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K nedir?
K bozuklugu nedir?
K bozukluklarinda sik gorulen ortak

. Kisi
. Kisi
. Kisi

ozellikler
 Kisilik bozukluklarinin etiyolojisi
 Kisilik bozukluklarinin epidemiyolojisi

» Kisilik bozukluklari turleri, icerikleri,
etiyolojileri, epidemiyolojileri ve hemsirelik
yaklasimlari




.

Kisilik bireyin her 1slevinde otomatik olarak kendini

gosteren,kolayca degismeyen,biiyiik olciide
bilin¢cdis1 olarak kazanilms davranis

oruntiileri,algilama ve distince bigimleridir.
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Kisilik nedir?

 Bireyin kendine ozgu olan ve
bagkalarindan ayirt ettiren uyum
ozelliklerini icerir.

 Bu ozellikler, bilme-dusunme-algilama
bicimi, belli durumlarda belli duygusal
tepki gosterebilme yetileri, engellenme
ve catismalar karsisinda bas etme ve
savunma duzenekleridir.
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Kisgilik bozuklugu nedir?

 Kisinin tutum ve davraniglarinin

yasadigl cevreye uyumunu ve gunluk
islevselligini bozmasi, kiside gerilim-
kaygl hali olusturup igcinde yasadigl
kulturun beklentilerinden sapma
gosteren, suregen bir hal almasidir.
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Kisgilik bozuklugu nedir?

* Normal davranista bulunan insanlar
genellikle olumsuz ozelliklerinin
farkindadir ve cok onemli durumlarda
bunu esnetmeye calisabilirler. Ancak,
Kisilik bozukluklarinda bu so6z konusu
degildir.
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Kisilik bozukluklarinda sik gorulen
ortak ozellikler

1. Davranislarin benlige yerlesmis olmasi,
fakat uyum amaci ile esneklik
gostermemesi.

2. Belli bir toplum icinde uyumlu
sayllabilmek icin gecerli olculerden
sapmasi.

3. Cocukluk ya da adolesan ¢cagindan
itibaren suregelmesi.
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Kisilik bozukluklarinda sik gorulen
ortak ozellikler

4. Toplum icinde ve is yasaminda belirgin
bozulmaya yol acmasi. Genel olarak
cevre lle catisma ve surtusmeye yol
acmasl; kendisini ¢evreye dedgil,
cevreyi kendisine uydurmaya
calismasi (alloplastik uyum).

5. Genellikle benlige uyumlu, vyani
benimsenmis olmasi ve degistirimek
Istenmemesi; bazen de
benimsenmemis olsa _—hile




Kisilik bozukluklarinda sik gorulen
ortak ozellikler

6. Kisinin  bilissel yetilerinde, temel
duygulanim ve dusunce vyapisinda
belirgin bozukluk olmamasi (kisilik
bozuklugu yani sira baska psikiyatrik
bozukluklar birlikte bulunabillir).

6. Bu durumun bir ruhsal bozukluk ya da
madde etkisi ile agiklanamamasi.
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Kisilik bozukluklarinin etiyolojisi

1. Kalitim: I|kizler ve evlat edinme

calismalarina gore Kimi Kisilik
bozuklugu turlerinde kalitimin rolu
vardir. Ozellikle yapilan arastirmalarda
sizotipal, paranoid ve antisosyal kisilik
bozuklugu gosterenlerde kalitimin etkisi
oldugu gosterilmistir.
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Kisilik bozukluklarinin etiyolojisi

2. Yapisal Etkenler: Dogumdan once,

dogum sirasi ve dogumdan sonra
merkezi  sinir  sistemini  etkileyen
durumlar Kkigilik bozukluguna zemin
hazirlayabilir.

3. Cevresel Etkenler: Kisilik

bozuklugunun gelismesinde aile ve
toplumsal c¢evrenin onemli oldugu
bilinmektedir. Ornegin, antisosyal kisilik




Kisilik bozukluklarinin etiyolojisi

4. Psikodinamik konular: Psikanalitik
kurama gore Dbelirli  ruhsal-cinsel
gelisme donemlerinde saplanmaya yol
acacak aile kosullart belli kisilik
yapilarinin  ve buna bagh Kisilik
bozukluklarinin ortaya cikmasina yol
acar. Ornegin, bagimli kisilik bozuklugu
oral donemde asirt  doyurulma
nedeniyle oral saplanmaya baglanir.
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Kisilik Bozukluklarinin Epidemiyolojis

 Genel toplumda kisilik  bozuklugu
yayginlgl %10-13,

» Ayaktan basvuran hastalarda %30-50,

 Acil servislere basvuran hastalarin
%25’Ini olusturmaktadir. Bunlarin siklikla
borderline ve histrionik kisilik bozuklugu
hastalari oldugu, yatakli servislerde en
cok Dborderline hastalarin bulundugu
bildiriimektedir.
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Kisilik Bozukluklarinin Epidemiyolojis

» Kisilik bozukluklari erkeklerde kadinlara
oranla 4-5 kat daha fazla bulunmaktadir.
Ancak farkh Kkisilik bozukluklarinin kadin
ve erkeklerde gorulme oranlari farkhdir.

