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[Arastirma Makalesi / Research Article]

SINIRDA KiSiLIK BOZUKLUGU: SINIRLARIN
OTESINDE KOSULSUZ KABUL ARAYISINDA
BiR VAKA SUNUMU

Ashihan KURT *

(/4

Swirda kisilik bozuklugu genel olarak asirt diirtiisellik, duygulanimda ve kisiler arasi
iliskilerde dengesizlik buna bagh olarak da kisiler arast iliskilerde bozulma, benlik algisinda
vetersizlik ve terk edilmeye karsi aswri hassasivet ile karakterize bir sendrom olarak
tamimlanmaktadwr. Bu ¢alisma sinirda kisilik bozuklugu oriintiisii gosteren M. isimli hastanin
oykiisiinii ve bu bozuklugun olabilecek psikoterapi siirecini icermektedir. Calismanin bilimsel
arastirma yontemi; sinwrda kisilik bozuklugunun gegmis literatiir taranarak izlenebilecek
tedavi yontemlerinin, terapi siirecinin ve ortaya ¢ikis nedenlerinin degerlendirilmesini i¢eren
bir olgu sunumudur. M., 24 yasinda, iiniversite ogrencisi, uzun boylu, yasinda gésteren bir
kadindir. Calismada hastamin bilgileri ayrintili olarak sunulmugtur. Son olarak hastanin
yasanan bir takim olaylar nedeniyle baska bir hastaneye nakledilmesi nedeniyle yarim kalan
goriismelerin nasil devam ettirilebilecegi simirda kisilik bozuklugu ile ilgili yapilan ¢alismalar
cercevesinde bu vaka iizerinden tartisilmistir. Boylece bu bozukluk ve uygulanabilecek
psikoterapi siireci hakkinda farkl bir bakis agisinin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Smirda kisilik bozuklugu, terapi siireci, yapilan ¢alismalar

ABSTRACT
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER: A CASE REPORT LOOKING FOR
UNCONDITIONAL ACCEPTANCE BEYOND BORDERS
Borderline personality disorder is generally defined as a syndrome characterized by excessive
impulsivity, imbalance in affection and interpersonal relations, and consequently,
deterioration in interpersonal relations, inadequate self-perception and extreme sensitivity to
abandonment. This study includes the history of a patient named M., who shows a borderline
personality disorder pattern and the psychotherapy process of this disorder. Scientific
research method of the study follows a case report that includes the evaluation of treatment
methods, therapy process and the reasons for its occurrence by scanning the past literature of
borderline personality disorder. M. is a 24-year-old university student, a tall woman
displaying her age. The patient’s information is presented in detail in the study. Finally, the
way of interviews that could have been continued due to the transfer of the patient to another
hospital due to a number of events, was discussed through this case within the framework
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of studies on borderline personality disorder. Thus, it is aimed to present a different
perspective on this disorder and the psychotherapy process that can be applied.

Keywords: Borderline personality disorder, therapy process, researches conducted

1. Giris

Smirda kisilik bozuklugu siddetli duygudurum bozuklugu, diirtiisel
davraniglar, uygunsuz 6fke, kendine zarar verme davranmislari, iliski sorunlar
ve kimlik bozuklugu ile karakterize bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014). Smirda terimi bu patoloji formunun psikoz ve nevroz arasinda
bir sinir izerinde bulundugu teorisine dayanir. Sinir ¢izgisi bir tarafta psikotik
kisilik organizasyonu olan hastalar, diger tarafta ise daha saglikli ve nevrotik
kisilik organizasyonuna sahip kisiler olarak ayrilmistir. Bu sekilde sinirda
kisilik organizasyonu ilkel savunmalar (bdlme, yansitmali 6zdesim), kimlik
diflizyonu ve gergeklik testindeki gecikmelerle tanimlanan genis bir
psikopatoloji formudur (Knight, 1953). Hastalar smirlara kolayca saygi
gostermez ve terapistlerine asirt derecede bagli olabilirler. Yapilan bir
aragtirmada sinirda kisilik patolojisinin kdkenini normal kisilik 6zelliklerinin
asir1 boyutlardaki degiskenleri olusturmaktadir. Arastirmada en fazla 6n plana
cikan iki kisilik 6zelligi duygusal dengesizlik ve diirtiisellik olmustur (Trull ve
Durrett, 2005). Duyussal istikrarsizlik tipik olarak ¢evresel uyaranlara olumsuz
duygusal yanitlar verilmesi ve duygusal durumlardaki sik ve yogun
dalgalanmalar olarak tanimlanmaktadir. Duygusal diizensizlik veya bu ruh hali
dalgalanmalarin1 uygun sekilde modiile edememe bireyin sikintisini devam
ettirebilir ve ek yogun duygu ifadelerinin yani sira bilissel carpikliklara ve kotii
karar vermesine yol agabilir. Ayrica duygusal dengesizlik daha kararli kisilik
ozellikleriyle (nevrotiklik, olumsuz duygusallik gibi) iliskilidir ve sinirda
kisilik bozuklugunun diger semptomlarinin altinda yatan temel bir 6zellik
olarak rol oynayabilecegini diisiindiiren bir semptomdur (Shedler ve Westen,
2004). Arastirmalar temel kisilik ozelliklerinden duygusal istikrarsizlik ve
diirtliselligin birinin veya her ikisinin sinirda kisilik bozuklugunun diger
ozelliklerinin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olup olmayacaginin belirlenmesine
odaklanmistir. Bu konuda 3 gériis bulunmustur. Ilki; duygusal istikrarsizligin
bu bozuklugun temel ozelligi oldugunu &ne siirmektedir. Ikincisi; bu
bozuklugun en iyi diirtii kontrol bozuklugu ile kavramsallastirildigini ileri
stirmektedir. Son goriis ise; diirtiiselligin ve duygusal istikrarsizligin bu
bozuklugun spesifik semptomlarina bagimsiz olarak katkida bulundugu ve
smmirda  kisilik bozuklugunu diger duygusal ve davramigsal diizensizlik
bozukluklarindan benzersiz bir sekilde ayirt etmek i¢in birlestirerek
kavramsallastirmaktadir (Tragesser vd., 2007).

