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OZET

Kisilik isleyisi ve psikodinamik catigmalar, psikanalitik psikopatoloji teorilerinde ve birgok
psikodinamik tedavi modelinde merkezi yapilardir. Yapilan bir ¢ok calisma, psikodinamik
terapinin kisilik bozukluklarinin tedavisinde ilag tedavisiyle birlikte etkili oldugunu gostermektedir.
Kisilik bozukluklar1 (KB) saglik kaynaklari tizerinde biiyiik bir yiik olugturmaktadir ve bu durumun
ozellikle borderline sinirda kisilik bozuklugu (BKB) icin gecerli oldugu goriilmektedir. Kisilik
bozukluklar1 siireklilik gosteren, kaliplagsmis inat¢1 diisiince tarzi ve tutumlarla seyreden ruhsal
rahatsizliktir. Esneklik gostermeyen inat¢1 diisince ve davranmis Oriintiileri kisilik bozukluguna
sahip bireylerin is yasaminda ve diger insanlarla olan iligkilerinde yikici etkilere, islevsel
bozulmalara ve 6znel rahatsizliga yol agmaktadir. Borderline sinirda kisilik bozuklugu olan kisilerin
0z denetim mekanizmalarinda sorun vardir, diislince ve davraniglarinda istikrarsizlik s6z konusudur.
Kendine zarar verme davranislari, intihar girisimleri, yeme bozukluklar1 veya madde kullanim
bozukluklar1 siklikla klinik tabloya eklenir. BKB'nin etiyolojisi hem genetik faktorlerle hem de
cinsel ve fiziksel istismar gibi olumsuz ¢ocukluk deneyimleriyle iligkilidir. Ttim kisilik bozukluklar
gibi, BPB’ de ergenlik veya genc¢ yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, uygun
tedaviyi baslatmak, kisilik bozuklugunun varligini erken asamalarinda tespit etmek onemlidir. Bu
derleme c¢aligmasinda, literatlir taramasinda elde edilen bulgular dogrultusunda psikodinamik
perspektif ile borderline kisilik bozuklugunu, tedavi siirecini pubmed, scholar veri tabanli mevcut
aragtirmalarla iligkili olarak inceleyecegiz.

Anahtar Kelimeler: Borderline kisilik bozuklugu, psikodinamik yaklagim, tedavi siireci
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ABSTRACT

The Personality functioning and psychodynamic conflicts are central constructs in psychoanalytic
theories of psychopathology and in many psychodynamic treatment models. Many studies show
that psychodynamic therapy is effective in combination with medication in the treatment of
personality disorders. Personality disorders (PD) are a major burden on health resources and this is
particularly true for borderline borderline personality disorder (BPD). Personality disorders are
mental disorders characterised by persistent, stereotyped and stubborn ways of thinking and
attitudes. Stubborn thought and behaviour patterns that do not show flexibility lead to destructive
effects, functional impairments and subjective discomfort in the work life of individuals with
personality disorders and in their relationships with other people. People with borderline borderline
personality disorder have problems in self-control mechanisms and instability in their thoughts and
behaviours. Self-harm behaviours, suicide attempts, eating disorders or substance use disorders are
often added to the clinical picture. The aetiology of BPD is related to both genetic factors and
adverse childhood experiences such as sexual and physical abuse. Like all personality disorders,
BPD emerges during adolescence or young adulthood. Therefore, it is important to detect the
presence of personality disorder in its early stages to initiate appropriate treatment. In this review
study, in line with the findings obtained in the literature review, we will examine borderline
personality disorder with a psychodynamic perspective and the treatment process in relation to
existing researches based on pubmed, scholar data.

Keywords: Borderline personality disorder, psychodynamic approach, treatment process

1. GIRIS

Kisilik kavrami, bireyin kendine 06zgli ve bireyi baskalarindan ayiran uyum Ozellikleri ile
karakterizedir. Kisinin bilissel degerlendirmeleri neticesinde i¢ ve dis diinyaya uyum saglamak {izere
gelistirmis oldugu diisiinme, davranis ve duyum Oriintiilerini bu 6zellikler olusturmaktadir. Bu

ortintiiler, belli durumlarda belli duygusal tepki gosterebilme, engellenme ve c¢atigmalar karsisinda
bagsetme sekilleri ve savunma mekanizmalaridir.(Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Kisilik bozukluklari
stireklilik gosteren, kaliplasmis diisiince tarzi ve tutumlarla seyreden ruhsal rahatsizliklarla karakterize
bozukluklardir. Esneklik gostermeyen bu inat¢1 diisiince ve davranis oriintiileri kisilik bozukluguna
sahip bireylerin is yasaminda ve diger insanlarla olan iligkilerinde yikici etkilere yol agmaktadir.
Kisilik bozuklugu olan bireylerin i¢sel yasantilart ve davraniglari toplumun genel ortalamasia gore
uygunluk saglamaz. (Strieker & Gold, 1988). Bir¢ok arastirma, kisilik ve psikopatolojinin bireysel
farkliliklarin  hiyerarsik bir modeli seklinde biitiinlestirilebilecegini 6ne siirmek icin bir araya
gelmektedir. Kisilik ve psikopatolojinin i¢sel olarak baglantili oldugu diisiincesi, psikodinamik
yaklagimlar i¢inde uzun bir gelenege sahiptir. (Luyte & Fonagy, 2022). Kisilik organizasyonu
kavram, tiim zihinsel deneyimin temel yap1 taslar1 olarak kabul edilen i¢ nesne iligkilerine dayali
olarak i¢ diinyamizin yapilandirilmasini ifade eder. (Gonzalez, 2018). Borderline bozuklugu olan
kisilerin 6z denetim mekanizmalarinda sorun vardir, diisiince ve davraniglarinda istikrarsizlik s6z
konusudur. (Gonzalez, 2018). Borderline kisilik bozuklugu kimlik, kisileraras1 iliskiler ve
duygulanimda ani degisimlerin yani sira diirtiisel davranis, periyodik yogun 6fke, bosluk hissi, intihar
davranisi, kendini yaralama, gegici stresle iligkili paranoid diisiince ve siddetli disosiyatif
semptomlarla (6rnegin, kisinin kendisinin veya c¢evresinin gergek dist oldugu deneyimi)
karakterizedir. Borderline kisilik bozuklugu tipik olarak bir ruh sagligi uzmani tarafindan yari
yapilandirilmis goriismeler kullanilarak teshis edilir. (Campbell vd., 2020). Kendine zarar verme
davranislari, intihar girisimleri, yeme bozukluklari veya madde kullanim bozukluklari siklikla klinik
tabloya eklenir. BKB' nin varligi, afektif bozukluklarin ve travma sonrasi stres bozuklugunun
tedavisini zorlagtirir ve prognozu kotiilestirir. (Gonzalez, 2018).

