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OZET

Borderline kigilik bozukiugu, iizerinde en ¢ok durulan ve tartigilan konulardan biridir. Son yillarda, dzellikle
BKB olan kadin hastalarda, cocuklukta Orseleyici yasant dykiisiiniin stk oldugu, bu hastalarin diirtiisel, eyleme
vuruk ve kendine zarar verici davramglarimn bu 6rseleyici yagannlariyla iligkili olabilecegi ileri siiriilmekiedir.
Bu kigiler giindelik iligkilerinde de kendilerinin kitiiye kullanldigy, Grselendigi dilglincelerini ragimakta; ¢evreye
ve kendilerine karg: diirtiisel ve yikiet davramglarda bulunabilmektedirler. Bu baglamda, sik ve yogun gocukluk
rselenme yagannlar: olan bu olgu, yakinma, belirti ve psikodinamik Szellikleri yniinden ozgiin oldugu dii-
stinitldiigii icin tarngmaya stinulmugtur.

Anahtar kelimeler: Borderline kigilik bozuklugn, drseleyici yagantlar
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SUMMARY

Borderline personality disorder is one of the niost commonly discussed subjects of psychiatry. In recent fi-
terature, i is suggested that female borderline patients have more childhood traumatic experiences and the im-
pulsive and self destructive nature of their behaviour ould be associated with these experiences. The patients
usually have thoughts of being misused and traumatized in their everyday life. Thus they display impulsive and
destructive behaviour towards themselves and others. In this article, a borderline case with unigue clinical and
psychodynamic features is discussed in the light of recent literature.
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GiRiS

Son yillarda, cocukluk ¢afinda yasanan orselenme-
lerin (travmalann) erigkinlikie 6nemli rubsal sorun-
lara yol agtifina iliskin cal:igma ve yayinlarda artig
gozlenmekiedir, Caligmalarda &zellikle bordesline
kisilik bozuklugu (BKB) olan kadin hastaiarda ¢o-
cuklukta Grseleyici yagant: 6ykiisti daha siktr.

Yine bu kigilerin ilgi ve bakim azlig, fiziksel ya da
cinsel kiitiiye kullanirmin yogun ve yineleyici olarak
yagandifi bildirilmektedir. BKB gelisiminin, bu tir
siiregen yasantilara bir uyum saglama bigiminde yo-

ramlanabilecegi ileri siiriilmektedir. Oykiilerinde
afir drselenme yasantilan olan kisilerin diirtiisel, ey-
leme vuruk ve kendine zarar verici davranislar gos-
termeye daha egilimli oldugu belirienmistir. BKB'da
belitilerin aarligy ile Orseleyici yasantann yo-
gunlufu arasinda bir kosutluk gériiimektedir.

OLGU

Bayan S. 1978 dogumlu, Lise 1'de ayrims, ev kizi.
Oz kiyim girisimi sonucunda ilk yardim poliklini-
gine getirilmis, ilk tedavisi yapildikian sonra kdinigi-
mize vatirelds.
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Oykiisii: 6 ay énce bunaldigm, yasamdan zevk ala-
madifing, kendisini boglukta  duyumsadigmi ve
dlmek istedifini stylemeye baglarms. Birdenbire
soluk darligl, sikintr, terleme, carpints ile gelen atak-
lar: oluyor, bu sirada delirmekten korkuyormus. In-
sanlardan kugkulamiyor, ktilitk yapdacagini, ken-
disi haklunda konastuklanin diigiiniiyor, kisa siire
sonra bu diiglincelerini sagma buluyorrnus. Zaman
zaman clice kihfnda thaf yaranklar gordiigiing, a-
mmlayamadifis sesler duyduBunu séyliiyor, ancak bu
belirtiler higbir zaman bir-iki glinden uzun stir-
miiyormus. Kisa siireli ve diizensiz arkadaghklar ku-
ruyor, genellikle kars: cinsle arkadaglin yeglivor-
mus. 3 ay dnce, annesiyle babasinin tartismasinin ar-
dindan dzkiy:m amaciyla analjezik ve klomipiramin,
fluoksetin gibi ilaglardan ¢ok sayida almis. Has-
tanemiz reanimasyon servisinde tedavi gérditkien
sonra klinifimize alinmugur. Majér depresyon ta-
msiyla iki ay yatarak tedavi géirmils. Amitriptilin
150 mgfg verilerek az diizelme ile ¢ikanimig. Cik-
uktan sonra 2 hafta yakinmasi olmamss. Ancak an-
nesi ile babasinin bir tarigmas: sirasinda yine 6f-
kelenmig, annesini ekmek bigads ile kovalamig. Ayn:
giin biperiden ve amitriptilinden yaklagik 40 tane
alarak yine 6zkiymm girigiminde bulunmus. Bunu
tizerine hastanemiz ilk yardim poliklinigine ge-
tirilmig, oradan da 2. kez klinigimize yatrdmistr.