111



Cilt/ Volume XIII Say1/Number 2 Ekim / October 2020 YDU Sosyal Bilimler Dergisi/ NEU Journal of Social Sciences

Smirda  kisilik  bozuklugundaki  diirtiiselligin =~ nérodavranigsal
modellerinin  merkezi, bir semptomu ve anahtar Dbileseni olarak
diisiiniilmektedir (Lieb vd., 2004). Yapilan bir aragtirmada diirtiisellik ile
seratonerjik sistemde ve prefrontal kortekste yasanan c¢esitli problemler
arasinda iligski bulunmustur (Carballo, Akamnonu ve Oquendo, 2008). Diirtiisel
davraniglar1 kotiilestiren, diirtii kontroliinii yok eden 6nemli bir faktor DEHB
(dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu)'nin de taniya eslik etmesidir.
Buna ek olarak duygusal disfonksiyon 6zellikle sinirda kisilik bozuklugunda
belirgin duygular icin diirtii kontrolii ile etkilesime girer. Ozetle bu bozukluk
da diirtii kontrol mekanizmalarinin bozulmasi, diirtiisel davranislara eslik eden
DEHB ile agiklanabilir veya sinirda kisilik bozuklugundaki belirgin duygularin
diizensizliginin bir sonucu olabilir (Sebastian vd., 2013). Bu nedenle sinirda
kisilik bozuklugu ve DEHB siklikla birlikte goriiliir ve her iki bozuklukta diirtii
kontroliindeki eksiklikler ve affektif diizensizlik gibi klinik 6zellikleri paylasir
(Philipsen, 2006). Yapilan caligmalarda sinirda kisilik bozuklugu olan
hastalarin  %40-%50’sinin retrospektif olarak degerlendirildiginde c¢ocukluk
caginda DEHB bildirdigi bulunmustur (Philipsen vd., 2008). Bu ¢alismalar
cocukluktan DEHB belirtilerinin ergenlik veya gec erigkinlik doneminde daha
yiikksek smirda kisilik bozuklugu oranlari 6ngdrdiigliinii gdsteren prospektif
calismalarla desteklenmektedir (Fischer vd., 2002). Cocukluktaki DEHB’nin
siirda kisilik bozuklugu gelistirme riskini artirdigir sdylenebilir (Miller vd.,
2008).Smirda kisilik bozuklugu olan kisiler bu nedenlerden dolayr duygusal
olarak savunmasizdir. Olumsuz duygular1 ortaya ¢ikaran, olumsuz duygulari
olduk¢a yogun yasama egiliminde olan ve tipik olarak duygusal uyarilmanin
ardindan baslangi¢ noktasina yavas bir doniis gosteren uyaranlara kars1 akut bir
duyarliliga sahiptir. Olumsuz etkinin kendisi ¢esitli sorunlara yol agabilir ve bu
sorunlar duygu diizensizligi ile daha da kotillesir. Iliski catismalari,
baskalarinda o6fke patlamalar1 ve iligkiler hakkinda degisen goriisler ile
karakterize edilen kisiler arasi problemlerin olma olasiligi ¢ok yiiksektir
(Tragesser vd., 2010). Kisiler arasi becerilerin yetersiz olmasi hastalarin
cogunun ailelerinden ve eski arkadaslarindan wuzak kalmasina neden
olmaktadir. Bu da giivensiz tarzi baglanma sorunlarmi ve terk edilme
korkularin1 yeniden tetikleyebilmektedir. Sinirda kisilik bozuklugunun
ozellikleri dinamiktir ve g¢ocukluktan yasliliga kadar baglamsal-gelisimsel
faktorlere baghdir. Tedavilerin ¢ogu kendine zarar verme ve diirtiiselligin akut
semptomlarmma odaklandigindan, duygusal semptomlar gibi altta yatan
bozukluklar1 hedef alan ve sosyal-mesleki islevselliklerin gelistirildigi tedavi
yontemleri faydali olabilir (Videler vd.,, 2019). Arastirmalar ve teoriler siirekli
olarak duygusal disfonksiyonu sinirda kisilik bozuklugunda cekirdek bir
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rahatsizlik olarak isaret etse de bu bozuklugun dogasi hala belirsizligini
korumaktadir (Crowell, Beauchaine ve Linehan, 2009).

Sinirda kisilik bozuklugunun géze g¢arpan bir modeli olan biyo-sosyal
teori bu bozuklugun ¢ocugun biyolojik olarak temelli duygusal kirilganlig1 ve
gecersiz kilinan cevresel tepkilerinin karmasik etkilesimi sonucunda ortaya
ciktigint  6ne siirmektedir. Cocugun duygularinin  6nemsizlestirilmesi
sonucunda sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerde duygu diizensizligi gelisir.
Bu bakis acisindan diirtiisellik ve zayif sosyal islevsellik gibi sinirda kisilik
bozuklugu ile iliskili sorunlarin bir¢ogu duygusal reaktivitenin dogrudan bir
sonucu olarak veya sikintidan kagma c¢abalarimin bir sonucu olarak
goriilmektedir. Sinirda kisilik bozuklugunda davranigsal ve biligsel islev
bozuklugu duyguya baghdir (Hepp vd., 2016). Ozellikle biyo-sosyal teori ile
tutarli olarak baskalarindan algilanan olumsuz degerlendirmeler veya elestiriler
bu bozuklukta duygusal reaktiviteyi (tepkiyi) siddetlendirmektedir. Bu kisideki
reddedilme hassasiyetinin artmasi, reddedilmeye karsi artan tepkiye baghdir
(Shenk ve Fruzzetti, 2011). Sosyal psikolojide reddedilme duyarliligi kavrami
sosyal reddetme baglaminda beklentileri, algilamalar1 ve davranislar etkileyen
biligsel, duygusal egilim olarak tanimlanmistir (Downey vd., 2016). Sosyal
reddetmeyi daha kolay algilamanin ve sosyal reddetmeye daha yogun tepki
vermenin yani sira bu bireyler yanlislikla sosyal iligkileri bozabilecek
davranislarda bulunabilirler. Genel olarak sosyal stres faktorlerine karsi daha
duyarlh goriinmekte ve 1yi huylu durumlar1 bile negatif algilarlar. Bu algilanan
stres faktorlerine karst yogun duygusal tepkiler vermeleri daha olasidir.
Romantik iligkilerde bu yogun duygusal uyarilma daha fazla sosyal zorluga yol
acabilir. Sonug olarak bu bireyler daha az tatmin edici sosyal desteklere sahip
olma egilimindedirler —(Hughes vd., 2012).Kisilik bozukluklarinin
epidemiyolojik caligmalar1 da gelisimin erken asamasina dikkat ¢ekmektedir.
Kalitsal ozelliklerin ve ¢ocukluktaki olumsuzluklarin ¢evresel faktorlerle bir
araya gelmesiyle ortaya ¢iktig1r sOylenebilir. Sinirda kisilik bozuklugunun da
gelisiminde etkili oldugu bulunan 6nemli faktorlerden biri de ¢cocuklukta veya
ergenlikte yasanan fiziksel ve duygusal istismardir. Birincil bakim verenleri
tarafindan erken donemde duygusal ihmal deneyimleri bu bozukluk i¢in 6nemli
bir psiko-sosyal risk faktoriidir (Zanarini vd., 1997). Reddedilme
duyarliliginin da erken travmatik deneyimler sonucunda gelistigi gosterilmistir.
Cocuklukta kotlii muamele cok giicli bir bicimde reddedilme deneyimi
olusturdugundan reddedilme duyarhiligina yol acgabilir. Reddedilme
duyarliligmmin  erken doénem koti muamele ile ilgili bir endisenin
deneyimleriyle gelistigini ve insanlar1 ne kadar hafif olursa olsun herhangi bir
ret veya reddetmeye karsi aci verici bir duyarliliga yatkin hale getirdigi ileri
stiriilmiistiir (Ball ve Links, 2009).Arastirmalarda bu bozuklugun 6ne ¢ikan bir
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diger degiskeni ise saldirganliktir. Arastirmaya gore saldirganligin altinda
yatan biyo-davranissal degisiklikler kavrandiginda oniine gegilebilmektedir
(Mancke, Herpertz ve Bertsch, 2015). Samuels ve arkadaslarinin (2002) yaptigi
bir arastirmada smirda kisilik bozuklugu tedavisi alan hastalarin yaklasik
%80’inin kadin oldugu ve risk faktorlerinin ebeveynden ayrilma, kayip
yasama, anormal ebeveyn bagi oldugu bulunmustur (Samuels vd., 2002).