» Ornegin; paranoid, sizoid, sizotipal,
antisosyal, nasistik, obsesif-kompulsif
kKisilik bozukluklari erkeklerde daha sik
gorulur. Kadinlarda daha sik karsilasilan

kigsilik ~ bozukluklart  i1se  bordetline,
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A KUMESI
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» Sizofreni

e Duygudurum Bozukluklari

B KUMESI

 Ataklik Ile Giden Ruhsal Bozukluklar
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* Bunalti Bozukluklari




1. A Kumesi Kisilik  Bozukluklari:
Paranoid, Sizoid ve Sizotipal kisilik
bozukluklar

2. B _Kumesi Kisilik Bozukluklar:
Antisosyal, Borderline, Histrionik ve
Narsistik kisilik bozukluklari

3. C__ _Kumesi Kisilik Bozukluklari:
Cekingen, Bagimli ve Obsesif-Kompulsif
kKisilik bozukluklari =y




A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu
» Kuskucu, alingan, kuruntulu kisilerdir.

»Baskalarinin tutum ve davranislarindan
kendilerine  bir kotuluk gelebilecegi
kuskusu 1le asiri dikkatli, tetikte ve
savunucudurlar.

» Cabuk alinirlar ve baskalarinin soz, bakis
ve hareketlerini kendilerine karsi olumsuz
yorumlamaya egilim gosterirler.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

» Genellikle c¢cok kiskang, kinci ve asiri
gururludurlar.

» Cinsel konularda ve yakin iligkilerde fazla
olgude duyarlidirlar.

»Baskalarina soguk ve yukaridan bakan,
cabuk elestiren ancak elestiri ve mizah
kaldirmayan ozellikleri belirgindir.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

» Basarisizliklarini ve kKusurlarini
baskalarini  elestirerek ve haksiz
bularak akla uygunlastirirlar.

» Surekli kendilerinin somurulecegi hissi
le en vyakin iligkilerinde bile acik
olmazlar.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

»Paranoid  kigilik  bozuklugu olan
hastalarin grandiyoz (ornegin, erkek
ya da kadin onde gelen bir dindar ya da
siyasi bir figur), kotulik gorme
(ornegin, Insan gruplarinin  kendisini
izledigini, takip  ettigini, iskence
edecegini ya da kendisini kontrol altina
alacaklarini dugsunmesi)  sanriari
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Etiyolojisi:

» Cevresel ve kalitsal faktorlerin her ikisi de rol
oynayabillir.

» Paranoid davranisin psikodinamikleri erken
yasta kayip yasama ya da hasta tarafindan

bilingsizce engellenen hayal kirikligr kaynakli
olabillir.

»Hasta sahip oldugu duygulart (erken
deneyimlerin ve inkarin sonucu _glarak)
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Etiyolojisi:

» Hasta son derece dusuk benlik saygisina
ve yasaminda gucsuzluk hissine sahip

olabilir ve bu hisleri sanrilariyla azaltarak
telafi eder.

» Cocukluk doneminde duygusal Kkotu
muamele ve ihmale ugradlklarlna?gkm
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu
Epidemiyolojisi:

»Paranoid  kisilik  bozuklugu  genel
toplumda prevalansi %0,5-2,5 arasinda
ve erkeklerde daha fazla gorulmektedir.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu
Tedavi:

» Farmakolojik tedavide dusuk doz
antipsikotikler tercih edilmektedir.




A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari:

» Hastaya Ik yaklasimda bir personel uyesi
olarak kendinizi tanitmalisiniz.

»Hastaya tum  yaklasimlarda  sakin

olunmalidir.
» Guven sarsmamak onemlidir, bu nedenle
yerine getiriimeyecek sozler

veriimemelidir. S




A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Hemsirelik Yaklasimlari:

» Hemsire bireyin paylastigl dusuncelerini
diger ekip uyeleri ile paylasmamalidir.

»Hastanin  ziyaretcilerle  etkilesimleri
gozlemlenmelidir. Ziyaretlerin uzunlugu,
sayisi ya da sikliginin sinirlanmasi
gerekebillir.

»Hastanin  inanclarina iliskin __.ia_ka




A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari:

» Hastayla siyasi, dini ya da diger
anlasmazliga neden olan tartismalara
giriimemelidir.

» Guvenlik gizlilik, kimligi ve personel
uyelerinin iglevlerine vb. iligkin hastaya
net bilgi verilmelidir.

» Eger hasta yuruyus yapiyorsa, gerekirse
sohbet etmek igin hastayla berabet
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari:

»Gorusmeler boyunca not aliniyorsa
alinan notlari hastanin gormesine izin
verilmelidir. Sorulari az veya hi¢ tereddut
etmeden durust bir sekilde
cevaplanmalidir.

» Hastaya durustluk icinde ilgi ve alaka
gosterilmelidir.

»Hastanin  aktivitelere, tedaviyg—i-.___ve




A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari:

»Hastanin kolayca gerceklestirilecegi
ya da hoslandigl aktiviteler
yapabilmesi IcIN firsatlar
saglanmalidir.

