Arrival Date :30.04.2021
ATLAS ] Ournal Published Date :30.06.2021
International Refereed Journal On Social Sciences 2021, Vol:7, Issue:42 pp: 1976-1985

DOI: http:/ /dx.doi.org/10.31568/ atlas.714
e-ISSN:2619-936X REVIEW ARTICLE

Borderline Kisilik Bozuklugu Uzerine Bir Inceleme

An Investigation On Borderline Personality Disorder

Dog. Dr. Ali KEYVAN

Istanbul Aydin Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiisti,

Psikoloji Anabilim Dals, Klinik Psikoloji Programi, Ogretim Uyesi
alikeyvan@aydin.edu.tr, Istanbul, Ttirkiye,

Orcid ID: https:/ / orcid.org/0000-0001-6396-7671

Fatime CEYLAN

Istanbul Aydimn Universitesi, Lisansiisti Egitim Enstitiisti,

Psikoloji Anabilim Dali, Klinik Psikoloji Programu, Yiiksek Lisans Ogrencisi
fatimeceylan@stu.aydin.edu.tr, Istanbul, Turkiye,

Orcid ID: https:/ / orcid.org/0000-0001-6692-9048

Vedat PAMUKCI

Istanbul Aydin Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstittisti,

Psikoloji Anabilim Dals, Klinik Psikoloji Programu, Yiiksek Lisans Ogrencisi
vedatpamukci@stu.aydin.edu.tr, Istanbul, Tiirkiye,

Orcid ID: https:/ / orcid.org/0000-0003-1090-4372

OZET

Caligmanin amacim Borderline Kisilik Bozuklugu’nun etiyolojisi, tanisal yaklasimi ve tedavi yaklagimlarinin incelenmesi
olusturmaktadir. Kisilik bozukluklar1 kategorisinde yer alan BKB, diirtiisellik, duygusal degiskenlik, ikircikli duygulara karsilik
karmasik savunma mekanizmalar ile karakterize sosyal iliskiler {izerinde yikici etkileri olabilen bir kisilik bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Klinik olarak duygusal diizenlemede giigliik, agresyon, zayif diirtii kontrolii, yinelenen kendine zarar verme gibi
belirtiler gdzlenmektedir. Genel popiilasyonda % 0.7 ile % 3.5 oraninda bir niifusu etkileyen ciddi bir ruhsal bozukluktur. BKB’nin
gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin rol oynadig: goriisii kabul edilmektedir. Bu baglamda nérolojik sebeplerin,
erken ¢ocukluk evresinde ebeveynin/ bakim verenin ihmal, istismar, ayrilik ve kayip gibi tutum ve davraniglarin, igsellestirilmis
nesne iligkilerindeki patolojinin bu bozuklugun gelisiminde rol oynadigi kabul gérmektedir. BKB’de dogru tani konmasi dogru
tedavi ve miidahaleler acisindan ve hastaligin klinik seyrini dogru bir sekilde yordaya bilmek i¢in 6nem arz etmektedir. BKB,
tedavisi zor fakat buna ragmen miimkiin olan bir hastaliktir. Tedavi yaklasimi olarak psikofarmakolojik ve psikoterapotik
yaklagimlarin yaninda ya da ikisinin bir arada oldugu yaklagimlar da mevcuttur. Aktarim Odakli Psikoterapinin bu bozuklugun
tedavisinde on plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Borderline KisilikBozuklugu, Etiyoloji, Tani, Tedavi
ABSTRACT

The aim of the study is to examine the etiology, diagnostic approach and treatment approaches of Borderline Personality Disorder.
BPD, which is in the category of personality disorders, is defined as a personality disorder that can have destructive effects on social
relationships, characterized by impulsivity, emotional lability, and complex defense mechanisms against ambivalent feelings.
Clinically, symptoms such as difficulty in emotional regulation, aggression, poor impulse control, and recurrent self-harm are
observed. It is a serious mental disorder affecting a population of 0.7% to 3.5% in the general population. It is accepted that
biological, psychological and social factors play a role in the development of BPD. In this context, it is accepted that neurological
reasons, attitudes and behaviors such as neglect, abuse, separation and loss of the parent / caregiver in the early childhood stage, and
the pathology in internalized object relationships play a role in the development of this disorder. Correct diagnosis in BPD is
important in terms of correct treatment and interventions and in order to accurately predict the clinical course of the disease. BPD is a
difficult but still possible disease to treat. There are also approaches in which psychopharmacological and psychotherapeutic
approaches or both are combined as treatment approaches. It is seen that Transference-Focused Psychotherapy comes to the fore in
the treatment of this disorder.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Etiology, Diagnosis, Treatment
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Kisilik, bireyi bagkalarindan ayiran 6zgilin ve tutarli davranis, diisiince ve duygu kalibidir
(Ozsoy & Yildiz, 2013: 3). Kisilik, bireyin zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel tiim yonlerini
kapsamaktadir (Taymur & Tiirkcapar, 2012: 155).