Bu ¢alismanin amaci; gorece diger bozukluklardan daha seyrek goriilen
ve tedavi siireci daha komplike olan sinirda kisilik bozuklugunun literatiir
kapsaminda ortaya ¢ikis nedenlerinin, terapi siirecinin vaka iizerinden genis
kapsamli bir sekilde ele alinarak tartisilmasidir. Bu bozukluga iliskin
literatiirdeki bilgilerin dagmik olmasi, vaka Orneklerinin kisithligi ve
bozuklugun dogasinin dinamik &zellikleri nedeniyle terapi siirecindeki
belirsizlik gbz Oniine alindiginda kapsamli bir literatiir taramasiyla birlikte
terapi siirecinin olgu iizerinden yorumlanarak tartisilmasi bu bozukluk igin
onemli bir kaynak olusturmaktadir. Calisma gozlemsel bir caligmadir.
Aragtirmanin yontemi tanimlayici arastirma yontemleri siniflandirmasinda yer
alan olgu sunumu incelemesidir. Olgu sunumu tanimlayict aragtirmalarin en
yaygin tipidir. Topluma gore farkli nitelikteki tek bir olgunun incelenmesidir
(Ozhan ve Dénmez, 2016).

2. Vakann OyKkiisii

M., 24 yasinda kadin hasta. Universite dgrencisi. Tek basina yastyor.
Annesi 47 yasinda, iniversite mezunu, Kuran Kursu 06gretmeni suan
yurtdigsinda yasiyor. Babasi ise 50 yasinda, tiniversite mezunu, saglik gorevlisi,
suan ikinci esiyle yasiyor. Tek cocuk. Oz kiyim girisimiyle yogun bakim
sonrasi yatirilmis. Intihar girisimi sonucunda yari felcli bir hale geldigi ve bu
durumun kalic1 olmasiyla ilgili pismanliklart var. Suan sadece kendini attig1 ve
kendine bunu yapip giizelligini bozdugu i¢in pisman. Onun disinda bir sikayet
belirtmemistir. Servise de babasmin istegi iizerine yatirilmistir. Hasta;
babasinin basina kalmamasi i¢in kendisini buraya yatirdigini, karisiyla
diizenlerinin bozulmasini istemedigini, annesinin ise yurtdigindan gelme
girisimi dahi olmadigin1 belirtmistir. Anneden siddet gordiigii i¢in ilk intihar
girisimi 9 yasinda deterjan icerek olmus. 12 yasinda apartmanda komsusu
tarafindan elle taciz edilerek cinsel istismara ugramis. Annesine sdylediginde
fiziksel siddet gormiis. 15 yasinda erkek arkadasi tarafindan tecaviize ugramasi
sonucunda intihar girisimi olmus. Cok sarsildigimi ve bunu ailesiyle
paylasamadigimi belirtmistir. 17 yasinda yine erkek arkadasindan ayrilmasi
sonucu bir intihar girisimi olmus. Yineleyici intihar girisimleri bulunmaktadir
(DSM-5).Universite yillarinda degisen erkek arkadaslari, cinsel deneyimleri
oluyor. Yogun alkol kullanimi s6z konusudur. Kendine kotiiliigi
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dokunabilecek en az iki alanda (cinsellik ve alkol) diirtiiselligi mevcut (DSM-
5).Yen ve arkadaglar1 (2004) yaptiklar1 c¢alismada affektif instabilitenin
(disforinin) diirtiisellikten daha gii¢lii bir intihar davranis1 yordayicist oldugunu
ve sadece affektif instabilitenin gercek intihar girisimlerinin anlamli bir
yordayicist oldugunu bulmuslardir. Alkol kullanimindan rahatsiz oldugu igin
okulun psikologuna gidiyor. Onun yonlendirdigi psikiyatrda dikkat eksikligi
tanist koymus. 17 yasindayken annesinin babasini aldattigini 6grenmis. Bunu
babasina s0ylemedigi i¢in annesinin kendisine borg¢lu oldugunu ifade etmistir.
1.5- 2 y1l 6nce de anne - baba ayrilmis. Baba baskasiyla evli suan da, annesi ise
3-4 ay oOnce yurtdisina yerlesmis. Kiiclikken annesiyle aralarinin koti
oldugunu, annesinin ona sugluluk hissettigi i¢in suan aralarmin iyi oldugunu
sOylemistir. Babasina kars1t daha ofkeli oldugunu onunla burada kalmak
istemedigini, okuluna devam etmek istedigini belirtmistir. Uygunsuz, yogun bir
ofke ve Ofkesini denetlemekte giiclik ¢ekmekte, sik stk  kizginlik
gostermektedir (DSM-5). Yapilan bir arastirmada duyussal istikrarsizligin
uygunsuz Ofke ve kendine zarar verme davraniglarimi da Ongordiiglini
bulunmustur (Koenigsberg ve arkadaslari, 2001). Alkol bagimliligi i¢in antabus
tedavisi almis. Ancak alkol kullanimma devam etmis. Hasta; Son erkek
arkadasimin beni her anlamda istismar etmesine izin verdim. Bir¢ok adam
tarafindan istismar edilecegime bir adam tarafindan edileyim. Erkek arkadagim
ile olan cinselligimiz sevgiye dayanmayan siirekli asagilandigim bir iligkiydi.
Koruyucu bir tarafi vardi. Her an igki bulabilecegim, sarhos oldugumda
gidebilecegim bir evin olmasi gibi seklinde anlatmustir. Iliskilerinde goziinde
asir1 biiyiitme ve yerin dibine sokma uglar1 arasinda gidip gelen, tutarsiz ve
gergin kisileraras1 iligkiler oOriintlisi mevcuttur (DSM-5).Yiiksek diizeyde
affektif instabiliteye sahip bu bireylerin duygusal durumlar1 o kadar diizensiz
hale gelir ki (kendi benlikleri ve digerleri hakkinda) kisiler arasi kimlik
sorunlarina neden olur. Bu a¢idan duygusal dengesizlik (goklere ¢ikarma, yerin
dibine batirma), madde kdtiiye kullanim1 ve kendine zarar verme gibi diirtiisel
davraniglar, olumsuz duygusal durumlarla basa ¢ikma girisimleri olarak
distintilmistir. Bu diirtiisel davraniglar hastaliin baslangicindan itibaren
goriilmiis ve olumsuz duygulari yonetme girisimleri olarak da
kavramsallastirilmistir (Brown, Comtois ve Linehan, 2002).Giizellik ve zeka
konusunda takintili oldugunu, cirkin hissederek biiyiidiigiinii, 6nceden dindar
oldugunu ve bir siire kapandigini sdylemistir. Basortiilii oldugu donemde
bekaretini kaybettigini, seksi bir kadin olmakla ilgili takintili oldugunu
sOyleyerek seksi kadin olmak beslendigim bir sey degerli hissediyorum diye
belirtmistir. Zorlanmaya ilintili, gelip gecici kuskucu diigiinceler, agir ¢oziilme
belirtileri ve siiregen bir bosluk duygusu s6z konusudur (DSM-5). Koenigsberg
ve arkadaglart (2001) calismasinda; istikrarsiz duygulanim ile kendinin ve
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bagkalarinin i¢ temsillerindeki rahatsizliklar arasinda kronik boslugun bir
tezahiirii oldugu varsayilan bir baglant1 oldugunu belirtmislerdir. Hasta; su ana
kadar en az 50 kisiyle cinsel birliktelik yasamisimdir. Seks partnerlerimle