» Hastanin diger hastalarla etkilesimleri
gozlemlenmeli ve uygun iligkilerinin
gelisimine tesvik ediimeli. Etkilesimleri
ve iligkilerinde hastaya geri bild_i__%ﬂ__l
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari:

» Hastaya ilac tedavilerinin tedavi planinin bir
parcas! oldugunu anlatilmalidir. Oral ilaclari
aldiktan sonra hastanin agzini kontrol
edilmelidir.

» Adi ve istenen etkiler de dahil tedavide
kullanilan ilaglar hakkinda hastaya acik bir
sekilde bilgi verilmelidir (ornegin,
“‘dusuncelerinizi  degistirmeye  yardimcl
olmak i¢in” ya da “seslerin gitmesi |g|r}14f
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Paranoid Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari:

»Hastanin yeme, Iicme ve bosaltim
oruntulerini gozlemlenmell ve
gerektiginde hastaya yardimci olunmalidir

»Hastanin uyku oruntusu izlenmell ve
uyaranlari azaltarak ve rahatlik onlemleri
ya da ilaclari yoneterek yatma zamani
icin hasta hazirlanmalidir.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

» Slizoid Kisilik bozuklugu olan kisiler yasam
boyu sosyal ¢ekingenlik icindedirler.

> lliskilerinde  yetersiz,  duygulanimlari

kisith, donuk, ice donuk ve Insan
iliskilerinde  yakinlik  kurmaya  karsi
Isteksizdirler.

»Ekip calismasindan

cok vyalniz @gna




A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Sizoid Kisilik Bozuklugu
» Sevingleri, ofkeleri, uzuntuleri disaridan
kolayca belli olmaz.

» Kendilerine yakinlk gosterenlere soguk,
iticic  davranirlar ve  kendilerinden
uzaklastirirlar.

»Baskalarinin  elestiri  ve ltifatlarina
aldirmazlar.




A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Etiyolojisi:

»Slizoid  Kisilik bozuklugu olan kisilerin
cocukluk doneminde duygusal ihmale

ugradiklarina iliskin arastirma bulgulari
bulunmaktadir.

» Psikodinamik acidan cocukluk
doneminde annenin yoklugu ya da
lgisizligi sonucu, obje iligkilerinin normal
gelismemesinin sizoid ik
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Sizoid Kisilik Bozuklugu
Epidemiyolojisi:

» Sizoid Kisilik bozuklugu prevalansi %0,5-
[ arasinda ve erkeklerde daha fazla
gorulmektedir.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimi:

»Klinik i¢ goruleri zayif oldugu icin
tedaviye basvurmazlar. Ancak, sekonder

bir hastalik durumunda saglik kurumuna
gelirler.

> lletisim zordur. Bu nedenle hemsire,
bireye guvene dayali bir iletisim
kurmaldir. Destekleyici tutumlar ve
topluma girmeyi odullendlrme _glbl
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Sizoid Kisilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimi:

» Sosyal etkilesimlerini arttirici ozelligi olan
ortamlarda yer almalari planlanabilir.
Grup teraplileri ve sosyal beceri egitimleri
onemli tedavi secenekleridir.

» Farmakoterapide dusuk doz
antipsikotikler tercih edilir.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Sizoid Kisilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimi:

»Arkadasca ve sevimli yaklasimlardan
kaciniimalidir.

> lletisimin  basinda birey zorlanarak
sosyallestirme cabasina giriimemelidir.

» Bireyin sosyal etkilesimden kacgmasini
vargilayarak, konuya iliskin tartismak
uygun degildir.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

»Dusunce ve davraniglarda garip, olagan
disi ozellikler tasiyan, zor iliski kuran
kigilerdir.  Garip, buyusel Inaniglar

(telepati, altinci duyu sahibi olmak gibi),
alinganlik, kuskuculuk sik gorulur.

»Bazen konusmalari ve hareketleri
duruma uyumsuz ve ilginctir.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu
> lliskileri kisitli, anlasiimasi gug kisilerdir.

»Tanidik olmayan cevrelerde cabuk
sikilirlar ve uzaklasmak isterler.

» Agir stres altinda gecici psikoz belirtileri
gosterebilirler; fakat belirtiler sizofreni
tanisi koymak icin yeterli degildir.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

» Sosyal ortamlardan rahatsiz olurlar, bu
yuzden baskalariyla tanismak ve
arkadas olmak istese bile, cok basarili
bir sekilde yapamazlar.

» Bundan dolayi, etkilesimlerinin
cogunlugu siklikla cekirdek aile ya da
alle disinda bir kisiyle sinirlanmis ve
hatta bu iliskiler soguk, hasta tarafindan
biraz mesafeli katilim ile nitelendirilmistir.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

» Cekirdek aileyle birlikte kalirlar ya da
allesinden ayrilmak zorunda kalirsa yalniz
yasarlar. Konusmalari duruma uyumsuz ve
acayiptir.

» Duygulanimlari genel olarak kisitl, Kkimi
zaman da uygunsuzdur.