Kisilik bozukluklari ise bireyin giinliik yasamima miidahale eden, islevsel kisitlamalara ve
onemli acilara yol agan asir1 kisilik 6zelliklerinin goriinmesi olarak tanimlana bilinir. Klinik olarak
kisilik bozukluklar1 arasinda en yaygin ve temel yon, saglikli kisiler arasi iligskiler kurma ve
stirdiirmede yetersizligin goriilmesidir. Genellikle ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde
baslayan kisilik bozuklugu, bireyin kendine 0zgii yasam tarzinda ve yasadigi kiiltiiriin
beklentilerinde sagladigi uyum tarzinda belirgin bir sekilde sapmasina yol agan yaygin diisiince,

duygu ve davranis kalib1 ile karakterize edilmektedir (Ekselius, 2018: 195).

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), istikrarsiz ruh hali, diirtiisel davranislar ve istikrarsiz
kisiler arasi iliskilerle karakterize, karmasik ve ¢ok ¢esitli psikopatoloji ile iligkili bir sendromdur
(Paris, 2018). Klinik belirtileri arasinda duygusal diizensizlik, diirtiisel saldirganlik, tekrarlanan
kendine zarar verme ve kronik intihar egilimleri bulunmaktadir (Lieb, Zanarini, Schmahl, M.
Linehan, & Bohus, 2004). Genel popiilasyonun % 0.7 ile % 3.5'ini etkileyen ciddi bir ruhsal
bozukluktur (Doering, 2019).

BKB, duygusal degiskenlik, diirtiisellik ve ayrica zor, genellikle ikircikli duygularla basa
¢ikmak i¢in karmagik savunma mekanizmalarinin kullanilmasi sebebi ile kisilerarast iligkiler
tizerinde yikici etkilere neden olabilmektedir (Bhome & Fridrich, 2015). APA’ nin DSM-5
siniflandirmasina goére BKB teshisine koyabilmek icin 5 veya daha fazlasinin mevcut olmasi
gereken 9 kriteri olmas1 gerekmektedir : gercek veya imgesel terk edilmekten kag¢inmak igin
cilginca gabalar; istikrarsiz ve gergin kisilerarasi iliskiler; kimlik bozuklugu; diirtiisellik; tekrarlayan
intihar veya kendine zarar verme davranist; duygusal istikrarsizlik; kronik bosluk duygulari; yogun
ofke veya ofke kontroliiniin kayb1 ve gegici stresle iliskili paranoid veya agir ¢oziilme semptomlar

(3.Trull, 2018).

BKB hastalarinin kisilerarasi1 ¢atismaya duygudurum dengesizligi ile yanit verdikleri 6ne
stiriilmekte ve kisileraras iligkilerdeki degisikliklere bagli olarak, ruhsal durumlarimin anlik bir
sekilde degistigi ve tipik olarak depresyondan otkeye kaydigi belirtilmektedir (Paris, 2009, Paris,
2018). Uzun siireli diisiik veya yiiksek ruh hali yerine, hizla yiikselen ve yalnizca yavasca temel

seviyeye donen yogun duygular goriiliir (Linehan 1993).

BKB’ de kendine zarar verme Ve intihar davranislar yaygin olarak goériilmektedir. Yapilan

aragtirmalar, intihar davranisinin BKB vakalarinin % 10" una varan oranda meydana geldigini
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gostermektedir (Paris, 2019). Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin karakteristigi olarak
goriilen kendine zarar verme davranisi, potansiyel olarak tehlikeli olan diirtiisel davranislari
(6rnegin, asir1 igme, yiiksek riskli cinsel aktivite), kasitli kendine zarar verici davraniglar: (6rnegin,
yiizeysel kesme veya yakma), intihar girisimlerini ve tamamlanmis intihart igermektedir (Oldham,
2006). BKB’ de goriilen intihara meyilli olmayan kendine zarar verme davranisiin temelinde 6lme
istegi degil, duygusal diizenleme ile ilgili sorunlardan dolay1 olusan duygusal gerginligi azaltma

istegi bulunmaktadir (Paris, 2019).