Gelisim ve sosyal dykiisii: Sosyo-kiiltiirel diizeyi
dusiik bir kdyiii ailesinin 4. ve son ¢ocufiu, Baba 52
yasinda, gifici, okur-yazar degil, yetkeci, baskict ola-
rak taniilde. Anne 43 yasinda, ev kadins, okur-yazar
degil. Edilgen, esine bagiml:, gocuklarini agm ko-
ruyucu biriymis. Anne ile baba evlendikien sonra
gegimsizlikleri olmaya baglamig. Baba sik sik esini,
zaman zaman da ¢ocukianm dovermis, Annenin, ev-
lendikien sonra baslayan siiregen yorguniuk, takat-
sizlik, isteksizlik, bagagns, yiiriiyememe yakmma-
lar1 baglamis. Haci-hoca ve doktorlara gotiirlimiis. 4
y1l nce esiyle sorunianinin azalmasindan sonra ya-
kinmalan da gegmiy. Abla, 5 yildir BKB tanisiyla
antipsikotik ilaglarla diizenli tedavi gériiyormus. Ey-
leme vuruk ve yasadigt davranislart olmus. Bir kez
de 6zkiyim girisiminde bulunmus.

20 yil 8nce hastamin ameast igin, kizima ve gelinine
tecaviiz ettifi yolunda sdylentiler olmus. Hasta, kii-
¢iikiliftinden beri bu stylentileri dinledikce, di-
sindiik¢e cok tiziiliyor, icin icin amcasina kiziyor,
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“"babam da bana byle birsey yaparsa” diye diigiintip
korkuyormus. 3 yil dnce babasi annesini déverken,
kargt gtkmasi iizerine kendisini de ddvmeye bag-
lam:s. Babasinn tekmelerinden biri genital organina
degmis. Sonrasinda "acaba babam isteyerek mi cin-
sel orgamima vurdu?, amcanun, kizina yaptifi gibi,
babarm da bana tecaviiz eder mi?" diye kuskulan-
maya ve kaygilanmaya baslamis.

Ortaokul siralaninda daha ¢ok babasi yagindaki er-
keklere ilgi duyuyor, bir yandan da "babam gibi ola-
bilirler" diye erkeklerden korkuyormus. Okul ya-
sami Lise I'e degin basarihiymus. Ancak ailesinin
yogun baskusi ve denetimi okul ya@mt boyunca siir-
mils. 2.5 yif Snce okulda erkek ogrencilerle ko-
nustugu icin dovilmiig ve 1 giin bir odada kilitli tu-
wimug. Bu olaydan sonra basainsi, sesten,
giiriiittiden etkilenme, sinirlilik, giigsiizliik, sabahlarn
uyananami yakmmalarn basiarmg ve okuln birakrms.
Birgok kez hocalara géuirilmiis. Hocalann dua,
muska ve biiyli yaparken zaman zaman gdgiislerini
ve bedeninin difer kisumianm oksadiklanini séy-
liyordu. 2 yil dnce bir hocamn cinsel yaklagimda
bulunmasindan, kendini gi¢liikle kurtarabilmis. Bu
olaydan ¢ok etkilenmis. Annesinin de hastalifr si-
rasinda birgok kez hocalara gittigini, hocalarla cinsel
iliskiye girmis olabilecegini dilgiinmeye ve &[-
kelenmeye baglamug.