» Yakin iliski kuramamalarinda alinganlik ve
kuskuculuklarinin, hem de garip
konusmalarinin ve tarzlarinin rolu vardir. Ig
dUnyaIarl gok canll hayali liskileHg~ ve







A KUMESI Ki$iLiK BOZUKLUKLARI
3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Etiyolojisi
»Yapilan arastirmalarda sizofreni tanisi
alan bireylerin birinci derece

akrabalarinda sizotipal kisilik bozuklugu
prevalansi genel populasyondan belirgin
sekilde yuksektir.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu
Epidemiyolojisi:

» Sizotipal kisilik bozuklugu prevalansi %3
ve erkeklerde daha fazla gorulmektedir.
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimi:

»Dusuk doz antipsikotikler uzun sureli
verilerek bireyin dusunme, algilama,
anksiyeteyle igili olan psikotik
semptomlarinin azalmasi saglanir.
Destekleyici terapiler kullanilabilir.

» Hemsire, hastanin kisilerarasi iliskilerini ve
sosyal Dbecerilerini  gelistirmesi  icin
destekleyici yaklagimda bulunmalhdit—
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A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimi:

»Bireyin temizlik, giyinme gibi gunluk
yasam  aktivitelerini  gerceklestirmesi
saglanmalidir. Sosyal beceri egitimiyle
diger Insanlarla iletisim Kurmasi
desteklenir.

» Bireyin sosyal ortamdan uzaklasma, uzak
durma gereksinimine bir sure _saygi
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1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

» Genellikle toplumun sosyal, ahlaki ya da
yasal normlariyla catismalidirlar; yalan
soylemek, baskalarini manipule etmek ve
yasalari c¢ignemek gibi  baskalarinin
haklarini ihlal eden davraniglar gosterirler.

» Bircok davranislari ile uzun sure toplumsal
yasalara ters dusen, su¢ sayilan
davranislar gosteren kisilerdir.
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1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

» Cocukluk caginda da yalancilik, hirsizlik,
evden kacma, kavgacilik davraniglari
gostermis Kkisilerdir. Cocukluk c¢aginda
davranis bozuklugu tanisi alan bu kisilere
18 vyasindan sonra antisosyal Kkisilik
bozuklugu tanisi konur.

»Yetiskin  yasta da suren antisosyal
davraniglar nedeniyle bu Kkisiler sik sik
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1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

» Gordukleri cezalardan ve deneyimlerden
ders almazlar.

»Alkol ve baska psikoaktif maddelere
duskunluk, toplum icinde ve alle
yasaminda c¢esitli sorumsuz davranis
ornekleri gosterirler.

» Kurduklari iligkilerde kisa surede aldatici
olurlar.
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1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu
»Superego gelismemis gibidir; genellikle
sucluluk duygusu duymazlar.
»Pismanliklari olsa bile yuzeysel ve
gecicidir.

»Zeki ve vyetenekli olsalar da ucari

tutumlari, sorumsuziuk veEEEETNECS
nedeniyle bir iste uzun su gﬁl*gé’\
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1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

» Kisilerarasi iliskilerinde baslangicta
girisken, canli, ilgi  ve bilgili gibi
gorunebilirler; fakat bencil ve sorumsuz
davranislari nedeniyle iligkiler kisa surede
kopar.

» Genellikle hapis ve borg¢ gibli hos olmayan
sonuclardan kacinma olmadlkga:_;£e:ndi
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1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Etiyolojisi:

» Blyolojik anne-babalari antisosyal Kigilik
gosterenlerin, ayri aile ortaminda yetismis

olsalar bile, antisosyal kisilik bozuklugu riski
normal nufusa gore 5-10 kat yuksektir.

> |kiz ve aile calismalari genetik faktorlerin
onemli rol oynadigini gostermistir. Hastalarin
birinci derece akrabalarinda antisosyal kisilik
bozuklugu gorulme olasiligi genel nzﬁﬁrs
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1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Epidemiyolojisi:

» Antisosyal Kkisilik bozuklugu prevalansi
%2-3 arasinda ve erkeklerde kadinlara
gore 3-4 kat daha fazla gr'irl"llmnl(’md,i,x?,‘,,
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1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Tedavi:

» Agresif nobetlerini  kontrol etmek igin
ozellikle karbamazepin gibi antiepileptik
ilaclar, dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu varsa psikostimulanlar
verilebilir.

»Tedavi umudu en az olan Kisilik
bozuklugudur Tedavi amamyla psuyatrl




1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Tedavi:

» Ortam terapisi ve davranisgl yaklasim bu
hastalarin tedavisinde onemli bir yere
sahiptir.

>Ozellikle basa c¢cikma  becerilerinin
yenilenmesi ve guclendiriimesi, carpik
dusuncelerini  uyumsuz  davrapislara
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1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari:

» Durustce olumlu geri bildirim verilmelidir.
Kisi “"hasta® vya da ‘“caresiz” qibi
davranarak sorumluluktan kacinmaya
calisabillir.