hayattan intikam aliyormusum gibi hissettigini soylemistir. Bu 5. 6z kiyim
girigsimi. En son ki erkek arkadasinin kendisini evden kovmasi iizerine biiylik
bir kavga etmisler alkoliin de etkisiyle kendini 3. kattan atmis. Terk edilmekten
kacinmak icin ¢ilginca bir caba gostermistir (DSM-5).Bu kisilerin sosyal
ipuglarin1 yanhlis degerlendirme, baskalarinin yapmayacagi yerlerde elestiri
yapmast ve reddedilme algisi yasamasi daha olasidir. Reddedilme duyarlilig
yiiksek oldugu i¢in terk edilmeyi endiseyle beklemek, olumsuzluklar1 kolayca
algilamak ve reddedilmeye siddetle tepki vermek gibi 6zelliklere sahiptir
(Bungert vd., 2015).Bunun sonucunda 6 ay kadar yogun bakimda kalmis.
Yogun bakim sonrasinda da viicudunun yarisi kalict olarak hasar almigtir.
Hasta kendini; alkol aldigimda kendimi eskisi gibi popiiler hissediyorum 6lmek
istemiyorum ¢ikis bulamadigim icin yaptim seklinde ifade etmistir. Olay
sonrasinda atlamasina sebep olan ¢ocugu aramis ylizlesmek i¢in sonra yine
reddedilince ilag i¢gmis ve babasina haber vermis. Hasta olanlari tam olarak
hatirlamadigini ifade etmistir. Babasi geldikten 2 saat sonra epileptik nobet
gecirmis. Babasinin artitk kendisinden biktigini, yiiziini bile gérmek
istemedigini, ettigim intiharlarin en azindan birinde basarili olmami istedigini
bildigini sdylemis. Babasinin sessiz bir adam oldugunu, ama kendisini alkol
sonucu oradan buradan toplamaktan artik ¢ildirttigini1 yine bu nedenle bir gece
bardan onu almaya geldiginde parmaklarini agzina gecirip yerlerde
stiriikleyerek kendisini arabaya gotlirdiiglinii bunun sonucunda dudaginin
patladigin1 o donem kizina siddet uygulayan baba seklinde haberlere ¢iktigini
sOoylemistir. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagli olarak
duygulanimda tutarsizlik s6z konusudur (DSM-5). Hughes ve arkadaslar
(2012) yaptiklar1 aragtirmada; zayiflamis olan sosyal aglarin, bu bireylerin
sikintiyla basa c¢ikmalarina yardimci olmak i¢in daha az sosyal destek
sagladigim1  ve duygu diizenleme yeteneklerini daha da bozdugunu
sOylemislerdir. Geldiginin 2. Haftas1 serviste major depresyon ve sinirda kisilik
bozuklugu tamist alan 5. Intihar girisimiyle servise yatirilan bir erkek hasta ve
esrar-alkol bagimliligi olan bagka bir erkek hasta ile duygusal olarak
yakinlasmis. Daha sonrasinda bu iki hasta M. yiiziinden birbiriyle yumruk
yumruga kavgaya girismiglerdir. Hastada belirgin bir kimlik karmasasi, tutarsiz
bir benlik algis1 mevcuttur (DSM-5). Koenigsberg ve arkadaglar1 (2001)
diirtiisel saldirganlik ve duygusal istikrarsizlik kombinasyonunun o6zellikle
kimlik bozuklugu ve kisiler arasi zorluklar1 ne Olclide Ongorebildigini
degerlendirmisler ve aralarinda olumlu bir iliski ¢ikmistir. Bunun iizerine hasta
bagka bir hastaneye sevk edilmistir. Hastanin Oykiisii g6z oniine alindiginda
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DSM-5 tami kitabinda yer alan sinirda kisilik bozukluklar1 tani kriterlerinin
tamamini kapsadig goriilmektedir.

3. Tedavi

Hastanin baska bir hastaneye sevk edilmesi nedeniyle tedavi
sonlandirilamamis olup bu kisilik bozuklugu iizerinden yapilabilecek terapi
stregleri ele alinmistir. Sinirda kisilik bozuklugu tedavisinin temeli hala
psikoterapidir. Marsha Linehan kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak Onciisii
oldugu tedavi yontemi olan diyalektik davranis terapisini gelistirmigtir.
Diyalektik davranis terapisi; hastalara duygularini nasil diizenleyeceklerini
ogretmek i¢in grup ve bireyleri kullanarak duygusal dengesizligi ve
diirtlisellikleri hedefleyen biligsel bir davranis terapisi bicimidir. Ancak bu
yontemin uzun vadede etkili olup olmadigi bilinmemektedir (Verheul vd.,
2003).Tedavide olumlu ve belirsiz durumlara karsi olumsuz olma egilimini
azaltma yoOniinde stratejiler kullanilabilir. Terapistler hastalarin, terapist
davranis1 hakkinda sahip olabilecegi olumsuz yorumlar1 kontrol edebilirler.
Sosyal biligsel siiregler ve reddedilme duyarliligi tedaviyi etkilemektedir.
Terapistler diyalektik davranig terapisinde bu tiir yorumlarin olasiligini
azaltmak ve tipik yanitlar konusunda hastalara geri bildirim saglamak i¢in agik
bir sekilde gercek kisisel goriislerini aciklayabilirler. Bu terapi yontemiyle
utan¢ ve Ofke gibi duygularin kabuliinii artirmaya yonelik stratejiler
gelistirilebilir. Yargilayicit olmayan bir tutum sergileyerek kisinin duygularimi
gozlemlemek ve farkindalik becerilerini  6gretmek, olumsuz duygusal
deneyimlerini tanimlamaya ve kaginma davraniglarina girmeden bu deneyimi
yasamaya tesvik etmek, utan¢ yasadigi durumlar hiyerarsisi olusturmak, utang
tepkisini sondiirmek amaciyla kaginma davraniglarina girmeden bu ipuglarina
veya durumlara hayali olarak maruz birakmak gibi teknikler uygulanabilir.
Utang deneyimi kendini daha fazla anlayabilecegi 6zel bir anlam1 ve baglami
olabilecek sert ve elestirel bir tutumu temsil edecek bigimde formiile edilebilir.
Utancini hepsini kotii, digerlerinin de iyi oldugu varsayimina dayanarak tolere
ettigi ve anladig1 gosterilerek zamanla hastanin bu kutuplasmis benlik ve
digerleri hakkinda daha dengeli bir goriis elde etmesine yardimci olabilir. Bu
yonde olumsuz duygular1 azaltma ve tolere etme stratejileri gelistirilebilir
(Rizvi ve Linehan, 2005).Kisiler aras1 durumlar genellikle duygusal tepkiyi ve
problemli kisiler arasi islevselligi ortaya ¢ikardigi i¢in duygusal baglamlarda
kigiler aras1 becerilerin Ogretilmesi Onemlidir. Terapist hastanin romantik
iliskilerdeki beklentilerini kesfetmesine yardimci olabilir. Ezici hayal
kirikliklarina ve 6fkeye yol agan iligki lizerine gergek¢i olmayan ve idealist
beklentiler yerine daha gercek¢i beklentilerin konmasi iizerine caligsmalar
yapilabilir. Duyguya bagimli diirtiisel davranislarin engellenmesine yonelik

