmek istemediði için komþu-
larýna haber vermiþ. Eþiyle tartýþtýðý zaman kendini
balkondan atmaya kalkýþýyormuþ, kafasýný duvarlara
vuruyor, arabanýn kapýsýný açýp, kendini atmaya
çalýþýyormuþ.

Yukarýdaki öyküyü geniþletmek amacýyla hastamýzýn
bir yakýný ya da eþiyle görüþmek isteði tekrarlandý
ancak hasta yine ýsrarla buna karþý çýktý. Gerekçe
olarak kimsesinin olmadýðýný, eþinin ise gelmeyeceðini
belirtti. Psikometrik deðerlendirme sonuçlarý hastada
depresyon ve borderline kiþilik organizasyonu lehine
bulgular verdi. Sonuçta hastada baþta borderline ve
histrionik kiþilik bozukluðunun bulunduðu kanaatine
varýldý. Ekibe ek bir öneride bulunulmayacaðý, daha
önceki plana devam edilmesinin uygun olacaðý söylen-
di. Hasta taburcu olmadan önce KLP ekibinin mutlaka
aranmasý ve arada gerekli olursa tekrar baðlantý kuru-
labileceði belirtildi. Taburculuðu planlandýðýnda bunun
mutlaka önceden kendisine haber verilmesinin önemi
vurgulandý.

Altýncý Deðerlendirme (04. 03. 2000) 

Ekip toplantýsý yapýldýktan iki hafta sonra, hastanýn
"baðlantý" hemþiresiyle telefonla görüþüldü. Hemþire
planýn uygulandýðýný, hastanýn sakin olduðunu, kural-
lara uyduðunu ve kendilerinin de ciddi bir sorun yaþa-
madýklarýný ifade etti. Hastanýn klinik olarak daha iyi
olduðunu ve taburculuðunun planlandýðýný, bunun
kendisine söylendiðini ama önemli bir tepki göster-
mediðini belirtti. 

Son Deðerlendirme (07. 03. 2000)

Hastayla yapýlan görüþmede, hasta çok mutlu
olduðunu çünkü kocasýyla iliþkilerinin hafta sonu izne
çýktýðý zaman düzeldiðini, kendisini iyi hissettiðini,
akut pankreatit ataklarý geçirmediðini ve artýk taburcu
olacaðýný söyledi. Hemþireyle ve doktoruyla görüþe-
ceðimi söyleyince 'Doktorumla görüþün ama
hemþirelere bir þey sormayýn' dedi. Kendisinden sorum-
lu hemþireyle (baðlantý hemþiresi) görüþeceðimi söy-
leyince, onun ve baþka bir hemþirenin adýný da verip,
ikisiyle görüþebileceðimi ama diðer hemþirelerle özel-
likle gece çalýþan hemþirelerle anlaþamadýðýný belirtti
ve onlara kendisiyle ilgili soru sormamamý ve kendisi
hakkýnda bilgi vermememi istedi. Hastaya kliniðimizde
KLP yataklý servisine yatýþý önerildi, ancak hasta kabul
etmediði için ayaktan takibine karar verildi.
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KAYNAKLAR

Hemþireyle yapýlan görüþme: Baðlantý hemþiresi, has-
tanýn sakin olduðunu, diyetine uyduðunu, kan alý-
nacaðý zaman ve diðer yapýlacak iþlemlerde kendisini
beklediðini, kendilerinin bir sorun yaþamadýklarýný
ama gece çalýþan hemþirelere sorun çýkardýðýný belirtti.

Doktoruyla yapýlan görüþmede: Hastanýn toplam 4 kez
akut pankreatit ataðý geçirdiðini ancak yaklaþýk 20
gündür atak geçirmediðini, operasyon önererek tabur-
cu edeceklerini belirtti. 