BKB hastalari, asir1 derecede olumsuz olarak algilanan duygular1 hafifletmek veya bunlari
sarhosluk hissi gibi hos bir durumla degistirmek (kendi kendine ila¢ tedavisi hipotezi) amaciyla
siklikla bagimlilik iireten maddeleri kullanirlar. Bunun disinda bagimlilik yapict maddelerin
kullanimi, akran baskis1 gibi sosyal cevre ile ilgili faktorler tarafindan da tetiklenebilir. (Kienast,
Stoffers, Bermpohl, & Lieb, 2014).

2. BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGUNUN ETiYOLOJiSi

Cogu ruhsal hastalikta oldugu gibi BKB’ nin gelisiminde de tek bir faktérden séz edilemez.
Yapilan galismalar sonucunda, BKB’ nin gelisimine biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
neden oldugu saptanmistir (Paris, 2005). Cok sayida arastirma, BKB'nin travma veya taciz, genetik
yatkinlik ve norobiyolojik siireclerdeki diizensizlikler gibi ¢ok sayida faktérden kaynaklanan bir

sorun oldugunu 6ne siirmektedir (Antal-Otong, 2016).

BKB’ nin etiyolojisine iligskin en ilgi ¢eken arastirmalar psikodinamik kuramdan gelmis ve
cogu arastirmaci tarafindan kabul gérmiistiir. Bu kuram, yetiskin hastalarin gegmis deneyimlerini
yeniden yapilandirmalarindan, olast intrapsisik ve ayrilik-bireylesme modelleri ve kimlik
olusumundan ¢ikarim yapilmasina vurgu yapilmaistir. Son on yilda klinik aragtirmacilar, bozuklugun
baslangicin1 ve davranisini agiklamak icin nérolojik bozuklugun (minimal beyin disfonksiyonu,
travmatik beyin hasar1) ve erken yasam deneyimlerinin (ebeveyn istismari, ihmal, ayrilma ve kayip)

iliskisini kesfetmeye basladilar (Marziali, 1992).

Kernberg nesne iliskileri kurami c¢ergevesinde BKB’ nin etiyolojisini ag¢iklamaktadir.
Kernberg bu hastalarin nevroz ve psikoz arasinda bir sinir alani isgal ettigini ifade etmistir.
Kernberg” e gore BKB’ nin anlasilmasina ve bu hastalarin tedavisine en Onemli katki,
igsellestirilmis nesne iliskilerinin patolojisinin analiz edilmesidir (Kernberg O. , 1967). Kernberg
bu kuram igerisinde ruhsal gelisim siirecini; birincil ayrismamis donem, birincil ayrismamis
kendilik-nesne tasarimlar1 donemi, ayrismis kendilik ve nesne tasarimlari dénemi, biitiinlesmis

kendilik ve nesne tasarimlari ile iist diizey intrapsisik nesne iligkileri kaynakli yapilarin gelistigi

1977
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donem, siiperego ve ego biitiinlesmesinin saglamlagmasi donemi olarak 5 farkli doneme ayirmistir
(Keser, 1998). Kernberg, BKB hastalariin birincil ayrismamis kendilik-nesne tasarimlari donemini
basarili olarak gectiklerini, fakat yasamin ikinici ayindan baslayip, 6-8. Aya kadar siiren ayrigsmamis
kendilik ve nesne tasarimlari doneminden takili kaldiklarinin belirtmistir. Bu evre takilmanin
meydana gelmesinin nedenleri olarak, donem boyunca ¢ocukta yapisal agresyonun fazla olmasim

ve birincil bakim veren kisinin duygusal olarak yetersiz olusunu belirtmistir.

Adler (1985) ve Gunderson (1984), borderline hastasinin, bagimsiz bir Otekinin
algilanmastyla iligkili olarak istikrarli bir 6z kimligin gelisimini destekleyebilecek bir ortami

deneyimlemedigine inanmaktadir (Marziali, 1992).