Ruhsal gozlem: Kendine olan ilgi ve bakim: azal-
g, ¢agnmimlan yavaglamist. Diisiince igerifinde;
uyuyamadiini, yasamdan zevk alamadifini, ken-
disini boglukta duyumsadifini, asagilik, degersiz,
beceriksiz biri oldufunu, dlmesi gerektigini, anne ve
babastrun kendisini sevmediklerini, her davramsinin
denetlendigini, yasammin kisitlandifinn anfatiyordu.
Duygulamm: degisken, duygu durumu ¢okkiindii.
Algilamada Sykiiden isitsel ve giirsel varsamlan ol-
duffu belirlendi. Disa vuran davramglarinda psi-
komotor huzursuzingu gdzlendi.

Klinik gidis ve tedavi

Klinikte ilk giinlerde zamann gogunu odasinda ya
da salonda tek basina oturarak geciriyordu. Istekleri
karsilanmadif: ya da engellendiginde eyleme voruk
davramglan oluyordu. Giin icindeki tutum ve dav-
raniglannda dalgalanmalar gésteriyor, bir an ¢ok si-
kinihh oldugunu, yerinde duramadigini, kendisini
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boglukta duyumsadiimi, 6lmek istedifini soylerken;
kasa bir siire sonra kendisini iyl duyamsadifini, ya-
sama umutia baktfiny belirtiyordu. Tedavi gorevli-
lerini ara-ara yliceltip dverken, ara-ara degersiziesti-
riyordu, Yagaminn Orscleyici olaylar iizerine konu-
sulduktan sonra birkag giin sik sik odasina kapanip
agladigs, goriigmek istemedigi ve bu dénemlerin bi-
rinde koridora asili tabloyu ve gigek saksisim k-
digy, inceleme kagitlarim yirite§y gbzlendi.

Kendine zarar verici, diirtiisel ve eyleme vuruk dav-
ramislaninin ve duygulaniminda giin icinde dalgalan-
malann gizlenmesi, aymbik ve siireklilik yasanti-
sinda aksama, gergekei bir yasam cizgisi belirleyip
bu ¢izgiye ybnelememe, zaman zaman psikotik be-
lirtiler, zaman zaman panik ataklar ya da konver-
sivon bozuklogu gorilen olguda BKB tamst di-
stiniildd. Tedavide hastanin saglikli ve olumiu yan-
lar: desteklendi. Diirtit denetimini saglamas: ve dis-
forik duygulanumni icin klomipramin 75 mg/giin ve
zuklopentiksol 4 mg/giin verildi. Giderek eyleme
vuruk davramglannin azaldifs, duygu ve dilslincele-
rini s6zel olarak anlatabilmeye bagladifi gbzlendi. 5.
haftamn sonunda az dizelme ile ¢ikanidl

TARTISMA

Hastain aile duromu degerlendirildifinde; baba yet-
keci, kati, anne; edilgen, bagimh kisiiik ozellikleri
ile géstermekte, bir dénem konversiyon bozuklugu
gosterdigt ablanin ise, BKB tanisiyla tedavi goediigi
Ogrenilmistir.

