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OZET

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin ruhsal ve duygusal prob-
lemleri, kisilik ozellikleri, kullandigi savunma mekanizmalar,
ekiple kurdugu iliski hastahgin ortaya gikisinda, siirmesinde ve
tedavisinde énemli rol oynamaktadir. Bu olgu sunumunda gast-
roenteroloji servisinde yatan duygusal ve ruhsal sorunlar olan,
marital problemler yasayan, borderline savunmalar kullanan ve
yattigi servisteki elemanlarla sorunlar yasayan bir hasta ele alin-
mugti. Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi bu baglamda hastay
biyopsikososyal bir model iginde ele alip bireysel gériismeler,
psikometrik degerlendirmeler ve hastamn durumunun ve uygun
yaklasimlarin tartisildig: ekip toplantilart ile tedavisini diizen-
lemigtir.

Anahtar Sozciikler: Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi, borderline

savunmalar, hasta ve ekip merkezli konsiiltasyon.
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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-
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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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Bu olgu sunumunda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali, Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatri Biriminden Gastroenteroloji Boliimiinde
yatarak tedavi goren bir hastadan istenen konsiiltas-
yondan yola cikilarak "borderline" hastalara genel has-
tane uygulamalarinda konsiiltan psikiyatristin yak-
lagimlari ele alinmistir.

Ik Degerlendirme (03.02.2000)

"Kliginimizde akut pankreatit atagi geciren hastanin
psikiyatrik acidan tarafinizdan degerlendirilmesi rica
olunur" konsiiltasyon notuyla yataginda konsiiltasyon
istenen N.S. adli hasta, bu istem iizerine, AUTF Cebeci
Kampusu Gastroenteroloji bdliimiinde yataginda
goriildii.

Hastamiz 43 yasinda, kadin, Ankara dogumlu, emekli
Ogretmen, evli. Yapilan ilk goriisme degerlendirmeleri
ana hatlartyla agsagida dykiilendirilmistir.
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Hastayla Goriisme

'1994 yilinda ameliyat oldum, ingiltere'de, o zamandan
beri hig sikayetim yoktu. Ekim ayinda ilk kez doktorlar
tarafindan akut pankreatit teshisi kondu, ardindan bu
rahatsizlik belirtileri 5-6 kez tekrarladi, ama bir neden
bulunamadi, son zamanlarda ¢ok iiziintii, cok act ¢ek-
tim. 3 yil 6nce annemi, ardindan 4 cocugumu (3'i
diisiik, 1'i 6lii dogum) kaybettim, her sey iist iiste geldi,
esim de simdi beni hastanede birakip gitti. Onunla
ingiltere'de safra kesesinde Kist nedeniyle ameliyat
olmak icin gittigim zaman tanistim. Ben icine kapanik,
sessiz biriyim, o benim tersime diga doniik, neseli, canlt
biri. Bu yiizden ona asik oldum. Baslangicta aramiz
cok iyiydi ama son zamanlarda kavga etmeye bagladik.
Siirekli benden para istiyor, vermeyince birakip gidiyor.
Ben de yalniz kalmaya dayanamiyorum, istedigini
yapiyorum, geri geliyor.'

Semptomlari sorgularken, yaklasik 6-7 aydan bu yana
aglamalarinin oldugunu, hastaneye yattiktan sonra ise
aglamalarinin arttigini, uykusuzlugunun oldugunu,
ozellikle uykuya dalmakta giicliikk ¢cektigini, can sikin-
tisy, keyifsizlik, i¢ sikintisi, bunalti hissi, degersizlik ve
sucluluk diisiinceleri oldugunu ifade etti. Sistem
sorgusu yaparken hasta sinitli bir sekilde bana 'Hep siz
soru soruyorsunuz, hi¢ éneri vermiyorsunuz. iki sene
oénce ibni Sina Acil'de psikolog hanim ile goriigmiistiim,
onun bana ve esime cok giizel onerileri oldu, daha
sonra bizimle birkag goriisme daha yapti, o zaman da
para yiiziinden tartistyorduk, verdigi 6neriler sayesinde
1- 1.5 yil aramiz diizeldi. 'Psikolog hanim ¢ok iyi biriy-
di' dedi. Psikolog hanimin Onerilerinin neler oldugunu
sordugumda; kendisine ve esine sizin bir araya gelip
para meselesini ¢6zmeniz gerekir, bu konuyu bas basa
konusmalisiniz seklinde bir oneride bulundugunu
belirtti.