117



Cilt/ Volume XIII Say1/Number 2 Ekim / October 2020 YDU Sosyal Bilimler Dergisi/ NEU Journal of Social Sciences

stratejiler gelistirilebilir. Duygusal islev bozuklugunun zihinlestirilmesi
(kendinin ve baskasimnin i¢ durumlarmi anlamlandirma yetenegi) {izerinde
durulabilir. Hasta ile nasil etkilesime girilecegini anlamak ¢ok Onemlidir.
Klinik olarak duygu diizenlemesinde yasanan giicliiklerin hastanin tedaviye
girme yetenegini nasil etkileyecegi diisliniilmelidir. Bu bireyler bilislerine,
davraniglarina ve duygusal durumlaria gore 6nemli 6l¢iide degisebilir. Kisiler
aras1 faktorlerin, duygularin ve sonucta diizensizligin giiclii bir tetikleyicisi
olmas1 muhtemeldir. Terapétik siirecin duygusal ve kisiler aras1 dogasit goz
ontine alindiginda bu faktdrler sadece sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerin
yasamlarini degil ayni zamanda tedavinin kendisini de etkiler. Dogrulama
ortaminda bir meydan okuma ve destek dengesi saglamak, duygularin isleyisi
iizerindeki gii¢lii etkisini kabul etmek, modaliteden bagimsiz olarak tedavi i¢in
onemli bir baslangi¢ noktasidir (Gordon-Dixon vd., 2017).Bireysel diyalektik
davranis terapisi; yansima, bosluk ve kabul gibi destekleyici tekniklerle
dengelenmis direktif, probleme yonelik teknikleri (davranigsal beceri egitimi,
beklenmedik durum yonetimi, bilissel moditikasyon ve duygusal ipuglarina
maruz kalma dahil) uygular. Diyalektik davranis terapisindeki davranigsal
hedefler 6nemine gore dnceliklendirilir. Her bir terapi oturumunun sorun odagi
bu hiyerarsi ve hastanin son oturumdan bu yana hedeflenen alandaki davranisi
ile birlikte belirlenir. Intihar girisimi fazla olan boyle bir vaka i¢in; bir énceki
oturumdan bu yana intihar eylemleri ve yliksek riskli intihar tehditleri ortaya
cikarsa oturumun ilk gorevi s6z konusu davranis modeline problem ¢ozme
stratejileri uygulamaktir. Intihar davranisindan once gelen ¢evresel ve
davranigsal olaylar zincirinin kapsamli bir agiklamasi ortaya ¢ikarilir, bireyin
kullanabilecegi alternatif ¢oziimler arastirilir, davranigsal eksiklikler ve daha
uyarlanabilir ¢6ziimlere miidahale eden faktorler incelenir. Hem seanslar
arasinda hem de seans sirasinda terapist Ozellikle terapotik iliski iginde
oldugundan uyarlanabilir davraniglar1 aktif olarak ogretir ve pekistirir. Vurgu
hastalara duygusal travmanin nasil azaltilacagi veya krizlerin nasil
yonetilecegini Ogretmektir. Diyalektik davranig terapisi smirda kisilik
bozuklugu olan hastalarda yiiksek riskli davranislarin etkili bir tedavisidir.
Ancak diyalektik davranig terapisinin siirda kisilik bozuklugunun kisiler arasi
kararsizlik, kronik bosluk, sikint1 hissi ve kimlik bozuklugu gibi diger temel
ozellikleri i¢in etkili olduguna dair kanit eksikligi vardir. Diyalektik davranig
terapisinin ardindan yiiksek riskli davraniglar yeterince azaltilir azaltilmaz
diger sinirda kisilik bozuklugu bilesenlerine odaklanan bagka bir tedavi
uygulanmalidir (Linehan vd., 1999).