»Genel (baskalarinin esyalarini  ¢alma)
veya o0zel (mustehcen sakalar soyleyerek
utandirmak) kabul edilemez davraniglari




1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari:

» Kabul edilemez davraniglari icin spesifik
sonuclar (ornegin, hasta televizyon
1zleyemeyecek) gelistiriimelidir.

» Gercekci bir tavir icinde istek bildirilmelidir.
» Hastayla tartismaktan kaciniimalidir.
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1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari:
» Tutarli olunmalidir.

»Hastayl “dogru olani” yapmasi ic¢in Ikna
etmeye ya da inandirmaya calismaktan
kaciniimalidir.

»Hasta bir siniri astigi zaman, sakin, emin,
gercekgci  bicimde davranistan  sonra
sonuclari saglanmalidir.

>Ele§tlrel olmayan oir taV|r icinde dn|§|




1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari:

»Hemen pozitif geri bildirrm saglanmali ve
kabul edilebilir davranisi IcIN
odullendirilmelidir.

»Hasta  gecmisteki hayal  kirikliginin
kaynaklarini, onceden bununla nasil bas
ettigi ve sonuclanan bazi tatsiz sonuclari
tanimlamasi tesvik edilmelidir.
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2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

» Bireyin kimlik duygusunda, iligkilerinde ve
duygulaniminda yaygin ve suregen
dengesizlik belirgindir.

»Bu Kisiler cinsel, mesleksel ve toplumsal

kimliklerinde derin guvensiz ve dengesizlik

gosterirler. Saglam bir kimlik  duvgusu
gelismemistir.




2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

»Cabuk dus kirikhigina ugrarlar, bunalti,
cokkunluk belirtileri gosterirler.

»Zaman zaman psikoaktif maddelere

yonelme, hizli yasama cabalari,
kendilerine  zarar verme  egilimleri
gosterirler.
»Bosluk ve anlamsizlik duygusundan
yakinirlar.
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2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu
»Ya hep Iyl ya hep kotudurler.

> lyiler sevilir, yuceltilir, kotller
degersizlestirilir.

> Kisi sevgl-nefret, yucelestirme-
degersizlestirme duygular arasinda
bocalar.

» Rastgele cinsel iliskide bulunma egilimleri
gosterirler. Y




2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

»>Ozellikle yalniz kalma korkusu, yalniz
kalmaya dayanamama Kisinin
davranislarinda belirgindir.

»Bu bozuklugu olan hastalarin ayrica
duygudurum ve yeme bozukluklari, madde
kullanimi ve diger Kisilik bozukluklari da
dahil olmak uzere bagka ruhsal prohlemlert




2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

Etiyolojisi:

»Olasi nedenleri hakkinda bircok teor
vardir. En ¢ok biyopsikososyal model kabul
edilmektedir. Psikolojik boyutta; cocuklukta
yasanilan onemli bir kayip, anne-baba ile
olan bagin yetersiz olmasi, travma, kotu
muamele ya da duygusal olarak yoksun
kalmak gibi deneyimlere dayandlgl_ikabul
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2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

Etiyolojisi:

» Genetik  faktorlerin  borderline  kisilik
bozuklugunda onemli  yeri  oldugu
vurgulanmistir. Sosyal faktorler, cocukluk
doneminde arkadaslik iliskilerinin
niteligidir.

» Etiyolojide, tek bir faktorun yerine, her uc
faktorun karmasik ve buyuk olasilikla i¢
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2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

Epidemiyolojisi

»Nufusun %1 ila %2' sinde bulunmaktadir
ve kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha
fazla gorulmektedir.

» Psikiyatri Kliniklerindeki Kigilik
bozukluklarinin  %30-601n1  borderline
kKisilik  bozukluklari  olusturur. Ayaktan

psikiyatri hastalari arasinda %10, yatan
psikiyatri  hastalari  arasinda __%20




2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu
Tedavi:

»Birincil tedavi secenegi psikoterapidir.
Terapl sureci en az bir yil surebllir. Birey
ve allesine sosyal Dbeceri egitimi
veriimelidir. Bilissel ve davranisci terapller,
cozum odakl terapiler kullanilir.

» Farmakolojik tedavi semptomlara
yoneliktir.
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2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari

»Hastayr ilk degerlendirmede, eger
herhangi bir intihar oykusu, mevcut intihar
dusuncesi ya da planlari varsa ortaya
cikariimalidir.

» Hasta cikisin yakininda vb. bir oda yerine
hemsire odas! yakininda ya da kolaylikla
gozlenebilen bir odaya yerlestiriimelidir.
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2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari

»Hastanin kesici ya da baska potansiyel
tehlikeli nesneleri kullanimini yakindan
denetlenmelidir.

» Hastaya tutarli olunmali.

»Davranisa, sorumluluklara, kurallara vb.
iliskin sinirlar ayarlanmali ve devamliligi
saglanmalidir.
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2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari

» Hastaya dogrudan iletisim ve
sorumluluklari yerine getirmesi icin destek
veriimelidir.

»Hasta duygularini, endiselerini, kimlik
sorunlari ve belirsizlikleri de dahil olmak
Uzere Ifade etmesi Icin
cesaretlendiriimelidir.
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2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari

» Hastaya problem cozme sureci
ogretilmelidir: Problemi tanimlama,
alternatifler bulma, bir karar verme ve
basarisini degerlendirme.