Psikiyatrik Muayene

Hastanin genel goriiniisii; yasinda gosteren, boyu kilo-
suna uygun, giyimi kusami sosyokiiltiirel diizeyi ile
uyumlu, Kisisel bakimi biraz azalmis, goriiniir fizik
kusuru olmayan, gergin ve iizgiin goriinen, hekim ile
iligkisinde isbirlik¢i bir tutum igindeydi. Biling agik,
koopere idi. Algt kusuru tanimlanmiyordu. Dikkat,
oryantasyon, bellek muayeneleri normaldi. Zeka nor-
mal olarak degerlendirildi. Diisiince yapisi, soyutlama
yetenegi, gercegi degerlendirme islevi, akisi normal
olarak degerlendirildi. Diisiince iceriginde depresif
temalar, esiyle ilgi sorunlar, hastalig ile ilgili ugraslar
hakimdi. Duygulanimi zaman zaman elemli, zaman
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zaman da o6fkeli ve anksiyeteli idi. Psikomotor aktivite-
si yavaslamist1.

Hastayla goriistiikten sonra hem bilgi almak hem de
bilgi vermek icin hastanin doktoruyla goriisiildii.
Doktoru, hastay1 'Cok zor bir hasta; yapilan hicbir seyi
begenmiyor, ¢ok cabuk sinirleniyor, isteklerinin ardi
arkasi gelmiyor, hemsireleri ve personeli sikayet ediyor,
garip bir kadin, bence bir kisilik patolojisi var. Siirekli
bir ay onceki doktorunun ne kadar iyi oldugundan
sozediyor" sozleriyle tanimladi.

Yukarndaki degerlendirme ve bulgular sonucunda kon-
siiltasyon notuna;

Tani: Etiyolojide esle iligkili sorunlarin ve genel tibbi
durumun rol oynadig1 depresyon.

Tedavi ve Oneriler
1. Efexor XR 75 mg (1x1),

2. Evlilik ile ilgili sorunlar ve dykiiyii derinlestirmek
amaciyla aile goriismesi planlandigl ancak hastanin
bunu istemedigi, onerileri not edildi.

Bu sekli ile hasta, asagida belirtilen hasta merkezli
konsiiltasyon ilkeleri ile ele alinmistir Hasta merkezli
konsiiltasyon hastanin tedavi gordiigii klinikteki heki-
mi tarafindan kendisindeki ruhsal belirtilerin deger-
lendirilmesi, tani ve tedavisi ile ilgili oneriler almak
amaciyla istenen konsiiltasyondur. Hasta merkezli
konsiiltasyon uygulamalar ile ilgili genel ozellikler
Tablo 1'de verilmistir (Aydemir 1999).

Hasta ayni giin 6gretim iiyesine sunuldu. Hastanin
kisiler arast iligki giicliigii, bu iligki giicliigiindeki kendi
roliine yonelik icgdriisiiniin sinurli olmasinin dikkat
cekici oldugu; dykiisiinde insanlar "siyah" ve "beyaz"
olarak tarif etme egiliminin borderline savunmalar kul-
lantyor olabilecegini diisiindiirdiigii; buna ek olarak
talepkar ve maniiplatif davraniglar gosterdigi ve bu
nedenlerle tedavi ekibinin ve dolayisiyla kendisinin
sorunlar yasayabilecegi; zeminde bir kisilik patolojisi
bulunuyor olabilecegi ama betimsel acidan konulan
depresyon tanisinin uygun oldugu siipervizyonda belir-
tildi. Bu asamada, depresyon tedavisine ek olarak,
temel amacimizin hastada major bir kisilik degisimi
degil, daha acil bir durum olan akut pankreatit tedavi-
sinin saglikl yiiriitiilebilmesine olanak saglayacak bir
ortamin olusturulmasi olmasi gerektigine karar verildi.
Bu amag cercevesinde ekibin artan gerginliginin has-
tadan uzaklasmaya ve tedavinin Kkalitesinde diismeye
neden olabilecegi; bunun engellenmesinin en énemli
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Tablo 1. Hasta merkezli konsiiltasyon

Hasta merkezli konsiiltasyonda konsiiltan hekimin odagi
hastadir ve gérevi 4 asamalidir.