Borderline kisilik bozuklugu (BPD) temelde semptomlardan (6ncelikle duygusal diizensizlik) ve bir
dizi gercek kisilik 6zelliginden (asir1 6fke, diirtiisellik ve stresle iligkili paranoid diistince egilimi gibi)
olusan bir sendromdur.
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Sizotipal kisilik bozuklugu, bilissel ozellikleriyle (referans fikirleri, tuhaf inanglar, eksantrik
konugma) genetik bir durum olarak ana durum olan sizofreni ile "smirda" yakindan baglantili iken,
BPD bipolar bozuklukla daha az yakindan baglantilidir. Kisilik bozukluklar1 kategorisinde yer alan
BKB (Borderline kisilik bozuklugu), sosyal iligkiler tizerinde yikici etkileri olan, diirtiisellik, duygusal
degiskenlik ve ikili duygulara karsi karmasik savunma mekanizmalari ile karakterize bir kisilik
bozuklugu olarak agiklanmaktadir. (Keyvan vd., 2021). Baz1 BPD vakalar1 genetik olarak bipolar
bozuklukla baglantilidir ve bipolar bozuklugun "sinirinda" yer alir. Ancak bu durum dogum sonrasi
olumsuz faktorlerden de kaynaklanabilir: ebeveyn zulmii veya ihmali ya da ensest gibi. Baz1 bipolar
bozukluk hastalarinda her ikisi de mevcuttur: bipolar bozukluk i¢in risk genleri ve aile i¢indeki
olumsuz kosullar. Genetik risk genellikle géz ardi edilir. Bundan kaginmak igin, ilk degerlendirmeler
her zaman duygudurum bozukluklari i¢in dikkatli ve kapsamli bir aile dykiisii icermeli ve biiyiikanne
ve biiyiikbabalara, teyzelere, amcalara ve kuzenlere kadar uzanmalidir. (Stone, 2019).

2. PSIKODINAMIK YAKLASIM

Psikodinamik yaklasim agisindan terapiler, semptomlar yerine altta yatan (bilingdisi) siireglere
odaklanarak semptomatolojiyi etkili bir sekilde azaltir.(Vierl vd., 2023). Psikodinamik yaklagimin
ilgilendigi nedensellik (determinizm) acisindan insan davranisinin altinda muhakkak bir sebep
bulunmaktadir. Bu baglamda davranislar, duygular ve diisiinceler rastgele bicimde olusmazlar.
Insan davramislarinin sonuglarina bakarak davranisin sebeplerine ulasilabilmektedir. (Yildirim ve
Kumcagiz, 2022). Kisilik isleyisi ve psikodinamik ¢atismalar, psikanalitik psikopatoloji teorilerinde
ve bir¢cok psikodinamik tedavi modelinde merkezi yapilardir. Birbirleriyle nasil iligkili olduklarina
dair uzun siiredir devam eden kavramsal bir tartisma olmasina ragmen, bu soruya iliskin ampirik
kanitlar hala azdir. (Vierl vd.,2023). Psikodinamik paradigmanin kokenleri Freud'un insan
davranisina iliskin psikanalitik teorilerine dayanmaktadir. Bu yaklasim 0zellikle, insan
davraniglarini yonlendiren enerji kaynaklarina ve motivasyonel giiclere dikkat ¢eker. "igeride" olani
dikkate alarak eylemler: duygulari, iligkileri de dahil olmak {izere bireylerin i¢ diinyasi bireyler
arasinda ve gruplarin dinamikleri tarafindan yaratilan "gergeklikte" (Neumann & Hirschhorn,1999).
Freud ayrica nevrotik semptomlarin veya islevsiz davranislarin kisinin i¢ diinyasinin tezahiirleri
olduguna inaniyordu. Siiriiciiller oldugunu ve bu tiir disa vurum davraniglarinin ve bu tiir
davraniglarin, "bu tiir davranislar1 anlamaya giden kraliyet yolu" bilingdis1 surecler olrarak
goriilmektedir.(Freud, 1900, s. 608). Bu bakis acis1, her nevrotik belirti ya da eylemin altta yatan bir
sebebi oldugunu ifade ediyordu. Belirli islevsiz kaliplarin tekrari, spesifik nedenlerin varligina
isaret etmektedir. Karar verme ve davranigin altinda yatan motivasyonel alt akimlardir.
Psikodinamik yaklasimin gosterdigi gibi, bu alan ilk koklerinden bu yana uzun bir yol kat etmistir.
Freud'un psikanalitik kavram ve tekniklerinin klinik hastalarda daha genis 6l¢ekte uygulanmasina
liderlerin ve kuruluslarin dinamikleri ve isleyisi arastirmacilarin ve uygulayicilarin ¢aligmalari
aracilifiyla psikanaliz ve Orgiitsel ¢alismalarin kesisim noktasinda calisan psikanalitik teori ve
teknikler dinamik psikiyatri gibi alanlardan elde edilen bulgular da igerecek sekilde giderek daha
sofistike hale gelmistir, gelisim psikolojisi, etoloji, antropoloji, sinirbilim, biligsel teori, aile
sistemleri teorisi ve bireysel ve grup psikoterapisi. Klinik mercek, sosyal psikoterapi alanindaki
pratik sorunlar1 ve firsatlar1 ele alir. (Kets de Vries vd., 2014).