»Hastanin gecmiste kullandigl  gugclu
yonlerini  ve basarili bas etme
davraniglarini  tanimlamasina yardimci
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2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari

» Hastaya olumlu bas etme stratejileri ve
fiziksel egzersizi arttirmak, duygularini sozel
olarak ya da bir gunluge ifade etmek ya da
meditasyon teknikleri gibi stres yonetimi
becerileri ogretilmelidir.

» Eger hastanin yasal problemleri varsa,
hastay! diger disiplinlerdeki profesyonellere
(ornegin, sosyal hizmet ya da hukuk)
yonlendirilmelidir. Hastanin  otonomisine
katkida bulunmaya dikkat gosterilmelidir._
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2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari

» Hastayla birlikte, iliskilerde kabul edilebilir
sinirlar koyulmali; eger o bunu yapmakta

yetersizse, hasta IcIN sinirlar
saglanmalidir.
» Hastanin etkilesimlerinin farkinda

olunmali ve gerektiginde hastanin,
personeli, diger hastalari ya__ da




2. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu
Hemsirelik Yaklasimlari

» Hastayla etkilesimleri hakkinda
konusulmali ve hastaya Kkisilerarasi
dinamikler  hakkinda geri  bildirim
verilmelidir.

» Alkol ve madde kullanimindan kacinmasi
konusunda bilgilendiriimelidir.
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3. Histrionik Kisilik Bozuklugu

» Dikkatl uzerine gekme istegi ve cabalari,
olaylari buyutmeye, dramatize etmeye,
hatta yalan oykuler anlatmaya (mitomani)
eqgilim; abartilmis duygusal tepkiler ve
beden, yuz hareketleri; cabuk etkilenme
gibi ozellikler bulunur.

» Gosterigli, gekici olmaya calisirlar.
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3. Histrionik Kisilik Bozuklugu

» Kimilerinde bastan cikarici davranislar
dikkati ceker.

»Cabuk arkadas olur, fakat cabuk
reddedilmis hissederler. Genel olarak
yapaylik, oyunculuk, yuzeysellik iligkilere
egemendir.

»(Cogunda, temelde derin cinsel korkular




3. Histrionik Kisilik Bozuklugu

» Kigilerarasi iligkilerde saf, telkine yatkin
ve bagimlidirlar.

» Sefkat ve sevgi acligr gosterirler; fakat
olgun, dengeli iliskiler.k




3. Histrionik Kisilik Bozuklugu
Etiyolojisi:

» Histrionik kisilik bozuklugu daha cok
travma ve yoksunluk yasamis bireylerde
gorulmektedir.

» Hasta allesinde ayni bozuklugu

tasiyanlarin oraninin genel
populasyondan daha fazla oldugu one

surulmustur.
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3. Histrionik Kisilik Bozuklugu
Epidemiyolojisi:

» Histrionik Kisilik bozuklugu prevalansi %2-
3 arasinda ve kadinlarda daha fazla
gorulmektedir.




3. Histrionik Kisilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Bakimi:

>llac tedavisi semptomlara yonelik kisa
sureli tercih edilir. Telkine ve motivasyona
yatkindirlar, bu nedenle destekleyici
psikoterapi icin uygun vakalardir.

» Biligsel-davranisci terapinin de etkili bir
yontem oldugu saptanmistir.
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3. Histrionik Kisilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Bakimi:

» Hastanin sosyal etkilesimlerine iligkin geri
bildirim alinmahdir. Bireyin geri bildirim
sonucuna gore alternatif davraniglar
gelistirmesine odaklaniimalidir.

» Asirl duygu ve davraniglari tanimlanarak,
bunlar uzerine odaklanilmalidir.
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4. Narsistik Kisilik Bozuklugu

» Kendilerini fiziksel ve ruhsal yonden asiri
begenen ve ustun goren, surekli begeni,
Ilgi ve onay bekleyen; qgittikleri her yerde
hemen ozel bir yeri hak ettigine inanan
Kisilerdir.

»En guzel, en yakisikli, en bag.arlll en
parlak kisi olma hayallerine ken urlnl







4. Narsistik Kisilik Bozuklugu

» Elestiriye dayanamazlar, surekli ovgu
beklerler., Bu nedenle gorunus ve

davranis hep bunlari elde etmeye
yoneliktir.

» Beklentileri karsilanmayinca benlik
saygisi cabuk duser.

» Kirginliklar, bun g




4. Narsistik Kisilik Bozuklugu

» Kendilerini yuceltmek, daha ustun gormek
ve gostermek icin baskalarini kullanirlar,

hatta somururler.
» Arkadasliklar vyalniz cikarlar saglamak

icindir. Baskalarinin duygu ve
dusuncelerine, gereksinimlerine empat
duymazlar.