Psikeodinamik agidan olguya baktifim:zda; Mahler
(8) BKB olan hastalarin ayrilma-bireysellesme ev-
resinde giiclitkle karsilastiklanm diisiiniir. Bu evreyi
basanyla tamamlayabilme, hem doyum saglayan,
hem de engelleyen "yeterince iyl anne" imgesinin
varligma baghidir. Oysa anne kendi dzerklik ve ba-
gimsizlik  catismalarimi  cfizememisse, gocufun
tzerklik kazanma cabalanni engelleyebilir ya da ilgi
ve destek arayiginda olan gocugun bundan dolay: bu-
nalt: duymasma yol acabilir. S'nin annesi ruhsal ya-
kinmalar nedeniyle ¢ocuk balam: gibi gorev ve so-
rumnluluklanm yeterince yerine getiremeyen, kendi
bagimitlik ve 6zerklik sorunlanm ¢dzememis, edil-
gen biridir. Bu durumuyla hem doyum saglayan hem
de engelleyen "yeterince iyt anne" olamamis ola-
bilir.

Karidag, Unal

Kernberg'e gore ¥ borderline hastalar erken go-
cukluk déneminde asin saldirganhik gésterirler. Bu
dogal bir yatkinhifin ya da stirekli bir engellemenin
sonuct olabilir. Bu donemde gocugun anneye yo-
nelik giicléd ve olumsuz duygularini hog gdrmeyen
bir anneyle olan yasantisi, ¢cocukta annenin ve ken-
disinin olumlu ve olumsuz yonlerini biitiinlestire-
bilme yetenefinin gelismesine clanak vermez. Bu
yetenegin eksiklifi, cocufa iyi ile kotiiyli birbirinden
biitiinityle aywrmaya zorlar; bu aynigmaya bdliinme
(spliting) denir {!12, S'nin annesi gocufunun ken-
disine yonelik giclii ve olumsuz duygularin: hos gi-
rebiiecek bir yapida olmadifindan, S'de annesinin ve
kendisinin olumlu ve olumsuz ydnlenni bi-
tiinlestirebilme  yetenegi gelisememistir. Bu  ye-
tenegin eksikligi, onu iyi ile kotiyi birbirinden bii-
tiinityle ayirmaya zorlar gibidir.

Bdyle bir anne imgesine kars: "ambivalan olabilme"
yetenegini kazanamayan S'nin yasaminda yalniz iki
renk vardir. Olaylar, kigiler, durumlar ya ak ya da
karadir, ortas: yokur. Bu nedenle baslanyla tutarly
iliskiler kuramaz ve stirdiiremez; aynlhifa dayana-
maz, yalmz kaldif durumlarda duygu duremunda
disfori ortaya ¢ikar, bunalut ve engellenme kargisin-
da eyleme vuruk davraniglar sergiler.

Zinner ve Shapiro'ya gore (12 6zel olarak secilen bir
gocuk ergenlife ulasinca, ana-babanin ya da ¢o-
cufun asla bagsacikamadi@i biling disr aynhk so-
runlar: yeniden giindeme gelir. Ergene dzgii dzerkiik
kazanma c¢abalan, aileden "nefretle birakiima” ile
csanlambiymis gibi almlanr ve aile ergenin Szerklik
kazanma cabalanm smuilamaya galisir. S'nin er-
genlik-kimlik 0zdesimi (identity)- déneminde dzerk-
lik kazanma cabalan, annesi ve babasiyla bozuk
olan iligkilerinin daha da bozulmasina yol agmis ve
babas! tarafindan terkedilme olarak algdanmis ola-
bilir. Yakinlasma {intimacy) doneminde kendim ko-
ruyan kollayan, birakmayan, hep veren bir erkek -
baba- arayisinda olan S'min babasi yasindaki er-
keklere ilgi, ardindan "babam gibi olabilirler” diye
diisiinerek erkeklere karsi korku duymasi uglardadir.