Psikodinamik yaklagimlar, psikiyatrik siniflandirmaya ydnelik herhangi bir yaklasimin gegerliligini
degerlendirmek i¢in ampirik olarak desteklenen temel ilkeleri tanimlayarak bu sorunu c¢dzmeye
calisir.( Luyten & Fonagy, 2022). Son c¢aligmalar psikoterapilerin, 6zellikle de diyalektik davranis
terapisi ve psikodinamik yaklasimlarin borderline semptomlar ve ilgili sorunlar i¢in etkili oldugunu
gostermektedir; bununla birlikte, ¢alisma sayisini, 6rneklem boyutlarin1 ve genel metodolojik kaliteyi
artirmak kesinlikle gereklidir. Terapistler, her bir hasta i¢in kanita dayali en iyi miidahaleye karar
vermek iizere sagduyularini ve klinik deneyimlerini kullanmalidir. (Gonzalez, 2018).
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3.ETIYOLOJI

BKB' nin gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin rol oynadigi kabul edilmektedir. Bu
baglamda ndrolojik nedenlerin, erken ¢ocukluk doneminde ihmal, istismar, ebeveyn/bakict ayrilig
ve kaybi1 gibi tutum ve davranislarin, igsellestirilmis nesne iliskilerindeki patolojinin bu bozuklugun
gelisiminde rol oynadigi kabul edilmektedir. (Keyvan vd., 2021). BKB' nin etiyolojisi hem genetik
faktorlerle hem de cinsel ve fiziksel istismar gibi olumsuz g¢ocukluk deneyimleriyle iliskilidir.
(Campbell vd., 2020). Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri de BKB belirti siddeti ile iligkilidir. BPD' nin
tutarli bir sendromu tipik olarak ergenlik doneminde (12 yasindan sonra) baslar. BKB genellikle
icsellestirme bozukluklar1 (depresyon ve anksiyete), dissallagtirma bozukluklari (davranig sorunlari,
hiperaktivite ve madde kullanimi1) veya her ikisinin belirtileriyle birlikte goriiliir veya birlikte
gelisir.(Bohus vd., 2021). Cesitli caligmalar, BKB tanisinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile diger kisilik
bozukluklarindan daha fazla iliskili oldugunu gostermistir. BKB hastalarinda bu oran %30 ila 90
arasinda degismektedir. BKB, diisiik mesleki ve egitimsel kazanim, uzun siireli iliski eksikligi, artan
partner catismasi, cinsel risk alma, diislik sosyal destek seviyeleri, diisilk yasam memnuniyeti ve
artan hizmet kullanim1 gibi ¢esitli kotli sonuglarla iliskilidir.(Bohus vd., 2021). Nedensel faktorler
sadece kismen bilinmektedir, ancak genetik faktorler ve cocukluk doneminde fiziksel ve cinsel
istismar gibi olumsuz olaylar bozuklugun gelisimine katkida bulunur. (Kernberg & Michels, 2009).
Olumsuz ortamlara maruz kalan ¢ocuklar duygusal tepkileri nasil anlayacaklarini, etiketleyeceklerini,
diizenleyeceklerini veya tolere edeceklerini 6grenememekte ve tersine, duygusal engelleme ile asiri
duygusal degiskenlik arasinda gidip gelmektedirler. (Cattane vd., 2017).

4.EPIDEMIYOLOJI

BKB, genel niifusun yaklasik %2'si gibi yiiksek bir yayginliga sahiptir, ancak bu hastalarin ¢ogu ya
yetersiz tespit ya da tedavi talebini azaltan diisiik hastalik i¢ goriisii nedeniyle tedavi gormemektedir.
Uzun siireli takip ¢aligmalart nispeten iyimser olmamizi saglamaktadir, ¢iinkii zaman i¢inde cogu

hasta, belki de diirtiiselligin yasa bagli olarak azalmasi nedeniyle, artik tani kriterlerini
karsilamamaktadir. (Gonzalez, 2018). BKB'nin bir baglanma ve duygu diizenleme bozuklugu olarak
anlagilmasi, erken cocukluk deneyimlerinin bozuklugun gelisimindeki 6nemini vurgulamaktadir.
(Cattane vd., 2017). Borderline kisilik bozuklugu yetiskinlerin yaklasik %0,7 ila %2,7'sini
etkilemektedir ve iglevsel bozulma ve daha fazla tibbi hizmet kullanimu ile iligkilidir.( Campbell vd.,
2020). BKB' nin yayginlik oranlar1 genel toplumda %0,2-1,8, psikiyatrik yatan hastalar arasinda %15-
25 ve tim psikiyatrik ayaktan hastalarin %10'v arasindadir. Yillar boyunca One siiriilen farkli
etiyopatolojik teoriler arasinda en ¢ok destek goreni 1993 yilinda Linehan tarafindan one siiriilen
teoridir. Bu teoriye gére BKB biyolojik ve psikososyal faktorler, 6zellikle de biyolojik temelli mizag
kirilganliklan ile ¢ocukluk dénemindeki olumsuz ve travmatik deneyimler arasindaki etkilesimlerin
bir sonucu olabilmektedir. (Cattane vd., 2017). BKB' li kisilerin ¢cogunda duygudurum bozukluklar
(6rn. major depresyon veya bipolar bozukluk) (%83), anksiyete bozukluklari (%85) veya madde
kullanim bozukluklart (%78) gibi eslik eden ruhsal bozukluklar vardir. BKB' nin etiyolojisi hem
genetik faktorlerle hem de cinsel ve fiziksel istismar gibi olumsuz ¢ocukluk deneyimleriyle iliskilidir.(
Campbell vd., 2020).