1. Tam

Konstiltan psikiyatrist hasta gérlismesi ve onun ruhsal duru-
munu esas alir ancak tim kaynaklardan bilgi toplar ve has-
tanin yasadigi soruna ait bazi resmi nitelemeler ve for-
miulasyonlar yapar.

2. Formulasyonun Bildirilmesi
Aktarilmasi)

(Elde Edilen Bilginin

Konstiltasyonu isteyen klinisyen basvuru nedenine acgiklama
saglayan, basit ve islemsel bir dil ile yanit verilmesini bekler.
Klinisyen bundan sonra ne yapmasi gerektigi ile de ilgilidir.
Bu durumun kendi glinliik uygulamasina bir degisiklik getirip
getiremeyecegi, hastanin beklentilerini karsilayip karsila-
mayacagd! ve bu girisimin uygun ve etkili olup olmadig kli-

nisyenin aradigl yanitlardir. Yazili konstltasyon durumun ne
oldugu ve hangi sonuca varildigini belgeler. Sozel iletisim
ise durumu anlatma, bire-bir iliski kurma ve egitim agisindan
daha yararldir.

3. Sagaltim Tasarisinda Konsiiltanin Rolii

Uygulama klinisyene aittir, neler yapilacagi hakkinda éneri-
lerde bulunmak ise konsultanin goérevidir. Kimin ne yukim-
1Glig U oldugu hastaya agiklanmalidir. Eger iligkinin strekliligi
gerekiyorsa ve klinisyeni ilgilendiren konulara deginiliyorsa
Gcgenlesmeyi engellemek icin hekimler arasinda geri-
bildirim olmalidir.

4. Sagaltim Tasarisinin Yiratilmesi

Konstltan kosultasyon cergevesini giglendirmek ve Kkli-
nisyenin ve hastanin tepkilerini anlamak icin hasta has-
tanede yattigi sirece her iki taraf ile iletisimi strdirmelidir.

ilk adim oldugu diisiiniildii. Hastanin tedavisi ile ilgili
isbirlik¢i tutumunu arttirmak ve ekip {iyelerinin
hissedebilecegi sikintiyr azaltmak amaciyla ekip
toplantisi planlandi. Bu toplantida, hastaya, kendisi ile
ilgili tiim bilgilerin ekip icinden bir baglanti Kkisisi
tarafindan aktarilmasinin saglanmasinin Sneminin
vurgulanmasina karar verildi. Baglant1 Kisisinin digin-
da ekip tiyesine soru geldiginde, sorunun baglant: kisi-
sine aktarilmasinin hastanin farkli kisilerden alacagi
farkli tepki ve yanitlarin ve dolayisiyla hastada olusa-
bilecek anksiyetenin Oniine gecilmesi planlandi. Bu
baglanti kisisinin hastane ve tedaviye iliskin kurallar
ve siirlamalarin aktarilmasi konusunda da gorevli
olmasi gerekliliginin ayrica vurgulanmasi planlandi.
Bu yaklagimla hastaya goreceli olarak daha stabil,
daha az anksiyete ve kontrol kaygisi doguran bir ortam
saglanmasi, ayni1 zamanda da, ekip iiyelerinin hastay-
la iliskilerinin daha az "yorucu" olmasi amaglandi. Son
olarak, hastanin izleme alinmasma ve bu davranig
kaliplarinin hastanede yatma ve diger stresler sonu-
cunda mi ortaya ciktigl yoksa yerlesik bir kisilik orga-
nizasyonu ile iliskili oldugunun belirlenmesine ynelik
gozlemleri arttirmaya karar verildi.