BKB’ nin beyindeki diirtiisellik, duygu isleme ve yikic1 diirtiileri kontrol etme gibi
davranigsal tepkileri yoneten ndrotransmiter yollarini etkileyen genetik anormalliklerle baglantili
olduguna dair artan kanitlar mevcuttur (Bhome & Fridrich, 2015). Borderline kisilik bozuklugu olan
hastalarda yaygin olan diirtiisel saldirganlik, azalmis serotonerjik yanit verme ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Leichsenring, Leibing, Kruse, New, & Leweke, 2011). Yapisal ve islevsel
norogoriintiilleme, borderline kisilik bozuklugu semptomatolojisinin 6nemli yonlerine aracilik
ediyor gibi goriinen, fronto-limbik ag, anterior singulat korteks (ACC), orbitofrontal ve dorsolateral
prefrontal korteks, hipokampus ve amigdaladan olusan beyin bolgelerinin islevsiz bir agini ortaya
¢ikardr (Lieb, Zanarini, Schmahl, M. Linehan, & Bohus, 2004). Olumsuz uyaranlara asir1 duyarlilik
ve olumsuz duygunun asir1 aktivasyonu, amigdala ve limbik sistemin ilgili yapilari ile baglantilidir

(Kernberg & Michels, 2009).

BKB hastalarinin %90' in dan fazlas1 ¢ocukluk doneminde kotii muameleye, istismara ve /
veya ihmale maruz kalmaktadir (Doering, 2019). Yapilan arastirmalar, istismar, ihmal ve gilivensiz
baglanmalar, anne tutarsizhigi ve ebeveyn diismanligi da dahil olmak {izere yiiksek oranlarda
cocukluk cagi sikintilarint belgelemis ve bu risk faktorlerinin tiim hastalarda bulunmasa da,
cocukluk ¢agi istismarinin daha siddetli prognozla iliskilendirilmis oldugu saptanmistir (Paris &
Black, 2015). Tutarsiz ebeveynlik, caydirici ebeveyn davraniglari ve diisiik ebeveyn sevgisi de
BKB' nin gelisimi ile iligkilidir, ancak 6zgiil degildir ve buna ek olarak, ¢ocuklari 5 yasindan 6nce
annelerden ayirmak yetiskinlikte BKB 'ye yatkinliga neden olmaktadir (Gunderson, Herpertz,
Skodol, Torgersen, & Zanarini, 2018). Cocukluk ¢agi cinsel istismarin BKB’ nin olusumunda en
onemli risk faktorii olduguna inanilmistir. Fakat yapilan arastirmalar, BKB' li bireylerin
geemislerinde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarin yaygin olmasina ragmen, olduk¢a zayif ve spesifik

olmayan bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (Kaess, Brunner, & Chanen, 2014).
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3. BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGUNDA TANI

BKB hastalarinin tedavisinde dogru yontemi belirleyebilmek i¢in tan1 konulmasi
gerekmektedir. Hastalarin daha spesifik miidahaleler almasi ve bdylece klinisyenlerin klinik seyri
tahmin etmede daha iyi bir konumda olmasi i¢in problemleri 6ne ¢ikarmak, tan1 koymanin birincil

amaglarindan biridir.

Tipik olarak BKB hastalar1, ger¢cek veya hayali degerli bir iliski ayrilig1 yasadiklarinda
yalniz kalmakta zorluk ¢ekerler ve iligki kopmalar1 kaygi ve sikintilarini arttirdigt i¢in ortaya ¢ikan
kriz sirasinda tedaviye basvururlar (Antal-Otong, 2016). BKB’ li hastalar yalniz kalmakta zorluk
cekerler ve iliski kopmalar1 kaygilarint ve sikintilarin1 daha da kétiilestirir. Klinisyenin dogru bir
kisisel Oykii edinmesi ve afektif istikrarsizlik ve diirtiisellik modellerinin gelisimin erken

asamalarinda bagladigini ve zaman ve baglam icinde tutarli oldugunu tespit etmesi gerekir (Paris,
2009).

APA’ nin DSM-5 siniflandirmasinda borderline kisilik bozuklugu, erken eriskinlikte
baslayan ve degisik baglamlarda kendini gdosteren dort anahtar alan altinda kategorize edilen dokuz

kriterden besinin (Tablo 1) varlig1 ile teshis edilir.