5. DSM SURECI

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baslayan ve degisik
baglamlarda ortaya cikan, kisilerarasi iliskilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve
belirgin diirtiisellik ile giden yaygin bir oriintii: 1. Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk
edilmeden) kaginmak i¢in ¢ilginca ¢aba gosterme (Not: Besinci tani dl¢iitii kapsamina giren intihar
ya da kendine kiyim davranisin1 burada kapsamayin.) 2. Goziinde asir1 biiyiitme (goklere ¢ikarma)
ve yerin dibine sokma uglar1 arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasi iligkiler oriintiisii. 3.
Kimlik karmasas1: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da kendilik duyumu.
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4. Kendine kotiiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. para harcama, cinsellik,
madde kotiiye kullanimi, glivensiz araba kullanma, tikinircasina yeme). (Not: Besinci tani dlgiitii
kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davranigini burada kapsamayin.) 5. Yineleyici intihar
davraniglari, girisimleri ya da g6z korkutmalar1 ya da kendine kiyim davraniglari. 6. Duygudurumda
belirgin bir tepkisellifin olmasina bagl olarak duygulanimda tutarsizlik (6rn. yogun donemsel
disfori, kolay kizma ya da genellikle birkag¢ saat, ancak seyrek olarak birka¢ glinden daha uzun
siiren bunalt1). 7. Siiregen bir bosluk duygusu. 8. Uygunsuz, yogun bir 6fke ya da ofkesini
denetlemekte giicliik ¢ekme (6rn. sik sik kizginlik gosterme, siirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya
karisma). 9. Zorlanmayla ilintili, gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢oziilme belirtileri.
(APA, 2013) .

DSM-5 onerilen haliyle kisilik bozukluklarimin teshisine yonelik yaklagimda énemli bir degisim
sunmaktadir. DSM-III ve DSM-IV'te Ozetlenen tani kriterleri ve eksen II' nin tanitimi, klinik
uygulamada dikkati bu sendromlara odaklamay1 ve tani, epidemiyoloji, psikobiyoloji, klinik seyir
ve tedavi iizerine arastirmalan tesvik etmeyi amaglamistir. Bir tani sistemi klinik agidan uygun
olmali, uygulamada goriilen kisilik sendromlart spektrumunu kapsamali, taninmalarini
kolaylastirmali ve kisiligin degerlendirilmesi ve tedavisinde uzmanlagsmamis olanlar da dahil olmak
iizere mesgul klinisyenler tarafindan kullanilabilecek kadar basit olmalidir. (Shedler vd., 2010).
DSM' nin 6nceki versiyonundaki Kisilik Bozukluklar1 (KB) tan1 sistemindeki temel sorunlar, DSM'
nin revize edilmesine yol agmistir. Bu nedenle, DSM-5'te kisilik bozuklugu 6zelliklerinin teshisi i¢in
cok boyutlu bir sistem onerilmistir. DSM-5'in boyutsal yaklasiminda, kisilik bozukluklari tanisi,
kisilik isleyis diizeylerine (Kriter A) ve kisilik 6zelligi alanlarina (Kriter B) dayanmaktadir.( Campbell
vd., 2020). DSM-5’e gore, kisilik bozukluklar1 {i¢ ana kategoride siiflandirilir: Paranoid Kisilik
Bozuklugu: Siiphecilik, giivensizlik, digerlerini siirekli kotii niyetli diisiinme ve suglama egilimi ile
karakterizedir. Borderline Kisilik Bozuklugu: Kendine zarar verme veya intihar diisiinceleri,
duygusal dengesizlik, yogun ve kararsiz iliskiler, 6zdeger sorunlar1 gibi belirtileri igerir. Narsistik
Kisilik Bozuklugu: Kendini 6nemseme, basar1 arzusu, digerlerini kiiglimseme, empati eksikligi gibi
ozellikler gosterir. Diger kisilik bozuklugu tiirleri arasinda antisosyal kisilik bozuklugu, bagimli
kisilik bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, schizoid kisilik
bozuklugu ve schizotipal kisilik bozuklugu bulunmaktadir. Her biri farkli semptomlar ve davranis
oriintiileri ile karakterize edilir. Genis kisilik bozuklugu boyutlarinin sayis1 ve tiirii konusunda
giderek artan bir mutabakat vardir; benzer boyutlar klinik ve klinik olmayan 6rneklerde bulunabilir,
bu da kisilik bozuklugu olan kisilerin kisilik bozuklugu olmadigin1 diisiindiirmektedir. (Deary vd.,
1998).