» Benlik saygis| sanki hep dlgaLdan




4. Narsistik Kisilik Bozuklugu
Etiyolojisi

» Psikodinamik goruse gore; c¢ocukluk
caginda yasanan korku, basarisizlik ya
da bagimlilik gereksinimlerinin, anne-
babanin yoklugu ya da patolojisi sonucu,
Ihmal, elestiri ya da alay edilmeye maruz
kalmasi  narsistik  kisilik  bozuklugu
gelismesine yol acabilir.
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4. Narsistik Kisilik Bozuklugu
Epidemiyolojisi

»Narsistik  kigilik  bozuklugu prevalansi
%1l'den az ve erkeklerde daha fazla
gorulur.
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Emtntim Ditnyada Bu
Hastaliga Sahip Tek Kisi
Benimdir!,.

Sizde Narsistik Kisilik
Kisilik Bozuklugu Oldugunu

Dissimiiyorums,..
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4. Narsistik Kisilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Girisimleri:

»En yararli tedavi psikanalitik
psikoterapidir. Soyledikleri  seylerle
yapabildikleri seyler arasindaki farki,
uyumsuzlugu gorebilmeleri IcIN
destekleyici nitelikte yuzlestirme
yapilimalidir.

»Hemsire hastanin davranisini

elestirmekien kacinmalidir. Bireyin
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4. Narsistik Kisilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Girisimleri:

»Hasta ile etkili bir iletisim kuruldugunda
bireyin narsistik davraniglarina uygun
ifadelerle sinir konulmalidir. Beklentileri
aclk ve net ifade etmelidir.

»Bireyin ozguveninin uygun duzeyde
olmasi icin desteklenmesi, ancak uzerine
gidilmemesi onemlidir.
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C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Cekingen (Avoidant) Kisilik Bozuklugu
» Toplum icinde olumsuz degerlendiriimekten
korkan, utangac, ¢cekingen, kendilerini fazla

gozleyen ve nasil goruldugunu merak eden
Kisilerdir.




»Toplumda cirkin, anlamsiz gorunmekten,
vanlis bir sey yapmaktan korkarlar ve
heyecanlanirlar., Bu nedenle toplumsal
iligkileri kisithdir, istemedikleri halde yalniz
kalirlar.




C KUMESI Ki$iLiK BOZUKLUKLARI
1. Cekingen (Avoidant) Kisilik Bozuklugu

Etiyolojisi
» Bu kisilerin cocukluklarinda duygusal ihmal
oldugunu bildiren arastirmalar

bulunmaktadir.
Epidemiyolojisi

»(Cekingen kisilik bozuklugu prevalansi
%0,5-1 arasinda ve kadin ve erkekte ayni
oranda gorulmektedir. Iy
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C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Cekingen (Avoidant) Kisilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Bakimi:

»Bu Dbozuklugu olan bireyler yasadig!
durumdan sikayetcidir ve tedavi olmak
Isterler. Dinamik yonelimli destekleyici
psikoterapi, bilissel-davranisci terapi, grup
terapileri ve sosyal Dbeceri egitimleri
tedavide etkili bir yere sahiptir.

»Farmakolojik  olarak  anksiyolittk  ve
antidepresanlar tercih edilir.
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C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Cekingen (Avoidant) Kisilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Bakimi:
»Bireyin sosyal etkilesimden uzaklasma,

sosyal ortamlardaki korku ve Kkaygl

nedenlerini saptamasi IcIN
desteklenmelidir.

»Yasadigl anksiyete ile bas etmesi icin
sosyal becerileri gelistiriimelidir. Bireyin
ozguveninin uygun duzeyde olmasL igin




C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Bagimh Kisilik Bozuklugu

»Yalniz baglarina karar veremeyen, girisim
yapamayan, eyleme gecemeyen,
sorumluluk alamayan bu Kkisiler yetiskin
cagin dogal beklentileri karsisinda bir
cocuk gibi caresiz kalirlar.

»Yakinlarinin  karar vermesini, girisime
gecmesini beklerler. Isteyici ve alicidirlar,
vermeyi bilmezler.
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C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Bagimh Kisilik Bozuklugu

»Sanki baskalari ona borgcluymus gibi
davranirlar. Kendisi edilgin-bagimli
kalacak, baskalari ona gerekli imkanlari

saglayacaktir.

»Asirt korunan, ozerklik ve g|r|§|m yetileri
Kisitlanarak




C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Bagimh Kisilik Bozuklugu

»Basitte olsa karar vermeleri ve gunluk
yasamda yardimcl olmalari Icin
baskalarina itimat ederler ve yalniz kalmak
ya da baskalarinin destegini kaybetme ile
ilgili guclu korkulari vardir.

» Bagl oldugu birillerinden yoksun
kaldiginda, bu hastalar sonunu
dusunmeden yapilan eylem ve kendine
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C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Bagimh Kisilik Bozuklugu
Etiyolojisi

»Bu bozuklugun oral donemde saplanma
nedeniyle olustugu kabul edilir.