Yapilan ¢aligmalar sinirda kisilik bozuklugu tanisini ¢ocukluk caginda
travma Oykiisii ile iligskilendirmistir. Cinsel istismarin 6zellikle de devam eden
cinsel istismarin siddeti intihar eylemlerine ve tedavide gerilemeye neden
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oldugu bulunmustur. Istismara ugrayan kadimn smirda vakalarinda yalmz olma
korkusu, tahammiilsiizliik, kronik umutsuzluk ve degersizlik duygulari one
cikmigtir. Devam eden cinsel istismar kisinin erken yastaki baglanmalarina
zarar veren ve gelecekteki tatmin edici, giivenli yollarla baglanma kapasitesini
ciddi sekilde etkileyebilecek kisiler arasi travmaya maruz kalir. Bu baglanma
bozukluklar1 yasam boyunca kisiler aras1 gelisimi bozabilir ve yetigkin karakter
patolojisine yol acabilir. Yillar boyunca siddetli ve siirekli istismar diger
insanlarin giivensiz olduklar1 ve sadece kendi doyumlariyla ilgilendiklerine ve
dolayistyla kétii niyetli bir nesne diinyasina inanmaya yol acabilecegine dair
giiclii bir inangla sonuglanabilir. Cinsel istismar, istismar edilen hastay1 tedavi
eden psikoterapist i¢cinde bir ikilem yaratir. Hasta terapisti bir koruyucu olarak
degil, siklikla kendimizi diisiinmeyi sevdigimiz gibi, 6zellikle de aktarimda
psikotik diisiinceye yaklagan bir yogunluga sahip olabilen potansiyel bir
siddetli istismarct olarak gorebilir. Cilinkii hasta terapiste ne kadar bagli olursa
terapist o kadar tehlikeli olur. Terapistin potansiyel istismarci olarak bu goriis,
terapistin gorlisline gore terapide ilerleme kaydedildigi donemlerde, regresyon
donemlerini veya daha fazla oyunculuk anlayisini agiklayabilir. Tedavide
cinsel istismarin yeniden canlanmasi agisindan diisiinmek, hastanin yakinlik ve
mesafedeki zorlugunun anlagilmasini zenginlestirebilir(Silk vd., 1995). Sinirda
kisilik bozuklugu ¢ok yonlii bir hastaliktir ve her bir faktoriin aralig1 ne kadar
iyi anlasilirsa bozuklugun rahatsiz edici yonlerini degistirme firsat1 o kadar iyi
olur. Bu yonde multimodel bir tedavinin benimsenmesi ¢ok daha etkili
olacaktir. Psikanalitik tedavi temelli biligsel teknikler uygulayan metotlarda
vardir. Ancak bu psikoterapi formu hem ¢ok pahali hem de uzun yillar stirdiigii
icin tercih edilmemektedir. Uygulamada terapinin pratik ve destekleyici olmasi
onemlidir. Hastalarin ailelerine de psiko-e8itim verilebilir (Bateman ve
Fonagy, 1999). Tedavide karsilasilan temel zorluk bu vakada oldugu gibi
kronik intihardir. Bu bozuklukta intihar hastalar 20’li yaslarinin baglarindayken
zirveye ulasir. Ancak tamamlanmis intihar 30 yasindan sonra ve genellikle
tedavide bir¢gok denemeden sonra iyilesemeyen hastalarda yaygin olarak
goriiliir. Buna karsin asir1 doz alimi gibi diirtiisel intihar eylemleri ¢ogu zaman
daha gen¢ hastalarda goriiliir. Kronik intihar davranislart sorun teskil eder
ancak bu eylem intihar niyetiyle iliskili degildir. Disforik duygusal durumlari
diizenlemeye hizmet eder. Olumsuz duygulardan veya kisiler aras1 etkilerden
kacmak icin olabilir. Bu nedenle terapide intihara odaklanmak yerine intihar
diisiincelerini veya davraniglarini siddetlendiren semptomlar1 ve yasam
problemlerini yonetmeye odaklanilmalidir. Basarili tedavinin anahtari; dogru
tan1 koymak, hasta ile destekleyici bir iligki siirdirmek ve sinirli hedefler
koymaktir (Brown, Comtois ve Linehan, 2002).
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4. Terapi Plam

Tedavide Onerilen en iyi yontem rehabilitatif olarak tanimlanmistir. 3
genel prensip lizerinde durmaktadir. Birincisi; kisilik 6zellikleri zaman iginde
sabit oldugu i¢in terapistlerin radikal bir degisim elde etmeye c¢alismasi
gerekmez. Hastalarin daha iyi bir isleyis seviyesine ulasmalarina yardimci
olmak yeterlidir. lkincisi; kisilik bozuklugunun kronik seyri geregi,
terapistlerin kiiclik kazanimlar1 onemli zaferler olarak goren beklentilerini
azaltarak gercek¢i hedefler koymalar1 gerekir. Ugiinciisii; hastalarin
gecmislerine daha az, giinlimiizde kendilerini hissetme, diistinme ve davranis
bicimlerine daha fazla odaklanmalar1 gerekir. Hastalar mevcut sorunlari
yansitabildiklerinde ve belirleyebildiklerinde, yeni stres faktorleriyle
karsilastiklarinda, duygulari, diisiinceleri ve davraniglar1 degistirme olasiliklar
daha yiiksektir. Kisilik bozukluklar i¢in genel bir tedavi modeli 4 asamaya
ayrilabilir. Bu asamalar1 M. isimli hastaya uyarlarsak terapide su sekilde
ilerlenebilir;

1. Tamimlama: Birincil hedef hastaya yasam olaylarina kars1 igsel tepkilerini
tammasina yardimc1 olmaktir. Ozelliklerin veya davranms bigimlerinin
uygunsuz oldugunu belirleme, hastanin uyumsuz desenleri tanimasi,
bagkalarmi suclamak yerine duygularina bakmasi. Bu zaman alabilir. Ik basta
terapist hastanin hayatindaki erkeklerin kendisini sevmesi i¢in karsiliginda bir
sey verme gerekliligi olmadigi ve karsiliksiz kabul edilip sevilebilecegi
aciklanmaya calisilabilir. Yavas yavas birilerinin onu kosulsuz kabul edip
sevecegine dair gliven gelistirmesi, hayal kirikligima ugradiginda insanlari
degersizlestirme egilimini tanimlamasi, terapistin her zaman onu anlamayacagi
ve bazen beklemeye zorlandig1 gercegini tolere etmeyi 6grenmesi hedeflenir.

2. Gozlem: Sorunlara davraniglara yol acan duygusal durumlar goézlemlemek.
Duygusal diizensizligi daha iyi yOnetmek icin gdzlemlemenin hastaya
ogretilmesi. Hasta iginde Ofkelenmesine ragmen ofkesini dogru bir sekilde
anlatmaktan yoksundu. Duygularini ifade etmek i¢in cinsellik ve alkoliin araci
roliinlin ¢ikarilarak duygularini islemenin ve ifade etmenin yollarin1 bulmasi
gerekiyordu. Kendini gosterme c¢abasi iligkilerde reddedilme korkusuna
dayaniyordu. Hasta onu bunaltan 6fkeli ve hiiziinlii duygular1 baskilamak i¢in
bir tiir duygusal sis yaratiyordu. Bu erkeklerle heyecan verici ve tehlikeli
katilimlarla kendini gdsteriyordu.

3. Deney: Nasil calistigini géormek icin daha etkili alternatiflerle denemeler
yapmak. Terapide disforiye yonelik yeni stratejilere odaklanilmasi ve tiim bos
zamanlarim1 bir erkekle veya alkolle ge¢irme ihtiyacinin yerine kendini
yatistirict seyler gelistirmesi hedeflendi. Okuluna geri donmesi ve egitimler
almasi planlanabilir. Deneyimlerinden ihtiyaclarinin giicii ve bunlar1 nasil
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degistirecegini 6grenmesi, duygusal firtinalarina karsi koruyucu bir unsur ve
profesyonel yeterlilik gelistirebilmesi hedeflenir.

4. Alistirma Yapma: Yeni stratejiler uygulamak. Tedavi boyunca hasta rastgele
cinsellikten kacinmay1 ve onlari sabit arkadas agiyla degistirmeyi, alkol yerine
okulunu nasil daha o&diillendirici hale getirecegini 68renmesi hedeflenir.
Burada temel amag; okula devaminin saglanarak kontrolsiiz durumlara
diismemesi, dirtiisel davranig kaliplarinin degistirilmesi, sona erdirmenin
karsilikli olarak kabul edilmesidir.