Duygusal Duygudurumun belirgin tepkiselliginin bir sonucu olarak duyussal
semptomlar |dengesizlik (6rn. Yogun epizodik disfori, sinirlilik veya anksiyete

genellikle birkag saat siiren ve nadiren birkag giinden fazla siiren)

Kronik bosluk duygular

Uygunsuz, yogun 6tke veya 6fkeyi kontrol etmede giicliik (6r. Sik

ofke gosterileri, siirekli 6fke, tekrarlayan fiziksel kavgalar)

Kisileraras1 | Gergek veya hayali terk edilmekten kaginmak icin ¢ilginca ¢abalar

Islevsellik | *

Ideallestirme ve degersizlestirme asiriliklart arasinda  gidip
gelmekle karakterize edilen, dengesiz ve yogun kisilerarasi

iliskiler modeli

Kimlik bozuklugu: belirgin ve kalici olarak dengesiz 6z imge veya

benlik duygusu
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Diirtiisel Potansiyel olarak kendine zarar verebilecek en az iki alanda
kontrol diirtiisellik (6r. Harcama, seks, madde bagimliligi, dikkatsiz arag

kullanma, asir1 yemek yeme) *

Tekrarlayan intihar davranisi, jestler veya tehditler ya da kendini

yaralama davranislari

Biligsel Gegici, stresle ilgili paranoid diislince veya siddetli disosiyatif

semptomlar

DSM-5'e gore, bu kriterler Biskin ve Paris (2012) tarafindan onerilenlere dayali olarak dort alana
kategorize edilmistir. * Bu, ayr1 bir kriterde kapsanan intihar veya kendini yaralama davranigini

icermemelidir.

Tablo 1. Borderline Kisilik bozuklugunun tam kriterleri (Bhome & Fridrich, 2015).

DSM-5 BKB semptomlar1 (yogun o6fke ve kontrol edilebilirligi, duygusal istikrarsizlik,
tekrarlayan intihar davranisi, diirtiisellik) kisilerarasi baglamlarda sergilenir ve iliskiler iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Erken ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve olumsuzluklar: nedeniyle birinci eksen
bozukluklari BKB ile iliskilendiren ¢ok giiglii kanitlar vardir (Antal-Otong, 2016). Eksen |
bozukluklar1 agisindan, major depresyon, madde kotiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu,
diger anksiyete bozukluklar1 ve yeme bozukluklart bu bireylerde yaygindir (Lieb, Zanarini,
Schmahl, M. Linehan, & Bohus, 2004).

BKB tanis1 genellikle klinik olarak deneyimli uzmanlar tarafindan konur; ancak psikolojik
testlerin kullanim1 - anketler veya yapilandirilmis goriismeler - taniy1 saglamaya yardimci olur

(Doering, 2019).
4. BORDERLINE KiSIiLIK BOZUKLUGUNUN TEDAVISi

Borderline Kisilik Bozuklugu tedavisi zor bir hastalik olmasina ragmen tedavi edilebilen bir
hastaliktir. Bu kisilik bozuklugundan muzdarip olan hastalar genis bir skalada semptomlar ve
sorunlar sergilemektedirler. Hastalarin tepkilerinin, o6fkelerinin ve diirtii kontrol sorunlarinin
yogunlugu ve hizla degisen ruh halleri ile BKB, tedavi edilmesi en zor ve karmasik kisilik
bozuklugu olabilir. Bu hastalar, ruh saglig1 popiilasyonunun biiyiik bir boliimiinii temsil etmektedir

(Freeman vd., 2005:3). BKB’ ye yonelik tedavi yaklasimlarina bakildiginda psikofarmakolojik ve
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psikoterapdtik yaklagimlardan yararlanmanin yani sira bu iki yaklasimin bir arada tercih edildigi

durumlar da goriilmektedir (Oyekcin & Yildiz, 2012; Freeman vd., 2005; Higgit & Fonagy, 1992).

Psikofarmakolojik yaklasimda, BKB’ nin tedavisinde antidepresan, antikonviilzan,
anksiyolitik, antipsikotik, lityum, benzodiazepin ve ¢esitli duygudurum diizenleyicileri
kullanilmaktadir. Antidepresan kullanimi bu hasta grubundaki depresif belirtiler iizerinde sanildig
kadar etkili degildir, duygudurum diizenleyici ajanlardan divalproik asit 6fke tizerinde etkilidir,
aripiprazol diger antipsikotik ilaglarin aksine mizag¢ belirtileri lizerinde olumlu etki gdstermistir
(Oyekgin & Yildiz, 2012:36).