6. PSIKODINAMIK YAKLASIMDA BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU

Borderline Kisilik Bozuklugunu (BPD) anlamaya yonelik psikodinamik yaklasimlardaki merkezi
kavramlardan biri Nesne Iliskileri Teorisidir. Bu teori, birincil bakicilarla yasanan erken deneyimlerin
bireyin igsellestirilmis iligki temsillerini sekillendirdigini ve bunun da saglikli baglar kurma ve
duygular1 diizenleme becerilerini etkiledigini one siirer. BPD' nin psikodinamik anlayisinda 6nde
gelen bir isim olan Kernberg'e gore, bu nesne iligkilerinin dogas1 genellikle kimligin biitiinlesmesiyle
baglantilidir. Baska bir deyisle, erken donem iliskilerdeki bozukluklar, BKB'nin ayirt edici
semptomlar1 olan dengesiz bir benlik duygusuna ve duygulart diizenlemede zorluga yol acabilir.
(Gonzalez, 2018). Kernberg'in psikodinamik modeline gore, ¢ocukluk c¢agi travmasi carpik ve
dengesiz igsellestirilmis nesne iligkilerine yol agabilir. Bu erken donem deneyimleri, BKB'nin
karakteristik Ozelligi olan saglikli baglar kurma ve duygular1 diizenleme zorluklarina katkida
bulunabilir. Erken ¢ocukluk travmasinin BKB'min gelisimindeki roliinii anlamak etkili tedavi igin
cok Onemlidir, ¢iinkii altta yatan bu sorunlarin ele alinmasi semptomlarin hafifletilmesine ve genel
isleyisin iyilestirilmesine yardimci olabilir. BKB'li hastalar, terapétik iliskileri de dahil olmak {izere
mevcut iliskilerinde genellikle gegmislerindeki iliskisel kaliplar1 bilingsizce tekrarlarlar.
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Bu durum hem hastada hem de terapistte yogun ve yonetilmesi zor duygulara yol agabilir, bu da
aktarim ve karsi aktarim konularimi tedavide ¢ok Onemli bir husus haline getirir. Psikodinamik
terapinin, bu sorunlar1 ele alarak ve giiclii bir terapétik ittifaki tesvik ederek, BPD tedavisinde
kapsaml1 ve etkili bir yaklasim sagladigi gorulmektedir. (Uscinska vd., 2019). Psikodinamik bir
bakis agisiyla, borderline kisilik bozuklugunun ve siklikla eslik eden agir kisilik bozukluklarinin
ortak Ozellikleri, celigkili sevgi ve nefret duygu durumlar1 altinda benlik temsillerinin ve nesne
temsillerinin entegrasyon eksikliginden kaynaklanan benlik kavraminin entegrasyon eksikligi
olacaktir. Bu nedenle hastanin 6znel yasami c¢eligkili ve kaotik kalmakta, ciddi kimlik sorunlar1 ve
bununla yakindan iliskili olarak digerlerinin algisin1 entegre edememe, dolayisiyla siireksiz, kaotik,
celigkili sosyal davranislart motive etmektedir. (Kernberg & Michels, 2009). Giderek artan sayida
kanit, psikodinamik terapinin, bazi durumlarda ilag tedavisiyle birlikte, kisilik bozukluklarinin
tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir. (Strieker & Gold, 1988).

Daha yakin zamanlarda, kanita dayali tedavilere yapilan vurguyla birlikte, belirli kisilik bozuklugu
tiirlerini tedavi etmek i¢in psikodinamik terapi modelleri gelistirilmis ve arastirilmistir (Bateman ve
Fonagy 2012; Clarkin ve ark. 2006; Yeomans ve ark. 2015). Alan gelismeye devam ettikce, kanita
dayali modeller ve klinik analitik uygulama arasindaki diyalog her ikisini de zenginlestirmektedir.
Odak noktamiz psikanalizden ziyade psikodinamik terapilerdir, ¢iinkli birincisi 6zellikle PB'li
hastalarla ¢alismanin zorluklarini ele almak icin gelistirilmistir, oysa daha geleneksel psikanaliz
uygulamasi, spesifik taninin 6nemine ve teknigin uygulanmasinin taniya veya kisilik bozuklugunun
ciddiyet dilizeyine gore ayarlanmasinin tavsiye edilebilirligine odaklanmama egilimindedir.
(Kernberg & Michels, 2009). Bu nérobiyolojik ve psikolojik yapisal varsayimlarin her ikisi de
klinik ve ampirik aragtirma verileriyle Ortiismektedir, ancak norobiyolojik egilim ve yapilarin
psikolojik gelisim ve ondan tiireyen yapilarla nasil iliskili oldugunu hala agikliga kavusturmamiz
gerekmektedir. (Kernberg & Michels, 2009).

7. BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU TEDAVi

BKB tedavisi zor ama yine de mimkiin bir hastaliktir. Tedavi yaklagimlari olarak
psikofarmakolojik ve psikoterapdtik yaklasimlarin ya da her ikisinin kombine edildigi yaklasimlar
da mevcuttur. (Keyvan vd., 2021). Giderek artan sayida kanit, psikodinamik terapinin, bazi
durumlarda ila¢ tedavisiyle birlikte, kisilik bozukluklarmin tedavisinde etkili oldugunu
gostermektedir. Bu klinik sentez, klinik teoriye ve kisilik bozukluklar1 alanindaki son arastirmalara
dayali olarak teshis ve tedaviye yonelik sistematik bir yaklasimin ana hatlarini ¢izmektedir.(
Strieker & Gold, 1988). Diyalektik davranis terapisi ve psikodinamik terapi ile psikoterapi, BKB
icin ilk basamak tedavilerdir; psikoaktif ilaclar ise BKB'nin birincil semptomlarini
tyilestirmemektedir. (Campbell vd., 2020). Psikoterapi, BKB icin ana tedavidir; ila¢ tedavisi
yalnizca ilag gerektiren komorbid durumlar i¢in veya psikososyal miidahalelerin yetersiz kaldig1 bir
kriz sirasinda endikedir. Uzmanlarin yani sira uzman olmayanlarin da BPD'nin farkinda olmasi,
uygun erken miidahalenin anahtaridir.( Bohus vd., 2021). Sinirda kisilik bozuklugu (BKB) ergenlik
ve geng yetigskinlik doneminde ortaya c¢ikmasina ragmen, klinik uygulamada tam1 ve tedavi
genellikle yetiskinlik donemine kadar ertelenmektedir. On arastirmalar, BPD'li genclerde
yapilandirilmis tedaviler i¢in iyi sonuglar gostermektedir. BKB i¢in erken miidahale programlari,
islevsellik diizeyinin iyilestirilmesinde umut verici sonuglar gostermektedir. (Hessels & Blom,
2021). Diyalektik davranis terapisi ve psikodinamik kismi hastane programlar1 kontrolden ¢ikmis
hastalar i¢in etkili tedavilerdir ve ila¢ tedavisi depresyon, anksiyete ve diirtiisel saldirganlig:
azaltabilir. Bu engelleyici klinik durumun anlasilmasi ve ydnetimi icin daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir. Mevcut stratejiler, bozuklugun norobiyolojik temellerine ve klinisyenlere daha iyi ve
daha uygun maliyetli tedavilerin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasini amaglamaktadir. (Kramer,
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Cocukluktaki kronik travmatik istismar veya ihmalin, baskalar1 hakkinda (tehlikeli ve kotii huylu),
kisinin kendi yetenekleri hakkinda (gii¢siiz ve savunmasiz) ve bir kisi olarak degeri hakkinda (koti
ve kabul edilemez) neredeyse sarsilmaz temel varsayimlarin gelismesine yol actigi
varsayilmaktadir. Bunlarin borderline hastalarin karmagik semptomatik sunumunun altinda yattig1
varsayilmaktadir. 1,5-4 yil siiren ve 5 agsamadan olusan bir tedavi protokolii tanimlanmaktadir: (1)
bir ¢alisma iliskisinin kurulmasi; (2) semptom yonetimi (semptomlar iizerinde daha fazla kontrol
kazanma); (3) diisiinme hatalarinin diizeltilmesi; (4) duygusal isleme ve cocukluk travmasinin
biligsel olarak yeniden degerlendirilmesi ve sema degisiklikleri; ve (5) sonlandirma. (Arntz, 1994).
BKB' 1i hastalar, terapdtik iligskileri de dahil olmak tizere mevcut iliskilerinde genellikle
gecmislerindeki iliskisel kaliplar1 bilingsizce tekrarlarlar. Bu durum hem hastada hem de terapistte
yogun ve yOnetilmesi zor duygulara yol acabilir, bu da aktarim ve kars1 aktarim konularini tedavide
cok Onemli bir husus haline getirir. Psikodinamik terapi, bu sorunlar1 ele alarak ve gii¢lii bir
terapotik ittifaki tesvik ederek, BPD tedavisinde kapsamli ve etkili bir yaklasim saglayabilir.
(Kernberg & Michels, 2009). Borderline hastalarda karakterolojik temelli depresyon, 6tke nobetleri
ve genel olarak duygulanim firtinalari, yaygin anksiyete ve dissosiyatif semptomlarin siklikla
gelismesi, anksiyolitik, antidepresan ve duygudurum dengeleyici ilaglarin ve son zamanlarda diistik
doz atipik noéroleptiklerin kullanimini tesvik etmistir. Belki de en 6nemli bulgu, bazi borderline
hastalarin genis bir ilag yelpazesinden birine veya digerine yanit vermesidir, ancak bu hastalarin
yalnizca yaklagik %30'u uzun bir siire boyunca tatmin edici bir sekilde yanit vermektedir. (Kramer
vd.,2020). Aylarca siiren tedaviden sonra, baslangigta ilaglara olumlu yanit veren bir¢cok hasta
ilaclarin etkinligini kaybetme egilimindedir ve duygusal semptomatolojilerinin altinda yatan yapisal
yatkinlik ilaglarin etkilerini gegersiz kiliyor gibi goriinmektedir. Su anda ila¢ tedavisinin baglica
roliiniin, psikoterapétik tedavi baglaminda yardimci bir tedavi aract oldugu goriilmektedir. (Kramer
vd., 2020). Aynm1 zamanda, psikodinamik psikoterapilerdeki degisimin kilit mekanizmasi, karsilikli
olarak boliinmiis igsellestirilmis, duygusal olarak yatirnm yapilmis nesne iligkilerinin bilissel
entegrasyonu ile ilgili olabilir. Ancak bu bilissel biitiinlesme, yalnizca hasta-terapist etkilesimindeki
duygusal olarak yatirnm yapilan iligkiler baglaminda etkili olabilir. Bu iki psikolojik ve
norofonksiyonel duygulanim aktivasyonu ve modifikasyonu siireci muhtemelen birbiriyle iligkilidir.
Bu iligkinin nasil anlagilacagi, nérobiyolojik ve psikodinamik arastirmalar1 birbirine baglamak i¢in
mevcut miicadeledeki birgok arastirma sorusundan birini gostermektedir.( Kernberg & Michels,
2009). Mevcut tedaviler, etkilerinden kismen sorumlu olabilecek birgok ortak unsura sahiptir.
Cesitli calisma tasarimi faktorlerinin, hasta 6zelliklerinin ve tedavi parametrelerinin BPB igin
psikoterapi sonucu iizerindeki etkisini ortaya c¢ikarmak icin gelecekteki arastirmalara ihtiyac
duyulacaktir. Psikolojik terapilerle tedavi arasindaki farklarin ¢ok degiskenli modelde anlamli
olmamasi, bu farklarin muhtemelen sosyodemografik degiskenler ve BKB'li kadin ve erkekler
arasindaki komorbidite farkliliklarindan kaynaklandigini géstermektedir. (Dehlbom, 2022).