Hastay1 takipte kalmak onemlidir. Bu hastalarda uzun siireli takip
caligmalarinda gozlenen kronik ve yavas yavas diizelen oOriintiilerle tutarh
olarak bazen sonlandirmayi izleyen bazi yillar boyunca zorluklar devam
edebilir. Uzun donemli sonuglar iizerine arastirmacilar terapistin kapisinin
daima agik tutulmasini tavsiye etmiglerdir. Hastanin sorunlari iyi bilindikten
sonra niiksler genellikle kisa siireli olabilir. Bu nedenle siirekli tedavi yerine
aralikli tedavi bu hastalar i¢in en uygun tedavi yontemidir (Paris, 2004).

5. Sonu¢

Siirda kisilik bozuklugu hayatin geneline yayilmigs ve uzun siireli
psikolojik bir bozukluk oldugu i¢in tedavide de biitiinlestirici bir yaklasim
diisiiniilmelidir. Bu vakada da goriildiigii tizere bozukluk kendi i¢inde ¢eliskiler
barindirdigi i¢in tanimlanmasi karmasik ve zordur. Psikozlar, duygudurum
bozukluklari, diger kisilik bozukluklar1 ve biligsel bozukluklarla ortiisen pek
cok yani vardir. Es taninin fazla olmasi ve karmasik Oriintiiler gdzlenmesi
nedeniyle hastanin taninmasi tedavide ilerleme adina ¢ok biiyiik 6nem tagir. Bu
bozuklugun ortaya ¢ikmasina neden olan erken donem travmatik yasantilar,
cinsel istismar, fiziksel siddet gibi faktorler géz Oniline alinarak terapi siireci
hassas bir bakis acis1 ve kosulsuz kabul ile ele alinmalidir. Terapotik iliski ve
giivenin saglanmasi hastanin tedaviden yarar gorebilmesi i¢in gereklidir.
Ancak smirda kisilik bozuklugu sendromu ile tahmin edilen tedavi bazi
ikilemler yaratacaktir. Bunlar;

1. Fenomenolojik ve psikolojik kapasitelerdeki dramatik dalgalanmalar
tanisal kesinlige meydan okuyacaktir.

2. Ozel bir yardim iliskisi i¢in acil cagrilar genellikle yetersiz oldugu
kanitlanan kurtarma ¢abalarini iceren gliclii kars1 aktarim tepkileri liretecektir.

3. Tedavi edenler ve digerleri hastay1 kimsesiz (terk edilmis) veya kizgin
bir kabaday1 olarak gorerek yogun ve belirgin reaksiyonlara (tepkilere) sahip
olacaklar.

4. Ayrilma deneyimleri davranigsal (kendine zarar verme) ve bilissel
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(psikotik benzeri) regresyonlar tetikleyecektir (Gunderson, 2009).