Psikoterapotik yaklasimlara bakildiginda, Psikanaliz ve Psikanalitik Psikoterapiler’den
ozellikle Aktarim Odakli Psikoterapi ile Destekleyici Terapi, Grup Terapisi, Bilissel Davranisei
Terapi ve Sema Terapi gibi yaklagimlarin kullanildigint gérmekteyiz ((Freeman vd., 2005; Higgit &
Fonagy, 1992; Caligor vd, 2007; Kellogg & Young, 2006).

BKB’ nin tedavisinde kullanilan psikanalitik psikoterapi yontemlerinin basinda Aktarim
Odakli Psikoterapi (AOP) yaklasimi gelmektedir. Aktarim Odakli Psikoterapi BKB’ nin tedavisinde
klinik bulgularla desteklenmis bir ekoldiir. Borderline kisiligin tedavisi lizerine olusturmus oldugu
kapsamli formiilasyon ve kullanilan 6zgiin taktikler, teknik ve stratejiler ile AOP 06zgiin bir
yaklagimdir (Pulat, 2019:130). Bu psikoterapi yaklasimi uzun siireli psikodinamik psikoterapiler
arasinda alisgilmadik bir 6zellige sahiptir, ¢linkii bu yaklasim BKB ile belirli bir psikopatoloji
formunu tedavi etmek i¢in gelistirilmistir. Ayrica AOP teknikleri bir tedavi kilavuzunda acik¢a
tanimlanmis ve deneysel olarak incelenmis bir terapi yaklasimidir (Caligor vd. 2007). Kernberg
(1975:176), AOP yonteminin sinir hastalarda kullanilmasi i¢in su genel stratejileri 6nemli bulur:
olumsuz aktarimin yalnizca “simdi ve burada” sistematik olarak calisilmasi, olumsuz aktarim
gelistikce savunma kiimelenmelerinin yorumlanmasi, aktarimin eyleme koyulmasini engellemek
icin yansizlig1 korumay1 saglayacak seans yapilandirilmasi, terapide gelisen isbirligini desteklemek
icin daha az ilkel yonlerin yorumlanmamasi, yorumlar miidahaleyi ve o anki gercekligi ¢arpitmay1
aciklayabilmeli, ¢ocukluk yasantilariyla baglantili aktarima ulasmak i¢in ilk ben bozulmalar1 ile

baglantili hayali i¢ nesne iliskilerini yansitan ¢arpitilmis aktarimi derinlemesine ¢aligmak.

BKB ile calisan bir diger psikodinamik model Kohutun gelistirdigi Kendilik Psikolojisi
modelidir. Kohut (1971; 1977), bu tiir hastalara iliskin Kendilik Psikolojisi perspektifinden,
“gercek” borderline hastasinin esasen psikotik oldugunu, ancak hastanin kendisini agikc¢a psikotik
olmaktan korumasina izin veren uyarlanabilir bir savunmaya sahip oldugunu diistinmiistiir. Bu
bozuklugu bir kendilik patolojisi olarak goren Kohut, “gergekten” sinirda olan hastay1 ya bir

kendilige sahip olmadigini ya da ciddi sekilde zarar gérmiis ya da ¢arpitilmis bir kendilige sahip
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oldugunu diisiinmektedir (Liberman, 2005:35). Bu modelde de terapi siirecinde gelisen aktarimlar
ile kendilik ile ilgili pozitif yonde degisimler meydana getirmeye calisilmakta ve erken ¢cocukluk
doneminde yasanan travmatize edici empatik olmayan ebeveyn tutumlariyla meydana gelen
hayalkirikliklarinin yarattigi patoloji seansta; ayna aktarimi, ideallestiren aktarim ve ikizlik
aktarimlar1 araciligiyla analist iizerinden telafi edilerek kendilgin biitiinlesmis bir yap1 olusturmasi

amaclanir (Kohut, 1971; 1977; Mitchell & Black, 1995).

