Bolim

141

GIRIS

Kisilik bozukluklar1 toplumda sik goriilen psiki-
yatrik rahatsizliklardir. Yayginlig1 %10-20 arasin-
da oldugu bilinmektedir®. Bu hastalar herhangi
bir rahatsizlikla aile hekimlerine daha sik bagvu-
rurlar®. Bu nedenle aile hekimlerinin toplumda-
ki bu bireyleri gérme ihtimali daha fazladir ve bu
agidan 6nemli bir konumlar1 vardir. Bu bireylerin
birinci basamaga en sik bagvuru nedenleri soma-
tik sikayetlerdir. Kisilik bozuklugu olan hastalar
kisiler arasi iletisimde ciddi sorunlar yasadikla-
rindan bu durum hekim-hasta iligkisine de yan-
stmaktadir. Aragtirmalar da ruh saglig1 hekimleri
dahil biitiin hekimlerin kisilik bozukluklarini yo-
netmekte zorlandigini desteklemektedir®. Kar-
silagilan sorunlardan bazilari, saglik sisteminin
asir1 kullanimi (sik doktor ve acil servis ziyaret-
leri ve hastaneye yatislar), asir1 risk alma davra-
niglar1 veya tibbi olarak kontrendike uygulamalar
talep etmeleri, kendilerini ifade ederken duygusal
dalgalanmalar yasamalari, kendilerine zarar ver-
meleri, istedikleri olmadiginda doktorlar ve diger
saglik ¢alisanlar1 ile tartigmalar1 veya gereksiz
ilaglar recete etmek icin baski yapmalari sayilabi-
lir.

Bu boliimde kisilik bozukluklarinin 6zellikleri
ele alinarak aile hekiminin her bir kisilik bozuk-
lugunda dikkat etmesi gereken hususlara degini-
lecektir.

KiSILIK BOZUKLUKLARI
YONETIMI

Meral OZEL?

KISiLIK KAVRAMI VE KiSILIK
BOZUKLUKLARI

Kisilik, bireyin giinliik islevlerinde kendini goste-
ren, kolayca degismeyen, biiyiik dlgiide bilingdi-
s1 olarak kazanilmis bireye 6zgii tutarli davranis
oruntileri, disiinme ve algillama bigimleridir®.
Kisiligin saglikl1 bir bigimde gelisip olgunlagmasi,
genetik, ailesel, ¢evresel birgok faktorden etkile-
nen, karmasik, bazen risklerle dolu yagam siire¢-
lerinden gegerek gerceklesir.

DSM-5%¢ gore kisilik bozuklugu kisinin i¢inde
yasadigr kiltiirtin beklentilerinden (bilis, duy-
gulanim, dirtii denetimi gibi alanlarda) belirgin
olarak sapma gosteren bir i¢sel yasanti ve davranis
oriintiistidiir. Bu oriintii kiside 6znel bir sikintiya,
uyum sorunlarina ve islevsellik alanlarinda bo-
zulmaya yol agar. Baslangic1 ergenlik ya da geng
eriskinlik dénemine uzanan bu davranis 6riintisii
degismez ve uzun bir siiredir vardir®.

Kisilik bozuklugunun etiyolojisine bakildigin-
da genetik yatkinlik, erken dénem baglanma de-
neyimleri, aile ortami, travmatik yasam olaylari,
sosyokiiltiirel durumlar 6nemli rol oynar®.

Degerlendirmede en sik kullanilan test Min-
nesota Cok Yonli Kisilik Envanteridir (Minne-
sota Multiphasic Personality Inventory- MMPI).
Sorular1 dogru/yanlis bigiminde cevaplanarak
uygulanir. Projektif testler arasinda ise Rorschach
ve Tematik Algi Testi sik kullanilir. Her iki test de
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

Obsesif kompulsif kisilik bozukluguna sahip
bireyler tedavileri ile ilgili kontrolii elinde tutmak
isterler. Bu sikint1 hastanin kontrol etme ihtiyacina
saygi gostererek, tetkik sonuglari gibi tiim bilgileri
diirtist ve agik bir sekilde ifade ederek ve hastay1
tedavi siirecine dahil ederek ¢oziilebilir. Yine etkili
bir taktik, hastalara kendi semptomlarini izleme
gibi 6devler verilerek katilimlar1 saglanip kontrol
endisesi yatistirilabilir. Goriismelerde giivence ver-
mek ve zaman sinirlamasi koymak gerekebilirV.

SONUC

Kisilik bozukluklar1 toplumda sik goriilmekte ve
birinci basamaga basvuran hastalarda bu oran
daha da artmaktadir. Bu baglamda aile hekim-
lerinin toplumda olduk¢a yaygin goriilen kisilik
bozukluklarina kayitsiz kalmasi diisiiniilemez. Ki-
silik bozukluklarinin her birindeki farkl: bireysel
ozellikler aile hekimleri i¢in i¢inden ¢ikilmasi gii¢
durumlara neden olabilir. Bu hastalarin bagimli,
agresif, titiz veya maniiplatif davranislari aile he-
kimlerini garesiz, sinirli, irrite olmus veya kizgin
hissettirebilir. Aile hekimlerinin kisilik bozuklugu
olan bireylerle kuracag iliski kisilik bozuklugu-
nun tiiriine gore degisebilirken, hasta ile dogru
iletisim kurmasi, hasta-hekim arasindaki giiven
duygusunun saglanmasi, sinirlarin belirlenme-
si ve gerektiginde yakinlariyla isbirligi yapmasi
onemlidir. Bu nedenle aile hekimleri hastanin ki-
silik 6zelliklerine takilip kalmadan problem odak-
l1 yaklagimlara hakim olmalidir®".

Anahtar Kelimeler: kisilik bozukluklari, bi-
rinci basamak saglik hizmeti, ruh saghg: ve bo-
zuklugu
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