Borderline (Sinir) Kisilik Bozuklugunun
Siddet Davranisi Ile 111§klsmm Bir Vaka
Ornegi Uzerinden Incelenmesi

GIRIS

Geng erigkinlik déneminde baslayan; yogun
diirtiisellik, duygu durumda ve kisileraras iligki-
lerde dengesizlik, yogun 6fke, kendine zarar ver-
me davranisi, intihar davranisi ve benlik karma-
sasi ile karakterize olan borderline (sinir) kisilik
bozuklugu, nevrotik veya psikotik olarak nitelen-
dirilemeyecegi i¢in bu sekilde tanimlanmaktadir
(1,2). DSM 5’e gore borderline (sinir) kisilik bo-
zuklugunun belirgin 6zellikleri arasinda, benlik
imgesinde, kisisel hedeflerde ve kisileraras: ilis-
kilerde empati giigliigiiniin, giivensizligin, ideal-
lestirmenin ve ayni1 zamanda degersizlestirmenin
olmas1 yer almaktadir. Ayrica diirtiisellik, risk
alma ve/veya diigmanligin eslik ettigi bir den-
gesizlik hali s6z konusudur. Bunlara eslik eden
olumsuz duygulanimin bilesenleri olarak duygu-
sal degiskenlik, kaygi, terk edilme korkusu, dep-
resif duygudurum siralanmaktadir (3).

Borderline kisilik bozuklugunun ortalama
popiilasyondaki yayginligi %1.6-5.9 arasi iken,
yatarak tedavi olan psikiyatri hastalar1 arasinda
ise %20’lere kadar vardigi tahmin edilmektedir
(3,4).

Borderline kisilik 6zellikleri bulunan birey-
lerde biitiinliikli ve kararli bir kendilik tasarimi
goriilmez. Bazen kendisine ¢ok giivenir ve deger-
li hissedebilir; bazen de tam aksine ise yaramaz
oldugunu disiinebilir ve degersiz hissedebilir.
Benzer sekilde nesne tasarimlar: da daginiktir ve
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yakinindaki 6nemli kisilere dair algilamalari, ta-
nimlamalar1 yiizeyseldir. Bunlarin yaninda, kim-
lik bitinligiiniin olmamas1 nedeniyle, kronik
bosluk, can sikintisi, yalnizliga ve terk edilmeye
tahammiilsiizlik goriilir. Duygusal, distinsel
ve davranissal agidan tutarl bir kisilik sergile-
yememe, siddetli duygusal dalgalanmalara, ug
noktalarda yargilara ve dramatik, hatta saldirgan
davranislara yol agabilir (5). Yalnizligin verecegi
olumsuz duygular neticesinde bag etmeye yone-
lik sahte sosyal iligkiler gelistirebilirler. Siklikla
uzun vadeli amag belirlemede ve amaca yonel-
mede sorunlar yasarlar. Baz1 vakalarda gercegi
degerlendirme yetisinde de kismi bir bozulma
goriilebilir (6).

Borderline kisilik bozuklugu agisindan tipik
tan1 Olciitlerden biri olan diirtiisellik genellikle,
alkol-madde kullanimy, riskli cinsel davranislar,
asir1 para harcama, yeme bozuklugu, kendine ve
digerlerine zarar verme davranislari ile kendini
gosterir (6, 7, 8).

Borderline kisilik bozuklugunun temelinde
bakim verenle giivensiz bir baglanmanin olmasi
ile beraberinde benlikle ve digerleriyle ilgili tem-
sillerin olumsuz ve istikrarsiz olusu s6z konusu-
dur. Davranisi algilama ve yorumlamaya y6nelik
becerilerin gelismesinde olusan hata, o6zellikle
baglanma sisteminin aktive oldugu iliskisel du-
rumlarda, kisileraras1 deneyimleri anlama ve yo-
rumlamada giigliikler ortaya ¢ikarir (9).
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tuklu olan kadinlardan dort kat daha fazla oran-
da borderline kisilik bozuklugu tanisini aldiklar1
tespit edilmistir (29).

Borderline kisilik ozelliklerinde 6nemli bir
yeri olan diirtiiselligin kendini yaralama, aile ici
siddet, intihara tesebbiis, mala zarar verme gibi
sonuglarinin borderline kisilik bozuklugunda go-
rildigi belirtilmektedir (30).

Borderline kisilik 6zelliklerinden olan duygu-
lar1 diizenlemede yasanilan giigliik ile basa ¢ika-
bilmek i¢cin madde kullaniminin kullanilabilece-
gi ileri stiriilmektedir (31).

KDT'nin bireyin yasam kalitesini arttiran,
bireye problem ¢6zme becerileri kazandiran;
DDTnin disfonksiyonel davranislarini azaltan,
yasam doyumunu arttiran destekleyici bir yak-
lasim niteliginde olmasy; S. vakasinin &zellikle
rastgele cinsel iliskiler kurmasi, madde kullani-
my, intihar girisimi ve kendine zarar verme gibi
davranislar1 tizerinde terapoétik siirecin faydali
olabilecegini diistindiirtmiistiir.

Borderline kisilik bozuklugunda goriilen duy-
gu diizenleme sorunlary, diirtiisellik, alkol-madde
kullanimi, kendine zarar verme davraniglari, inti-
har girisimleri ve kisilerarasi iliskilerde zorluklar
olarak kendini gostermesine karsin adli psikoloji
ve hukukta cezai ehliyetini ortadan kaldirmadig:
diistiniilmektedir. Ancak bu tiir sikintilarin sid-
det ve sug davranisi olasiligini arttirdig1 yapilan
az sayida olan c¢alismalarda goriilmektedir. Bu
konuda yapilan c¢aligmalarinin sinirli olmas: ve
bu konuda ¢aligmalarin arttirilmasimnin faydali
olacag diistiniilmektedir.

Bu vakanin tedavi siirecine bakildiginda bor-
derline (sin1r) kisilik bozuklugu hastalarinin te-
davisinde KDT ve DDT’nin yararli yontemler
oldugunu, psikoterapi siirecinde hastanin davra-
niglarinin bilhassa siddet igeren davraniglarinin
degistigini, ancak degisimin uzun siirede ortaya
ciktigini gostermektedir. Ayrica bu ¢alisma sid-
det egilimli bireylerin sugluya déntismesi nokta-
sinda tedavi yaklasgimlarinin 6nemine de dikkat
cekmektedir.
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