Ikinci Degerlendirme (10. 02. 2000)

Doktoru bu goriisme 6ncesinde hastanin durumunun
daha iyi oldugunu, aglamalarinin azaldigin1 ve daha
uyumlu davrandigini belirtti. Hastayla gériismeye git-
tigimde yazmis oldugum konsiiltasyon kagidini cek-
meceden cikararak 'Doktor hanim, buraya yanlis
yazmugsiniz. 'Degersizlik diisiinceleri' degil, 'Yalnizlik
korkusu' yazmaniz gerekirdi. Benim en biiyiik korkum
yalniz kalmak" dedi. Konsiiltasyon kagidinin neden
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cekmecesinde oldugunu sordugumda; kendisinin,
hemsireler kagitta yazilanlar gérmesin diye doktorlar-
dan dosyadan ¢ikarilmasini ve kendisine verilmesini
istedigini belirtti. Hemsirelerin kendisi hakkinda
dedikodu yapabileceklerini diisiiniiyordu.

Ugiincii Degerlendirme (15. 02. 2000)

Daha Onceki goriismemizde ekiple goriisme yapmak
istendigi belirtilmisti. Bu nedenle uygun bir zaman
belirlemek icin kat hemsireleri arandi. Telefondaki
hemsire hanim 'Doktor hanim, size ¢ok ihtiyacimiz var
o hasta ortaligi yine karistirdi, personeli ve bizi
Baghekimlige sikayet etti' seklinde bir agiklamada
bulundu. Bunun {iizerine ekip toplantisi yapmamiz
gerektigi tekrar belirtildi ve ertesi giin dglen toplan-
mamiz istendi.

Bu asamada duruma miidahale ilkeleri hasta merkezli
konsiiltasyondan ekip merkezli konsiiltasyona
doniismesi uygun bir yaklasim olarak kabul edildi.
Ekip merkezli konsiiltasyonun baslica ilkeleri Tablo
2'de 6zetlenmistir.

Bu konsiiltasyon tiiriinde biitiin ekip yardim istemek-
tedir, Ozellikle istemi hekim digi personel baslattig
zaman, bu tiirden konsiiltasyon gereksinimi cok
fazladir. Resmi bir psikiyatrik liyezon iligkisinin
olmadigl bir birime konsiiltasyon yapma konsiiltan
psikiyatr1 zor duruma sokabilir. Oncellikle, servis
gelenegini bilmiyordur. Ek olarak, kendisinden ne bek-
lendigi konusunda gercekgi bir goriisii olmayan servis
ekibinin giivenini kazanamamistir. Bir sagaltim
tasarisint 6nerme ve uygulamaya koyma zamani
geldiginde, orasi i¢in asina biri olmayan konsiiltan
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Tablo 2. Ekip merkezli konsiiltasyon

Ekip merkezli konsiiltasyonda konsiiltan hekimin odagi
ekibin biitinudur.
1. Durumun anlasilmasi

Tum ekiple goériisme yapilmalidir. Varolan sorunlar belirlen-
melidir. Ekibin konsliltasyondan beklentileri 6grenilmelidir.

2. Formulasyon

Bulgularin bildirilmesi.

3. Konsiiltanin rolii

GorGsmede konsdlltan psikiyatra grup tarafindan verilecek
yetkinin diizeyi belli olur. Sorunlar azaltmak igin konsiltan
psikiyatr amaclarini ve onerilerini anlatmali ve tartismaya
actk duruma getirmelidir.

4. Sagaltim tasarisinin yiritilmesi

Egitime ve sagaltima yonelik bir dizi grup veya alt grup
toplantilari diizenlenir.

psikiyatrin yetkisi agik degildir. Ekip merkezli konsiil-
tasyonlarda yasanan giicliiklerin basinda ekibin diren-
ci ve hastane gelenekleri gelmektedir (Aydemir 1999).

Dordiincii Degerlendirme (16. 02. 2000)

Ekip goriismesi yapmak icin Gastroenteroloji servisine
gidildi. Ekip hemsire odasinda toplanmisti. Burada
hastanin asistan doktoru, baska bir asistan doktor,
bashemsire, katin iki hemsiresi bulunuyordu. Asagida,
ekiple yapilan goriismede, tiim tiyelerin hasta hakkin-
daki goriisleri kisaltilarak belirtilmistir.

