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Borderline (Sınır) Kişilik Bozukluğunun 
Şiddet Davranışı İle İlişkisinin Bir Vaka 

Örneği Üzerinden İncelenmesi

GIRIŞ

Genç erişkinlik döneminde başlayan; yoğun 
dürtüsellik, duygu durumda ve kişilerarası ilişki-
lerde dengesizlik, yoğun öfke, kendine zarar ver-
me davranışı, intihar davranışı ve benlik karma-
şası ile karakterize olan borderline (sınır) kişilik 
bozukluğu, nevrotik veya psikotik olarak nitelen-
dirilemeyeceği için bu şekilde tanımlanmaktadır 
(1, 2 ). DSM 5’e göre borderline (sınır) kişilik bo-
zukluğunun belirgin özellikleri arasında, benlik 
imgesinde, kişisel hedeflerde ve kişilerarası iliş-
kilerde empati güçlüğünün, güvensizliğin, ideal-
leştirmenin ve aynı zamanda değersizleştirmenin 
olması yer almaktadır. Ayrıca dürtüsellik, risk 
alma ve/veya düşmanlığın eşlik ettiği bir den-
gesizlik hali söz konusudur. Bunlara eşlik eden 
olumsuz duygulanımın bileşenleri olarak duygu-
sal değişkenlik, kaygı, terk edilme korkusu, dep-
resif duygudurum sıralanmaktadır (3).

Borderline kişilik bozukluğunun ortalama 
popülasyondaki yaygınlığı %1.6-5.9 arası iken, 
yatarak tedavi olan psikiyatri hastaları arasında 
ise %20’lere kadar vardığı tahmin edilmektedir 
(3, 4 ).

Borderline kişilik özellikleri bulunan birey-
lerde bütünlüklü ve kararlı bir kendilik tasarımı 
görülmez. Bazen kendisine çok güvenir ve değer-
li hissedebilir; bazen de tam aksine işe yaramaz 
olduğunu düşünebilir ve değersiz hissedebilir. 
Benzer şekilde nesne tasarımları da dağınıktır ve 

yakınındaki önemli kişilere dair algılamaları, ta-
nımlamaları yüzeyseldir. Bunların yanında, kim-
lik bütünlüğünün olmaması nedeniyle, kronik 
boşluk, can sıkıntısı, yalnızlığa ve terk edilmeye 
tahammülsüzlük görülür. Duygusal, düşünsel 
ve davranışsal açıdan tutarlı bir kişilik sergile-
yememe, şiddetli duygusal dalgalanmalara, uç 
noktalarda yargılara ve dramatik, hatta saldırgan 
davranışlara yol açabilir (5). Yalnızlığın vereceği 
olumsuz duygular neticesinde baş etmeye yöne-
lik sahte sosyal ilişkiler geliştirebilirler. Sıklıkla 
uzun vadeli amaç belirlemede ve amaca yönel-
mede sorunlar yaşarlar. Bazı vakalarda gerçeği 
değerlendirme yetisinde de kısmi bir bozulma 
görülebilir (6).

Borderline kişilik bozukluğu açısından tipik 
tanı ölçütlerden biri olan dürtüsellik genellikle, 
alkol-madde kullanımı, riskli cinsel davranışlar, 
aşırı para harcama, yeme bozukluğu, kendine ve 
diğerlerine zarar verme davranışları ile kendini 
gösterir (6, 7, 8).

Borderline kişilik bozukluğunun temelinde 
bakım verenle güvensiz bir bağlanmanın olması 
ile beraberinde benlikle ve diğerleriyle ilgili tem-
sillerin olumsuz ve istikrarsız oluşu söz konusu-
dur. Davranışı algılama ve yorumlamaya yönelik 
becerilerin gelişmesinde oluşan hata, özellikle 
bağlanma sisteminin aktive olduğu ilişkisel du-
rumlarda, kişilerarası deneyimleri anlama ve yo-
rumlamada güçlükler ortaya çıkarır (9).
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tuklu olan kadınlardan dört kat daha fazla oran-
da borderline kişilik bozukluğu tanısını aldıkları 
tespit edilmiştir (29).

Borderline kişilik özelliklerinde önemli bir 
yeri olan dürtüselliğin kendini yaralama, aile içi 
şiddet, intihara teşebbüs, mala zarar verme gibi 
sonuçlarının borderline kişilik bozukluğunda gö-
rüldüğü belirtilmektedir (30).

Borderline kişilik özelliklerinden olan duygu-
ları düzenlemede yaşanılan güçlük ile başa çıka-
bilmek için madde kullanımının kullanılabilece-
ği ileri sürülmektedir (31).

KDT’nin bireyin yaşam kalitesini arttıran, 
bireye problem çözme becerileri kazandıran; 
DDT’nin disfonksiyonel davranışlarını azaltan, 
yaşam doyumunu arttıran destekleyici bir yak-
laşım niteliğinde olması; S. vakasının özellikle 
rastgele cinsel ilişkiler kurması, madde kullanı-
mı, intihar girişimi ve kendine zarar verme gibi 
davranışları üzerinde terapötik sürecin faydalı 
olabileceğini düşündürtmüştür.

Borderline kişilik bozukluğunda görülen duy-
gu düzenleme sorunları, dürtüsellik, alkol-madde 
kullanımı, kendine zarar verme davranışları, inti-
har girişimleri ve kişilerarası ilişkilerde zorluklar 
olarak kendini göstermesine karşın adli psikoloji 
ve hukukta cezai ehliyetini ortadan kaldırmadığı 
düşünülmektedir. Ancak bu tür sıkıntıların şid-
det ve suç davranışı olasılığını arttırdığı yapılan 
az sayıda olan çalışmalarda görülmektedir. Bu 
konuda yapılan çalışmalarının sınırlı olması ve 
bu konuda çalışmaların arttırılmasının faydalı 
olacağı düşünülmektedir.

Bu vakanın tedavi sürecine bakıldığında bor-
derline (sınır) kişilik bozukluğu hastalarının te-
davisinde KDT ve DDT’nin yararlı yöntemler 
olduğunu, psikoterapi sürecinde hastanın davra-
nışlarının bilhassa şiddet içeren davranışlarının 
değiştiğini, ancak değişimin uzun sürede ortaya 
çıktığını göstermektedir. Ayrıca bu çalışma şid-
det eğilimli bireylerin suçluya dönüşmesi nokta-
sında tedavi yaklaşımlarının önemine de dikkat 
çekmektedir.
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