Terapistin bu ikilemleri goz 6niinde bulundurmast hem hasta i¢in hem de
kendisi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu bozukluga sahip kisilerin davranislarinin
altindaki kok duygularinin ve iglevlerinin anlagilmasi tedavi de oldukca
onemlidir. Benlik algis1 sorunlari, bireylesme, duygulanimin denetimi ve
yogun kisisel baglanma sorunlar1 yasadiklari g6z oniline alindiginda hasta
M.’nin tablosu netlesmektedir. M. aslinda her zaman bir bunalim i¢inde olmus
ve bir kriz yasamistir. Krizler sonucunda da bu bozuklugun en kritik 6zelligi
olan kronik intihar girisimleri olmustur. Baskalariyla iliskilerinin calkantili
olmasi yalniz olmaya katlanamadiklar1 i¢in biiyilk bir nesne agligi iginde
olduklarmi gdstermektedir. Terk edilmekten kaginmak i¢in her yola
bagvurabilirler. M. nin son intihar1 yine bir terk edilmeyi 6nlemek adina olmasi
bu ifadeyi giiclendirmektedir. Ofke duygusunun 6n planda oldugu, manipiilatif
davraniglar sergiledikleri, benlik imgeleri ve kimliklerinin tutarsizligi bu
bozuklugun temel belirleyicileri olarak yorumlanabilir. M. deki duygulanim
firtinalar1 ve diizensiz cinsel birliktelikleri de bu yorumu destekler niteliktedir.
Bu vakanin oykiisiindeki kilit noktalar; anne tarafindan fiziksel ve psikolojik
siddet, komsu tarafindan taciz, terk edilme ve tecaviiz Oykiileri goz Oniine
alindiginda bozuklugun psikodinamik yorumu ortaya ¢ikmaktadir. M. annesine
kars1 olumlu duygularin bilincinde olmaksizin kizginlik da duymaktadir. Erkek
arkadaslarina olumlu veya olumsuz Ozellikleri yiikleyerek inaniglarini
dogrulayacak sekilde davranmasi bozuklugun temelindeki yansitarak 6zdesim
kurma olarak yorumlanabilir. Burada yogun saldirganlik ihtiyaci ve nesne
achigr yer degistirir. Bu da yogun bir terk edilme korkusu ortaya ¢ikarir. Nesne
stirekliligi bozuldugu ve igsel yapilanma tamamlanamadigi i¢in kendinden
nefret etme ve tiksinme gorilir. Ego islevlerindeki bozukluk kimlik
bozukluguna zemin hazirlar. M. temel bakim vereni (annesi) tarafindan ihtiyag
duydugu tutarli sevgiyi alamamis ve baglanma ger¢eklesememistir. 9 yasinda
tacize ugradigim1 sOyledigi zaman annesinin kendisine inanmayarak fiziksel
siddet uygulamasi hastanin egosuna zarar vererek kimlik bozukluguna yol
acmistir. Hasta bunlarla basa cikabilmek i¢in bir bas etme yontemi
gelistirmistir. Bu da kendini sinirda kisilik bozukluguna sahip olanlarin en
carpict Ozelligi olan duygularinin yogunlugu ve davranislarinin degiskenligi
olarak gostermistir. Bu bozukluga sahip kisiler kim olduklarina iliskin bir
algiy1 siirdiirmekte zorluk cektikleri i¢in siirekli bir degisiklik i¢indedirler. Var
oluslarmma bir anlam yiikleyemedikleri i¢in de diirtiilerini denetim altina
alamayarak oradan oraya savrulurlar. Kimlik algisindaki bu tutarsizlik ve
kendini tanimlayamama baskalarina asirt derecede bagimli olmalarina neden
olmaktadir. Igsel bir benlik doyumu olmadig1 igin de yogun bir terk edilme
korkusu yasarlar. Kimlik karmasasi, terk edilme korkusu ve bagimlilik ihtiyaci
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birbirleriyle c¢atigma igindedir. Gegmiste de kendilerini ortaya koyma ve
bagimsizlik girisimlerinde sugluluk duygulari hakimdir. Bu bozuklugun diger
bir kilit noktas1 vaka da hakim olan ambivalan kaygidir. Kendilerini ortaya
koyma cabalar1 kars: taraftan bekledikleri giivenlik ihtiyacini tehlikeye sokar
ve terk edilmelere yol agar. Gegmis deneyimlerinden kimseye hi¢bir zaman
giivenilemeyecegini ve ihtiya¢ duyduklari sevginin olmayacagimi diisiiniirler.
Ayrilma kaygilar1 nedeniyle terk edilmeden 6nce bunu engellemek adina daha
fazla bagimlilik gelistirirler, bunun sonucunda daha biiyiik bir terk edilme
korkusuyla karst karsiya kalirlar. Bu kisir dongii bagimli olduklar1 kisiye
yogun bir 6fke duymalarina neden olur. Terk edilme korkularindan dolay1 bu
ofkeyi, diismanligl gostermek onlar i¢in kendilerini tehlikeye atmak anlamina
gelir. Bu nedenle bu 6fkeyi gilinah kegilerine yonlendirirler. Bu bozuklugu
olanlarin ¢ocukluk gelisimlerinin bireysellesme evresinde bir yetersizlik
oldugu sdylenebilir. Yeterince iyi bir anne bakimi olmayinca nesne siirekliligi
yasanmamis, saglikli bir ambivalans gelistirilemedigi i¢in de kisinin ayrilmaya
katlanamadig1 yorumu bu vakaya birebir uymaktadir. Bunun dogal bir sonucu
olarak da kisiler diger kisilik bozukluklarindan daha fazla iligkilerinde
ikilemler yasarlar. Bu kisiler bagimlilik ihtiyaglarin1 doyurmada da daha az
basarili olduklari i¢in daha yogun terk edilme kaygisi i¢indedirler. Bunu 6rt bas
etmek icin iliskilerinin baginda kendilerini iyi ve 6zverili kisiler gibi gdstererek
baskalarinin yasamlarina yavas yavas girerek onlari yalnizca kullanacagi degil
ayn1 zamanda ihtiya¢ duyacagi kisiler haline getirerek terk edilmekten
korunmayr amagclar. Terk edilmeye katlanamama, gilivenli ve karsiligini
gordiikleri bir bagimlilik iligkisini siirdiirememeleri sonucu yasadiklar1 bosluk
ve yalnizlik duygular1 kaygi ve ofkelerinin artmasina yol agar. Bu duygular
intihar davraniglar1 veya diirtiisel patlamalarla bosaltilir. Bagkalarina
duyduklart kizginlik i¢in ¢evresindekilere gereken dersi vermek ic¢in kendi
{iziintiilerini bir ara¢ olarak kullanirlar. I¢inde bulunduklari kétii durumu
abartarak ve caresizlik i¢inde olduklari gostererek baskalarinda sugluluk
duygusu uyandirarak acit c¢ekmelerini hedeflerler. Cevrelerine karsi ters
davranmalar1 ve siirekli yakinmalari ortami gergin ve huzursuz bir hale getirir.
Boylece cevresindekileri istemedikleri bir davranisa zorlamak i¢in bir nevi
baski altina alirlar. Bu nedenle her an patlayacak bir bomba giysisini giyerler.
Bu bozukluga 6zgli uyum bozukluguna neden olan tepkilerin tetiklenmesinin
temelinde gercek veya imgesel bir terk edilme yatmaktadir. Bunun sonucunda
da kisi intihar girisiminde bulunarak kendisine zarar verebilir. M. annesi
kendisine inanmadiginda ve fiziksel siddet gordiigiinde aslinda imgesel olarak
annesi tarafindan terk edilmistir. Ardindan deterjan icerek ilk intihar girisimini
gergeklestirmesi bu yorumu desteklemektedir. Kisilerdeki ambivalan kaygi
kisiler arast iliskilerde de tutarsizliga neden olmaktadir. Bir kisiye biitiin
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iistiinliiklerin onda oldugunu diistinerek yiiceltir ve siki sikiya tutunur, diger
yandan aym kisiyi degersiz gormek arasinda gidip gelirler. Kisiler arasi
iliskileri oldukca hizli ve yogun olsa da toplumsal uyumlar1 ve bu ikircikli
duygular1 nedeniyle iliskiler yiizeysel ve kisa siirelidir. Bu siireyi uzatmak i¢in
cinselligi bir ara¢ olarak kullanirlar. Isler yolunda gitmediginde ise baskalarini
suclarlar. Yasadiklar1 duygulara gore benlik saygilarinda dalgalanmalar
goriilir, bu da benlik algilarina yansiyarak kendi olumsuz duygularini
baskalaria yiiklemelerine sebep olur. Biitiin bunlarin temelinde bu bozukluga
sahip kisilerin kendilerini gii¢siiz, kirilgan, korunmasiz olarak gérmeleri, kabul
edilen bir insan olmadig1 diisiincesi, dis diinyanin tehlikeli ve kotii niyetli
olduguna dair yerlesik diisiinceleridir. Diinyay1r kendilerine diisman olarak
gordiikleri i¢in bir giiven kaynagi bulamazlar ve bu kisileri ¢aresiz hissettirir.
Giivensizlik ile bagimli olma arasinda siirekli gidip gelirler. Bu tutarsiz
duygulanim kisiler arasi iliskilerde tutarsizlik ve uglarda diisiinme egiliminin
kaynagmi olusturur (Koéroglu ve Bayraktar, 2011). Kanitlar sinirda kisilik
bozuklugunun erken saptanmasinin semptomlarin siddetini azaltabildigini
gostermektedir (Chanen vd., 2008).Sinirda kisilik bozuklugu bunlar gibi birgok
degiskenin neden oldugu komplike bir rahatsizlik oldugundan dolayi iyilesme
mekanizmas1 tam anlasilamamistir. Ancak dirtiiselligin  genellikle yasla
birlikte azaldigi ve hastalar i¢in uzunlamasma prospektif zaman iginde
kendilerine en fazla sikinti veren durumlardan nasil kaginacaklarini
ogrendikleri bulunmustur. Bu taniyr tanimlamak tedavi planlamasi igin
onemlidir. Klinik zorlugu kronik hale gelmis intihar1 yonetmektir. Tedaviyi
yoneten kisiler bu hastalar hakkindaki endiselerinin 6tesine gecerek hastanin
semptomlarini, intihar diisiincelerini veya davraniglarini siddetlendiren yasam
problemlerini yonetmeye odaklanmalidir. Siireci dogru yonetmenin anahtarlari
arasinda dogru taniyr koymak, hastayla destekleyici iliskiler siirdiirmek ve
siirlt hedefler olusturmak yer alir. Bu tedavi yillarca devam etse de sonsuza
kadar siirmez ve psikoterapi bu siireci hizlandirmakta yardimci olabilir (Paris,
2005).Bunlar géz oniline alindiginda simirda kisilik bozuklugu olan kisilerin
yerlesik diisiincelerinin, kisilik 6zelliklerinin ve ge¢cmis yasantisinin temel
alinarak terapide dinamik bir yol izlenmesi tedavi siireci ic¢in oldukca
onemlidir.
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