Hastanin doktoru: "1994 yilinda ingiltere'de ameliyat
olmus, yapilan operasyon yanlig bir operasyon, ancak
su anki ataklarini agiklamiyor; aglama krizleri gegiri-
yor, ardindan agrisi oluyor, amilaz ve lipaz gonderi-
yoruz, yiiksek geliyor. Cerrahi ekiple konseyde
tartisildi, ameliyat dendi, ama kendisi ameliyat olmam
diyor, yurt digina gidecekmis; Kkimseyi begenmiyor,
kendi Ogretim {iiyesini de begenmiyor, Baskent'te bir
doktor varmis, acaba birde ona mi gitsem diyor;
acikgasi o hastayla cok ilgilenmiyorum, benim ¢ok has-
tam var; ilgi gosterince iyi oluyorsun gostermeyince
kotii, sonu gelmiyor."

Hastanin takibinden sorumlu hemsire: "Benden hic
hoslanmiyor, ¢ok sinirleniyor bana, serum takmaya
gidiyorum, kabul etmiyor, sen takma baskasi taksin
diyor, ilaclar kafasina gére aliyor, order'1 diizeltiyor. ilk
yattig1 zaman, agrisi oldugunda, kocasiyla tartistiginda
veya istedigi bir sey olmadig1 zamanlar kendini yerlere
atardi, sacini basini yolardi, kafasint duvarlara vurur-
du, ozellikle 6zel odadayken daha sik yapardi, daha
sinirliydi, 'kendimi oldiirecegim, balkondan atacagim'
diye tehdit ediyordu, kendi istegiyle 3 Kkisilik odaya
gecince biraz azald1".

Katin diger bir hemsiresi: 'Kimseyle arasi iyi degil, 3
giin birini tutuyor, sonraki 3 giin bagkasiyla arasi iyi
oluyor, bir siire sonra o da kdtii oluyor, bagka birini tut-
maya basliyor.'

Yukarnida onemli boliimleri sunulan goriismenin ilk
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kisiminda katilanlarin tek tek yasadiklarini birbirlerine
aktarmalarina zemin saglandi, benzer duygular yasa-
diklan ortaya c¢ikarildi. Bu yaklasim ekip iiyelerinin
gerginligini azaltmada yardimci oldu. Goriismenin
ikinci bolimiinde ise bu tiir hastalarin nasil ele
alinabilecegi, dgretim iiyesiyle yapilan siipervizyonda
alinan kararlar cercevesinde konusuldu. Oncelikle bor-
derline savunmalar kullanan hastalarin genel 6zellik-
leri hastanin dykiisiinden alinan drneklerle tanimlandi.
Bu tip hastalarin maniiplatif ve talepkar olduklari, de-
netleyemediklerini diisiindiikleri tedavileri kabul
etmekte zorlandiklari, engellenme karsisinda tehditkar
olduklari ve karsisindakini "kotii" grubuna soktuklar
anlatildi. Bu hastalarin tedavi ekibi iiyelerini ikiye
bolebilecekleri, ekibin farkli iiyelerine farkli sekilde
davranabilecekleri belirtildi. Sonucta, ekibin de hastaya
farkli ve zit tutumlar takinabilecegi, dolayisiyla
tedavinin aksayabilecegi belirtildi. Bu tip hastalarla
ekipten, hastanin goreceli olarak stabil davrandig ve
hastayla ¢alismaya istekli, bir iiyenin iliski kurmasi
yani bir "baglant1 kisisinin" belirlenmesinin uygun bir
yaklasim oldugu anlatildi. Bu baglant1 Kisisinin hasta-
lik, tedavi, yapilan islemler hakkinda hastaya bilgi ve-
ren tek kaynak olmasinin saglanmasi ve hastadan ge-
len tiim sorularin bu kisiye yonlendirilmesi istendi. Bu
yaklasimla, aslinda hastanin tutumundan Kkay-
naklanan, hastanin anksiyete ve Ofkesini arttiran,
tedavi ekibine giivenini sarsan ikili mesajlarin ortadan
kalkabilecegi belirtildi. Hastanin kendi asistan doktoru
tibbi konularda, hemsirelerden kendi hemsiresinin sinir
koyma giicliikleri oldugunu belirtmesi iizerine katta
calisan bagka bir hemsire giinliik olagan konularda
hastayla iletisim kuracak "baglanti kisileri" roliinii
iistlendiler. Goriismenin sonunda doktoru ve hemsire-
lerin hastaya sinir koyduklar taktirde, hastanin
yeniden Pankreatit atag gecireceginden endiselendik-
lerini ifade ettiler.