» Cocukluklarinda asiri korunan, ozerklik ve
girisim  yetileri  kisitlanarak  buyutulen
kisilerde gelisir.
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C KUMESI KiSiLiK BOZUKLUKLARI
2. Bagimh Kisilik Bozuklugu

Epidemiyolojisi

»Bagiml kisilik bozuklugu prevalansi %1-2
arasinda ve kadinlarda daha fazla
gorulmektedir.
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C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Bagimh Kisilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Bakimi:

»Davraniscl terapinin tekniklerinden olan
giriskenlik egitimi yararli olabillir.
Farmakoterapi olarak, antidepresanlar ve
anksiyolitikler yararli  olabilir.  Bireyin
tavsiye ve onay bekleyen davranislarina
cekimser durmalidir. Bireyin karsilastiklari
guclukleri paylasmasina izin verilmelidir.
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C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

2. Bagimli Kisilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Bakimi:
»Bireyin gunluk yasam  aktivitelerin

bagimsiz bir sekilde yerine getirmesi icin
desteklenmelidir.

»Yasadigl sorunlarina iligkin alternatif
cozumler uretmesini desteklemeli ve

bireyin bu anlamdaki c¢abalarina pozitif
geri bildirim vermelidir.
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C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

3. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu

»Asirt  duzen, titizlik, kusursuz olma
(mukemmeliyetcilik), kuralcilik, inatgilik ve
butun bunlarda asiri kati tutum sergilerler.

»Baskalarinin bu kurallara tam uymasini
bekleyip uyulmadiginda hosgoru
gostermezler.

» Kolayca evhamli, kuruntulu ve ikilemde
olma egilimindedirler.
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Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu




C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

3. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu

>Is sorumluluklarina asirn  duskin ve
hirslidirlar.

»Ahlaki ve estetik degerlerde katilik ve
tutuculuk vardrr.

»Konusmalarinda ve iliskilerinde ciddi
olcude kuralcilik, ayrinticilik, mantikcilik,
duygusalliktan uzaklik vardir.

» Cimrilik, biriktirme eglllml esklmlg. eﬁtalarl
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C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

3. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Etiyolojisi

» Cocuklukta anal doneme saplanma ileride
obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu icin
zemin hazirlayabilmektedir.

Epidemiyolojisi

» Obsesif-kompulsif Kigilik bozuklugu
prevalansi %1 ve erkeklerde kadinlarin 2
kati oraninda gorulmektedir.
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C KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

3. Obsesif-Kompulsif Kisgilik Bozuklugu
Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimi:

» Bireysel terapi, destekleyici terapi ve
bilissel-davranisci terapi en ¢cok kullanilan
psikoterapi  yontemleridirr.  Bu hasta
grubuna tum iInsanlarin hata
yapabilecegini ve bunun dogal bir durum

oldugu ogretimeli ve bu sekilde
yaklasiimalidir.

> Karar vermede etkili

zaman kullanma,




Yilmaz ve ark. 95

Arastirma / Original article

Dokuz tip miza¢ modeli ile psikobiyolojik kisilik modeli
ve affektif miza¢ modeli arasindaki iliski

Enver Demirel YILMAZ," Gérkem GENGER,” Ozge UNAL,’ Alp OREK,’
Omer AYDEMIR,* Erdem DEVECI,® ismet KIRPINAR®

OZET

Amag: Bu calismamn amaci, yeni bir mizag modeli olan dokuz tip mizag modeli (DTMM) ile psikobiyolojik kigiiik
modeli (PKM) ve affeldit miza¢ madelinin (AMM) kategori ve boyutian arasindaki olasi iliskilen ve birbirlerini yorda-
ma derecelerini saptamakiir. Yontem: Caligmanin arnekfemi, yagaminin herhangi bir doneminde psikiyatrik tedavi
almarnig ve herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan 206 saghkl gondliiiden olugmugtur. Veri toplama araci olarak,
DSM-IV igin Yapriandinimis Kiinik Gdrisme (SCID-I), DSM-III-R Kigilik Bozuklukiar igin Yapifandiriimig Kiinik
Gariisme (SGID-), Mizag ve Kisilik Olgedi (MKO), Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoguestionnaire Version (TEMPS-A) ve Dokuz Tip Mizag Olgedi (DTMO) kullanimigtir. Bulgular: DTM3, DTM8
ve DTM9 mizag kategorileri diginda tiim DTMO kategorileri r=0.40 ve lizer dizeyde cegithi MKO boyutiari ile anlamii
korelasyoniar gostermigtir. DTM1, DTMS ve DTMS mizag kategoriteri disinda tim DTMO kategorileri ise; r=0.40 ve
{izern diizeyde gegitli TEMPS-A kategorileri ile anlamli korelasyonlar géstermigtir. Regresyon analizi sonugfarinda
ise, DTMO kategorileri varyansinin MKO boyutian ve TEMPS-A kategorileri tarafindan %29-63 oramnda agiklana-
bildigi saptanmigtir Sonug: Arastirma gastermistir ki, DTMO fle psikiyatride yaygin kullanilan iki 6igedin boyut ve
kategorileri arasinda gok tutarli ve anlamli bagintilar olsa da, DTMM ile PKM ve AMM arasinda kavramsal yaklasim
farkiiliklari bulunmakta ve DTMMnin mizag kategorieri kendilerine dzgl dzellikler barindirmaktadir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2015; 16(2):95-103)
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