TARTIÞMA

Dahili ve cerrahi ekibin konsültasyon istemesindeki
primer amaç hastanýn davranýþlarýnýn deðiþmesi ve
krize müdahaledir. Ýlkel savunma mekanizmalarýný kul-
lanan borderline kiþilik organizasyonu olan hastalar
ekip içinde anlaþmazlýða neden olabilir. Bu hastalar
öfkeli davranýþlarda bulunur, ekibi bölebilir, tedaviyi
rededebilir, suisid tehdidinde bulunabilir ve hastaneyi
terk etmeye kalkýþabilir (Groves 1987). Borderline
Kiþilik Bozukluðu ayrýþma-bireyselleþme sorunlarý,
duygulanýmý denetleme sorunlarý ile ilgili belirtiler,
yapýlandýrýlmamýþ ortamlarda oluþan, genellikle para-
noid doðada kendini sýnýrlayan mikro-psikotik yaþan-
týlar, kiþiler arasý iliþkilerde bozukluk ile karakterizedir
(Aydemir 1999). Borderline kiþilikteki hastalarýn ego
gücünün zayýflýðý klinikte, anksiyeteye dayanýklýlýðýn
eksikliði, veya olmamasý, impuls kontrolünde eksiklik
ve geliþmiþ yüceltme mekanizmalarýnýn eksikliði biçi-
minde görülür. Borderline kiþiler yarýlma, yansýtma,
dýþlaþtýrma ve inkar savunmalarýn yaný sýra ilkel idea-
lizasyon, yansýtmalý özdeþim, omnipotens ve
devalüasyon gibi savunma mekanizmalarýný da kul-
lanýrlar (Volkan ve Çevik 1992). Yansýtmalý özdeþimi
kullandýklarý zaman ben nefret edilecek biriyim, ekiple
benim bakýmýmý üstlendiðine göre nefret edilecek bir
grup yargýsýna varýrlar. Primitif idealizasyon ile ekip
üyelerinden bazýlarýný gözlerinde o kadar büyütürler ki,
kendisini dünyadaki bütün kötülüklerden koruyacak-
larýna inanýrlar veya tedavi ekibini iyiler ve kötüler diye

2 zýt gruba ayýrýrlar ve ekip üyelerine bu inanýþa göre
davranýrlar (Groves 1987). Sonuçta ekip üyelerinin bir
kýsmý hastayý saldýrgan biri olarak ele alýp, tepki gös-
terirken diðer grup hastaya sempatiyle yaklaþýp koru-
maya çalýþýr. Bu iki farklý tutum sorunu daha karmaþýk
hale getirir ve tedavide güçlük yaratýr. Böyle bir durum-
da KL psikiyatrýn görevi hastanýn tedavi ve bakýmýndan
sorumlu ekip üyelerini bir araya getirerek iletiþimi açýk
hale getirmektir. Hastanýn kiþilik organizasyonu içinde
davranýþlarýnýn kökenini belirtmesi ekibin gerilimini ve
"kötü" ve "iyi" oluþun yükünü azaltýr. Sonuç olarak has-
tanýn tutumu ve beklentileri ne olursa olsun ortak ve
tutarlý bir tedavi planý uygulanmasý gerekmektedir. Bu
planý uygulamanýn en iyi yollarýndan biri, hastaya
tedavi ve takibi hakkýnda olasý her deðiþikliðin
mümkün olduðunca belirli ve hastayý tanýyan kiþiler
tarafýndan aktarýlmasýdýr. 

Hastanýn dürtüselliði ve manüplasyonlarý, tedaviye
uyumsuzluðu ekipte kýzgýnlýk, çaresizlik, öfke, korku
ve engellenme duygusu yaratabilir. Bu durumda ekip
hastayý ya reddeder ya da gereksiz yüzleþtirmeler
yaparak hastanýn öfkesini ve kýzgýnlýðýný arttýrýp olayý
bir kýsýr döngüye sokar. Konsültan psikiyatrist ekibe
empatiyle yaklaþmalý ve ekibi bir takým kurallar ve
sýnýrlamalar koymasý için desteklemelidir. Bu kýsýtla-
malarýn hastalýk ve hastane kurallarýyla ilgili olmasýna
dikkat edilmelidir. Klinisyenin yapmakta zorlanacaðý
þeylerden birinin kendi yaþadýðý kýzgýnlýklarý ve tepkiyi
dengelemesidir; çünkü hastaya kýzýldýðý için konan
zorunlu olmayan engellemeler, hastanýn tepkilerini
daha denetimsiz hale getirir. 

Bu tip hastalarýn manüple etmelerinin gizli anlamý
yardým saðlamak ve tedaviyi denetleme arzusudur.
Denetleyemediklerini düþündükleri tedavileri tolere
etmekte güçlük çekerler. Bu nedenle hastaya neyin ne
için yapýldýðý tedavinin amaç ve yöntemleri, sýnýrlarý,
güçlükleri hakkýnda yeterli bilgi verilmelidir; tedavi
sýrasýnda kendi denetim ve otonomi hislerini arttýrarak
olasý seçenekler sunmalýdýr (Özkan 1993).