Ekip goriisme Ogretim iiyesine sunuldu; goriisme sek-
linin ve seyrinin uygun oldugu belirtildi. Ayrica has-
tanin diirtiiselligi, insanlarn "iyi-kotii" olarak ikiye ayur-
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ma tarzi, kendine zarar verme davramglar, intihar
tehditleri gibi ekip goriismesinde ortaya cikan bulgu-
larin borderline savunmalar kullaniyor olma ve
depresyona ek olarak borderline-histrionik Kkisilik
bozuklugu gibi B grubu Kisilik bozukluklari tanisi ihti-
malini arttirdigi kanisina varildi. Psikometrik deger-
lendirme yapilmasina karar verildi.

Besinci Degerlendirme (18. 02. 2000)

Bu goriismede hastanin hastane disi yasantisi ele
alind1 ve tanisal degerlendirme genisletildi. Hasta, mii-
teakip defalar intihar girisiminde bulundugunu; esiyle
iligkilerinin hep bir iyi bir kotii oldugunu; esinin sik stk
evi terk ettigini ancak yalnizliga dayanamadigl icin
hakli olmasina ragmen esini geri cagirdigini; ashinda
cok sessiz, ¢abuk kiisen, herseye aglayan, alingan biri
oldugunu; kendine zarar veren davranislari, 6zellikle
birisiyle tartistiktan sonra, sik sik gosterdigini belirtti.

Soy gecmisini sorgularken, babasiyla iligkilerinin her
zaman kétii oldugunu, babanin igsiz olmasi nedeniyle
maddi agidan ¢ok sikinti ¢ektiklerini ve babasi tarafin-
dan fiziksel istismara maruz kaldigini belirtti. Kisiligini
asagidaki su climlelerle tanimladi. 'Felaket korkung bir
insandi. Siirekli bicak cekerdi, annemi sirtindan bigak-
lamusti, bizi siirekli doverdi tehdit ederdi, bakmazdi
bize, a¢ gezerdik, komsular annemin akrabalar
bakardi bize, el becerisi ¢ok iyiydi ama siirekli bir iste
kalamazdi. Ben 6 yasindayken yandaki arsa sahibiyle
kavga etti ve adami yaraladi, 6liime sebebiyetten 5 yil
hapis yatti. Ben 11 yasindayken hapisten ¢ikti. Sinirli,
asabi, asip-kesen, daha deli biri olarak ¢ikti.' Anne ve
babasinin iliskilerinin her zaman Kkotii oldugunu,
babanin annesini defalarca bigak cekerek cinsel iligkiye
zorladigini gordiigiinii soyledi. Annesini ise mitkemmel
bir insan olarak tanimladi.

Ozgecmis sorgulamasinda ¢ocuklugunun maddi yon-
den zorluk ve yoksulluk icinde gectigini, ihmal edildigi-
ni, ¢cok sik hastalandigini ve fiziksel istismara
ugradigini belirtirken, o dénemi su ciimleyle ifade etti;
'cocuklugum ¢ok kotii gecti, actyla, korkuyla biiyiidiim'.

Evlilik dykiisiinde ise; 1992 yilinda esiyle tanistigin,
ancak esinin evli olmasi nedeniyle 1996 yilina kadar
flort ettiklerini, 1996 yilinda esi hala evli oldugu icin
resmi nikah olmadig1 halde diigiin yaparak evlendik-
lerini, bu yila kadar miikemmel olan iligkilerinin,
karikoca olmalariyla birlikte inisler-cikiglar bagladigin,
para yiiziinden tartistiklarini belirtti. Bir kere bicakla
esinin {istiine yiiriidiigiinii belirtti.
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Suisid girisimleri: Onalt1 yasinda cirlgiplak soyunup
kendini odaya Kkilitlemis, 3 giin yemek yememis.
Universiteye giderken 50 optalidon i¢mis, anne - babasi
evde yokmus, tesadiifen bulmuslar. Bes yil once yine
optalidon i¢cmis, ancak dlmek istemedigi icin komsu-
larina haber vermis. Esiyle tartistigi zaman kendini
balkondan atmaya kalkistyormus, kafasini duvarlara
vuruyor, arabanin kapisint agip, kendini atmaya
calistyormus.