Biligsel Davranis¢1 Terapi modelinde Borderline Kisilik Bozukluguna yaklasimda tedavinin
bliyiik kismi1 hem hastaya yeni basa ¢ikma stratejileri 6gretmeyi hem de mevcut yasaminin
gercekliginde anlam bulmasina yardimci olmak amaglanmaktadir. BDT'nin ana amaci, hastanin
davranis kaliplarini ve buna eslik eden bilissel siirecleri anlama ve tanimlamaya yoneliktir. Bilissel
stiregler, gilincel ve otomatik diisiinceleri, 6z ifadeleri, algilari, degerlendirmeleri, atiflari, anilari,
hedefleri, varsayimlari, standartlar1 ve inanglart igerir. Basitge, biligler davranislari, duygulart ve
fizyolojik durumlari, diistincelerin esit duygulara sahip oldugu dogrusal bir baglanti olmaksizin
etkiler (Fusco & Apsche, 2005:75). Hastanin sorumluluklarini belirleyen sézlesmeye dayali bir
anlagsmanin yani sira 6nemli bir destekleyici bilesen de vardir. Terapist, dogru duygusal empati ve
beklentilerin, inanglarin ve varsayimlarin dogru yansimasi ile hastanin duygusal tepkilerini
onaylarken, islevsiz problem ¢ézme girisimlerine kars1 saygi duymayan ve onaylamayan bir tavir
alarak, hastanin davraniglarinin segici bir pekistiricisi olarak hareket eder (Higgit & Fonagy,
1992:36).

Borderline Kisilik Bozuklugunun tedavisinde kullanilan bir diger psikoterapi yontemi Sema
Terapi modelidir. Borderline kisilik bozuklugunun sema terapisi, ¢esitli miidahaleleri igeren {ig
tedavi asamasindan olusur. Tedavinin {i¢ asamasi, baglanma ve duygusal diizenleme, sema modu
degisikligi ve oOzerkligin gelistirilmesidir. Ayrica bu terapide kullanilan degisimin dort temel
mekanizmasi vardir. Bunlar; smirli yeniden ebeveynlik, yasantisal imgeleme ve diyalog caligmasi,
biligsel yeniden yapilandirma ve egitim, ile son olarak davranis oriintiisiinii kirma olusturmaktadir.
Sozii edilen her bir mekanizma tedavinin asamalarinda 6nemli rol oynamaktadir (Kellogg & Young,
2006:449-452). Ayrica bu modelde danigsanlarin terapistle kurduklari iyi bir terapétik iliski, sema
mod kavramsallagtirmasinin ve yasantisal tekniklerin degisiminde en faydali unsurlardan biri olarak
yer almaktadir (akt. Senkal Ertiirk & Kaynar, 2017).

Year: 2021 Vol:7 Issue: 42 1982




ATLAS INTERNATIONAL REFEREED JOURNAL ON SOCIAL SCIENCES

5. SONUC

Gelisimine biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin neden oldugu BKB’ nin tedavisinde su
ana kadar, en genis ¢apta etkili olan tedavi yontemi psikoterapotik miidahalelerdir (Lieb, Zanarini,
Schmahl, M. Linehan, & Bohus, 2004).

BKB, ciddi ve maliyetli bir psikiyatrik bozukluktur. Birinci basamak ve ruh saglig
ortamlarinda BKB ve birlikte ortaya ¢ikan depresyon, yeme bozukluklari ve madde kullanim
bozukluklar1 olan hastalarin yiliksek yayginligi, bu uygulama ortamlarinda yiiksek kaynak
kullanimlarina yol ag¢maktadir. Saglikli akranlari ile karsilagtirildiginda, BKB'li ergenlerin,
kisileraras1 iliski sorunlar1 dahil olmak iizere, islevsellikte 6nemli bozulmalara sahip olduklari
goriilmektedir. Klinik ¢calismalarda, BKB tanist alan ergenler, diger ruhsal bozukluklar1 olan ¢ocuk
ve ergen psikiyatri hastalar ile karsilastirilabilecek diizeyde 6nemli 6lciide azalmis psikososyal
islevsellik ve yasam kalitesine sahiptir (Kaess, Brunner, & Chanen, 2014). Erken erigkinlik
doneminde ortaya ¢ikana BKB’ nin yasam seyri yoriingesini degistirmek icin erken teshis ve
miidahalelerin saglanmasi gerekmektedir. Boylelikle BKB’ nin zayif psikososyal islev ve yiiksek

morbidite ve mortalite gibi uzun vadeli olumsuz sonuglarinin azalmasi saglanir.
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