Smirda kisilik bozuklugu icin c¢esitli 6zel terapilerin toplumda olagan tedaviden daha fistiin
olduguna dair saglam kanitlar vardir. Bununla birlikte, bu 6zel tedavilerden herhangi birinin
digerlerinden daha etkili olduguna dair giivenilir bir kanit yoktur. Buna ek olarak, mevcut tedaviler,
etkilerinden kismen sorumlu olabilecek bir¢cok ortak unsura sahiptir. Cesitli caligma tasarimi
faktorlerinin, hasta 6zelliklerinin ve tedavi parametrelerinin BPB i¢in psikoterapi sonucu iizerindeki
etkisini ortaya c¢ikarmak icin gelecekteki arastirmalara ihtiya¢ duyulacaktir. (Ellison, 2020).
Agiklanan tiim yapilar, mevcut davranisin incelenmesinde ge¢mis deneyimlerin kalintilarinin
onemini vurgulamakta ve psikodinamik yaklasimin son ortak varsayimina yol agmaktadir: bireyin
mevcut islevinin gelisimsel olarak anlagilmasi gerekliligine olan inang, daha sonraki kisilik
gelisiminin yap1 taslar1 olarak bebeklik ve ¢ocukluk deneyimlerinin 6nemine o&zellikle vurgu
yapmaktadir. (Strieker & Gold, 1988) Borderline Kisilik Bozuklugu olarak adlandirilan hastalarin
tedavisinin genellikle son derece zor oldugu disiiniilmektedir. Yakin zamana kadar, bu agir
bozuklugun biligsel-davranigsal terapiye dayandirilabilecegi kavramsallastirmalar yeterince
gelismemisti.(Arntz, 1994).
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Devam eden cinsel istismar, borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda goriilen diizensiz
kisilerarasi davranis ve islevselligin belirli yonlerinin giiclii bir belirleyicisi olabilir. Diinyanin bos,
kotii niyetli bir yer oldugu beklentisinin koklerinin bir kismi g¢ocukluktaki cinsel istismar
deneyimlerinin tekrarlanmasina dayaniyor olabilir. Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda bu
kotii niyet beklentisi, psikoterapide gerileme ve uzaklagsma davraniglari yoluyla kendini gosterebilir.
(Silk & Hill, 1995). BKB, diisiik mesleki ve egitimsel kazanim, uzun siireli iliski eksikligi, artan
partner catismasi, cinsel risk alma, diisiik sosyal destek seviyeleri, diisiikk yasam memnuniyeti ve
artan hizmet kullanimi gibi ¢esitli kotii sonuglarla iligkilidir. Psikoterapi, BKB i¢in ana tedavidir;
ilag tedavisi yalnizca ila¢ gerektiren komorbid durumlar icin veya psikososyal miidahalelerin
yetersiz kaldig1 bir kriz sirasinda endikedir. (Bohus vd., 2021).

Sinirda kisilik bozuklugunu (BPD), baslangigtaki birlesme ve ayrilik ikiligindeki bir kisitlamadan
kaynaklandig1 ve benligin uyum i¢in birlesmis bakiciya bagimli kaldigi seklinde tanimlar. Benligin
bu sekilde zayiflamasi, 3 yasindan once ¢ekirdek benligin olusumunun raydan ¢ikmasindan
kaynaklanmaktadir. BKB hastalar1 bu nedenle tutarli bir benlige sahip degildir ve yakin iligkilerdeki
bir catlaktan dolay1 parcalanma tehdidi altinda kaldiklarinda panik ve 6fke ile tepki verirler. BKB
hastalarinin savunmalarinin en karakteristik 6zelligi boliinme ve bunun sonucunda iliskiler i¢ginde
ideallestirme ve degersizlestirmedir. Benlik psikolojisi perspektifinden bakildiginda, BKB
hastasinin benligi ideallestirme, yansitma ve alter ego aktarimlarindan olusan bir matrisin igine
gomiilii uygun empatik yanit verme asamasina gore gelisecektir. Tedavi, hastanin bagimsizlik
cabasi etrafinda gelisen aktarima odaklanmalidir. ( PsycINFO Veritaban1 Kaydi (¢) 2019 APA, tiim
haklar1 saklidir). (Wastell, 1992). Borderline kisilik bozuklugunun (BPD) taninabilir semptomlari
ve Ozellikleri ergenlik doneminde ortaya ¢ikar. Ancak, BKB'nin uzun stiredir devam eden bir
hastalik oldugu ve kisilik 6zelliklerinin yetiskinlige kadar stabil olmadig1 yoniindeki klinik goriisler
nedeniyle, bu bozuklugu yetigkinlikten 6nce teshis etmeye veya arastirmaya karsi direng olmustur.
Bu durum, genglerde BKB'nin gelisimi ve risk faktorleri hakkinda ¢ok az bilgi edinilmesine yol
acmustir.( Stepp, 2012).

Psikoterapi, BPB i¢in tercih edilen tedavidir. Diyalektik davranis terapisi ve psikodinamik terapi gibi
psikoterapi, semptom siddetini -0,60 ile -0,65 arasindaki orta etki biyiikliikleriyle (standardize
edilmis ortalama fark) olagan bakimdan daha fazla azaltmaktadir. Herhangi bir psikoaktif ilacin
BKB'nin temel semptomlarini tutarli bir sekilde iyilestirdigine dair kanit yoktur. Ayrik ve ciddi
komorbid ruhsal bozukluklar i¢in, drnegin major depresyon, segici serotonin geri alim inhibitorleri
essitalopram, sertralin veya fluoksetin gibi farmakoterapi recete edilebilir. intihar davramsi veya
diisiincesi, asir1 anksiyete, psikotik ataklar veya hastay1 veya baskalarini tehlikeye atabilecek diger
asirt  davraniglardan olusan BPD'deki akut krizin kisa siireli tedavisi i¢in, diisikk potensli
antipsikotiklerin (6rn. ketiapin) recete edilmesini veya sedatif antihistaminiklerin (6rn. prometazin)
etiket dig1 kullanimini icerebilen kriz yonetimi gereklidir. Bu ilaglar diazepam veya lorazepam gibi
benzodiazepinlere tercih edilir. (Campbell vd., 2020). Psikopatolojinin kavramsallastirilmasi ve
tedavisinde statik, bozukluk merkezli bir yaklasimi tamamlamak i¢in gelisimsel, kisi merkezli bir
yaklagima ihtiyag oldugu ve kisilik ve psikopatolojinin en iyi sekilde dinamik adaptasyon
girisimleri olarak kavramsallastirildigidir. (Luyten & Fonagy, 2022).