Yukarndaki Oykilyii genigletmek amaciyla hastamizin
bir yakini ya da esiyle goriismek istegi tekrarland
ancak hasta yine israrla buna karsi cikti. Gerekge
olarak kimsesinin olmadigini, esinin ise gelmeyecegini
belirtti. Psikometrik degerlendirme sonuclart hastada
depresyon ve borderline kisilik organizasyonu lehine
bulgular verdi. Sonucta hastada basta borderline ve
histrionik kisilik bozuklugunun bulundugu kanaatine
varildi. Ekibe ek bir dneride bulunulmayacagl, daha
onceki plana devam edilmesinin uygun olacag sGylen-
di. Hasta taburcu olmadan 6nce KLP ekibinin mutlaka
aranmasi ve arada gerekli olursa tekrar baglanti kuru-
labilecegi belirtildi. Taburculugu planlandiginda bunun
mutlaka 6nceden kendisine haber verilmesinin nemi
vurgulandi.

Altinc1 Degerlendirme (04. 03. 2000)

Ekip toplantisi yapildiktan iki hafta sonra, hastanin
"baglant1" hemsiresiyle telefonla goriisiildii. Hemsire
planin uygulandigini, hastanin sakin oldugunu, kural-
lara uydugunu ve kendilerinin de ciddi bir sorun yasa-
madiklarmni ifade etti. Hastanin klinik olarak daha iyi
oldugunu ve taburculugunun planlandigini, bunun
kendisine sdylendigini ama &nemli bir tepki goster-
medigini belirtti.

Son Degerlendirme (07. 03. 2000)

Hastayla yapilan goriismede, hasta ¢ok mutlu
oldugunu ciinkii kocasiyla iligkilerinin hafta sonu izne
ciktigl zaman diizeldigini, kendisini iyi hissettigini,
akut pankreatit ataklar gecirmedigini ve artik taburcu
olacagini sdyledi. Hemsireyle ve doktoruyla goriise-
cegimi sOyleyince 'Doktorumla gOriisiin ama
hemsirelere bir sey sormayin' dedi. Kendisinden sorum-
lu hemsireyle (baglanti hemsiresi) goriisecegimi soy-
leyince, onun ve bagka bir hemsirenin adint da verip,
ikisiyle goriisebilecegimi ama diger hemsirelerle ozel-
likle gece calisan hemsirelerle anlasamadigini belirtti
ve onlara kendisiyle ilgili soru sormamami ve kendisi
hakkinda bilgi vermemenmi istedi. Hastaya klinigimizde
KLP yatakli servisine yatisi onerildi, ancak hasta kabul
etmedigi icin ayaktan takibine karar verildi.
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Hemsireyle yapilan goriisme: Baglanti hemsiresi, has-
tanin sakin oldugunu, diyetine uydugunu, kan ali-
nacagl zaman ve diger yapilacak islemlerde kendisini
bekledigini, kendilerinin bir sorun yasamadiklarin
ama gece ¢alisan hemsirelere sorun ¢ikardigini belirtti.

Doktoruyla yapilan goriismede: Hastanin toplam 4 kez
akut pankreatit atagr gecirdigini ancak yaklasik 20
giindiir atak gecirmedigini, operasyon Onererek tabur-
cu edeceklerini belirtti.