Biligsel davramisci agudan bakidifinda, borderline
bozukiulta cocukluk déneminde sik sik ve uzun
sitmn degisik tiirde cinsel ya da fiziksel saldin ile kar-
silagma oyktleri vardir. Erken coculduk donemi &r-
selenmesi Oykiileriyle simdiki sorunlari arasinda
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yakim iligki vardir, Bu kisiler giindelik iligkilerinde
de kendilerinin kdétiiye kullanildigy, saldiriya ug-
radiklan diisiincesiyle dfkelenmektedirler. BKB'nun
bir difer zelidi de kendine zarar verici davramslar
ve tutarsiz iliskilerle, drselenmenin simgesel olarak
yincienmesidir. Dehget, sucluluk, utanma ve 6fke
gibi duygularla basa ¢ikmaya cahigilar (080, By
acidan balgldifinda, S'nin de ¢ocukiugundan ber
aile i¢i siddec tanik oldugu ve son 3 yil iginde birgok
kez cinsel saldiriya ugradit Sykdsti vardir.

Adler, BKB de temel g&riiniimiin, canlanan bir amiya
dayal: "kendini yaugtirma" yetisindeki yetersizlige
bagh oldugunu ileri siirmistiir. Bu giic, gocuiun
kendisine bakim verenlerle ilgili rabatauci, ya-
tigtmer amilann: yeniden amimsamasi -bunlar var ol-
masa da- yetisinden kaynaklanir. Kendini-yatigtirics
kalicr, tutarh anidan amimsama yetist olmayan BKR
de derin yainizlik ve panik duygular yasama efiilimi
gosterirler. Adler, "kendini yatistirics™ anidarm ck-
siklifiinin, cocukluktaki kay:p, ihmal ya da ihmalin
ardindan gosterilen agin diigkiinliige baglanabile-
cgini bildirmigtir 1.2, Ofke, kirginkek, kiiskiinliik ve
H¢ alma duygulaninin erken yasamlannda yineleyen
bir bigimde karst kargiya kaldiklan kau ve duysusuz
bakima bir tepki oldugu diisiiniilmektedir ). Kohut
ve Gunderson da borderline psikopatolojinin ge-
ligiminde ana-babain ilgisizligi ve egduyum (empati)
yetersizligi iizerinde durmuglardir 35), S'nin ai-
lesinde ve ¢ocukluk &ykiisiinde de benzer durumiar
vardir.

Biligse!l goriise gore, BKB'daki tepkisellifin ve diir-
tiisellifin dzgill bir 8@renme dykilsiine dayandi@y
ileri siirlilmektedir. Bu 8ykii, cocugun yagamindaki
Onemli kigilerin, cocugun duygusal yasantilanna ve
duygulann: disa varmasina engelleyici ve cezalan-
dirier tutumlartyla nitelenebilir. Bu durumda duygu
ve dilglincelerini uygun bir bicimde disavurmay: 68-
renemedikleri varsayilmaktadir, Bu baglamda, ken-
dini yaralama davramslanina duygularin yanhs dii-
zenlenmesi olarak da bakalabilir 6.7,
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S'nin annesinin asirt koruyucu ve kollayici, ba-
basimin ise kat ve cezalandimer unumlariyla, Snin
duygusal yasatlanm sbzel! anlatsm  girisimlerine
uygun tepkiler veremedikleri diigiiniilebilir.

Ablada da aym: tam diiginiilen bayan S'de kalusal
yatkinlik yaninda; gelisim dénemlerinde -gercek ya
da dilssel- Orseleyici yaganularla karsilagtigs go-
rillmektedir. Bunun senucunda BKB yiniinde bir ge-
ligme gosterdigi ditsiiniilebilir.

Giinliik yasaminda kargilastifin ve kendini gegmis
andarina gétiiren her yasantt sonunda kendine yo-
nelik saldirganiik, §zkiyim girisimi ve eyleme vuruk
davraniglar biciminde tepkiler géstermektedir, Daha
delikanithk ¢afi icinde oldugu gozéniine alimirsa;
diizenli ve siirekli olarak psikoterapdtik ve psi-
kofarmakoterapttik yarduna gereksinimi oldufiu ve
yaralanabilecegi diistiniilmektedir.
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