8. SONUC VE ONERILER

Kisilik bozukluklar1 (KB) saglik kaynaklar iizerinde biiyiik bir yiik olusturmaktadir ve bu durum
ozellikle sinirda kisilik bozuklugu (BKB) i¢in gegerli goriilmektedir. Tiim PB'ler gibi, BPD de
ergenlik veya geng yetigskinlik doneminde ortaya cikar. Bu nedenle varligiin tespit edilmesi
onemlidir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (5. bask1) belirtildigi {izere,
borderline kisilik bozuklugu (BPD) kisilerarasi iliskilerde, benlik imajinda ve duygulanimda yaygin
bir istikrarsizlik orilintlisiiniin yant sira belirgin diirtiisellik ile karakterize ciddi bir ruhsal hastaliktir.
Bu durum erken yetiskinlik veya ergenlik doneminde ortaya ¢ikar ve ciddi islevsel bozulmaya ve
oznel rahatsizliga yol agar.
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BKB'de dogru tani, dogru tedavi ve miidahaleler acisindan ve hastaligin klinik seyrini dogru tahmin
edebilmek i¢in onemlidir. BKB'nin etiyolojisi hem genetik faktorlerle hem de cinsel ve fiziksel
istismar gibi olumsuz ¢ocukluk deneyimleriyle iliskilidir. Arastirmalar, cocukluk c¢ag1 travmasinin,
ozellikle de istismar ve ihmalin, BKB' nin gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecegini 6ne
stirmektedir. BKB' nin bir baglanma ve duygu diizenleme bozuklugu olarak anlasilmasi, erken
cocukluk deneyimlerinin bozuklugun gelisimindeki Onemini vurgulamaktadir. Kernberg' in
psikodinamik modeline gore, ¢ocukluk cagi travmasi carpik ve dengesiz igsellestirilmis nesne
iliskilerine yol agabilir. Bu erken donem deneyimleri, BKB'nin karakteristik 6zelligi olan saglikli
baglar kurma ve duygular diizenleme zorluklarina katkida bulunabilir. Erken ¢ocukluk travmasinin
BKB' nin gelisimindeki roliinii anlamak etkili tedavi i¢in ¢ok Onemlidir, ¢iinkii altta yatan bu
sorunlarin ele alinmasi semptomlarin hafifletilmesine ve genel isleyisin iyilestirilmesine yardimeci
olabilmektedir. Bu erken donem deneyimleri, BKB'nin karakteristik 6zelligi olan saglikli baglar
kurma ve duygular1 diizenleme zorluklarina katkida bulunabilir. Erken ¢ocukluk travmasinin BKB'
nin gelisimindeki roliinii anlamak etkili tedavi i¢in ¢ok onemlidir, ¢iinkii altta yatan bu sorunlarin
ele alinmasi semptomlarin hafifletilmesine ve genel isleyisin iyilestirilmesine yardimeci
olabilmektedir. Borderline Kisilik Bozuklugunu (BPD) anlamaya yonelik psikodinamik
yaklasimlardaki merkezi kavramlardan biri Nesne Iliskileri Teorisidir. Bu teori, birincil bakicilarla
yasanan erken deneyimlerin bireyin igsellestirilmis iliski temsillerini sekillendirdigini ve bunun da
saglikli baglar kurma ve duygular1 diizenleme becerilerini etkiledigini 6ne siirer. BPD' nin
psikodinamik anlayisinda dnde gelen bir isim olan Kernberg' e gore, bu nesne iliskilerinin dogasi
genellikle kimligin biitiinlesmesiyle baglantilidir. Bagka bir deyisle, erken donem iligkilerdeki
bozukluklar, BKB'nin ayirt edici semptomlar1 olan dengesiz bir benlik duygusuna ve duygular
diizenlemede zorluga yol acabilir. BKB' nin bir baglanma ve duygu diizenleme bozuklugu olarak
anlasilmasi, erken ¢ocukluk deneyimlerinin bozuklugun gelisimindeki 6nemini vurgulamaktadir.
Olumsuz erken donem deneyimleri, BKB'nin karakteristik 6zelligi olan saglikli baglar kurma ve
duygular1 diizenleme zorluklarina katkida bulunabilir. Psikodinamik terapi, bu sorunlar ele alarak
ve giiclii bir terapotik ittifaki tesvik ederek, BPD tedavisinde kapsamli ve etkili bir yaklagim
saglayabilmektedir. Kisilik bozukluklari, DSM sisteminde ayr1 bir eksene yerlestirilmis olmalarina
ragmen uygulamada yaygindir. Psikoterapi, BKB i¢in ana tedavidir; ilag¢ tedavisi yalnizca ilag
gerektiren komorbid durumlar i¢in veya psikososyal miidahalelerin yetersiz kaldigi bir kriz
sirasinda endikedir. Psikodinamik ag¢idan bilgili bir klinisyen, klinik ortamda nesne iliskileri
orlintiisiiniin yeniden yaratilmasi nedeniyle kisilik bozukluklarini taniyabilir. Erken g¢ocukluk
travmasinin BKB' nin gelisimindeki roliinii anlamak etkili tedavi i¢in ¢ok onemlidir, ¢linkii altta
yatan bu sorunlarin ele alinmasi semptomlarin hafifletilmesine ve genel isleyisin iyilestirilmesine
yardimec1 olmaktadir. Giderek artan sayida kanit, psikodinamik terapinin, bazi durumlarda ilag
tedavisiyle birlikte, kisilik bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugunu goéstermektedir. BPD'li
genglerde yapilandirilmis tedavilerden iyi sonuglar elde edilmekte birlikte BKB i¢in erken
miidahale programlari, islevsellik diizeyinin 1iyilestirilmesindede umut verici sonuglar
gostermektedir.
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