TARTISMA

Dahili ve cerrahi ekibin konsiiltasyon istemesindeki
primer amac¢ hastanin davraniglarinin degismesi ve
krize miidahaledir. ilkel savunma mekanizmalarini kul-
lanan borderline kisilik organizasyonu olan hastalar
ekip icinde anlasmazliga neden olabilir. Bu hastalar
Ofkeli davraniglarda bulunur, ekibi bélebilir, tedaviyi
rededebilir, suisid tehdidinde bulunabilir ve hastaneyi
terk etmeye kalkisabilir (Groves 1987). Borderline
Kisilik Bozuklugu ayrisma-bireysellesme sorunlari,
duygulanimi denetleme sorunlan ile ilgili belirtiler,
yapilandirilmamis ortamlarda olugan, genellikle para-
noid dogada kendini sinirlayan mikro-psikotik yasan-
tilar, kisiler arasi iligkilerde bozukluk ile karakterizedir
(Aydemir 1999). Borderline Kisilikteki hastalarin ego
giiciiniin zayiflig1 klinikte, anksiyeteye dayanikliligin
eksikligi, veya olmamasi, impuls kontroliinde eksiklik
ve gelismis yiiceltme mekanizmalarinin eksikligi bici-
minde goriiliit. Borderline Kisiler yarilma, yansitma,
diglastirma ve inkar savunmalarin yani sira ilkel idea-
lizasyon, yansitmali 06zdesim, omnipotens ve
devaliiasyon gibi savunma mekanizmalarini da kul-
lanirlar (Volkan ve Cevik 1992). Yansitmali 6zdesimi
kullandiklar1 zaman ben nefret edilecek biriyim, ekiple
benim bakimimu iistlendigine gére nefret edilecek bir
grup yargisina varirlar. Primitif idealizasyon ile ekip
iiyelerinden bazilarini gézlerinde o kadar biiyiitiirler ki,
kendisini diinyadaki biitiin kétiiliiklerden koruyacak-
larina inanirlar veya tedavi ekibini iyiler ve kdtiiler diye

2 zit gruba aywrrlar ve ekip tiyelerine bu inanisa gore
davranirlar (Groves 1987). Sonucta ekip iiyelerinin bir
kismu hastay1 saldirgan biri olarak ele alip, tepki gos-
terirken diger grup hastaya sempatiyle yaklasip koru-
maya calisir. Bu iki farkli tutum sorunu daha karmasik
hale getirir ve tedavide giicliik yaratir. Boyle bir durum-
da KL psikiyatrin gérevi hastanin tedavi ve bakimindan
sorumlu ekip iiyelerini bir araya getirerek iletisimi acik
hale getirmektir. Hastanin kisilik organizasyonu icinde
davraniglarinin kokenini belirtmesi ekibin gerilimini ve
"kotii" ve "iyi" olusun yiikiinii azaltir. Sonug olarak has-
tanin tutumu ve beklentileri ne olursa olsun ortak ve
tutarl bir tedavi plan1 uygulanmasi gerekmektedir. Bu
plant uygulamanin en iyi yollanndan biri, hastaya
tedavi ve takibi hakkinda olasi her degisikligin
miimkiin oldugunca belirli ve hastayr taniyan kisiler
tarafindan aktarilmasidir.

Hastanin diirtiiselligi ve maniiplasyonlar, tedaviye
uyumsuzlugu ekipte kizginlik, caresizlik, ofke, korku
ve engellenme duygusu yaratabilir. Bu durumda ekip
hastayr ya reddeder ya da gereksiz yiizlestirmeler
yaparak hastanin ofkesini ve kizginhigini arttirip olay
bir kisir dongiiye sokar. Konsiiltan psikiyatrist ekibe
empatiyle yaklasmali ve ekibi bir takim kurallar ve
siirlamalar koymasi i¢in desteklemelidir. Bu kisitla-
malarin hastalik ve hastane kurallanyla ilgili olmasina
dikkat edilmelidir. Klinisyenin yapmakta zorlanacag
seylerden birinin kendi yasadig1 kizginliklar ve tepkiyi
dengelemesidir; ciinkii hastaya kizildigi igin konan
zorunlu olmayan engellemeler, hastanin tepkilerini
daha denetimsiz hale getirir.

Bu tip hastalarin maniiple etmelerinin gizli anlami
yardim saglamak ve tedaviyi denetleme arzusudur.
Denetleyemediklerini diisiindiikleri tedavileri tolere
etmekte giicliik cekerler. Bu nedenle hastaya neyin ne
icin yapildig1 tedavinin amag ve yontemleri, sinirlar,
gilicliikleri hakkinda yeterli bilgi verilmelidir; tedavi
sirasinda kendi denetim ve otonomi hislerini arttirarak
olasi segenekler sunmalidir (Ozkan 1993).
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